
ENASJUP22_CI_14JUN22_VF

Encuesta Nacional de Adolescentes en el
Sistema de Justicia Penal 2022 (ENASJUP)

Cuestionario para Adolescentes
en Centro de Internamiento

III. CONTROL DEL(DE LA) INFORMANTE SELECCIONADO(A)

ASENTAMIENTO URBANO (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, 
BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, 
CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO)

NÚMERO EXTERIOR

NÚMERO INTERIOR

NOMBRE(S):

ID_UNI CONSEC_JOV
TIP_MED: INTERNO         EXTERNO         SEMI INTERNAMIENTO 
OTRO (ESPECIFIQUE): ____________________________________

ALIAS:

IV. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Conforme a las disposiciones del Artículo 37, párrafo primero, de la Ley del 
Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica en vigor: “Los 
datos que proporcionen para fines estadísticos los Informantes del Sistema a 
las Unidades en términos de la presente Ley, serán estrictamente confidenciales 
y bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para otro fin que no sea el 
estadístico.”

De acuerdo con el Artículo 45, párrafo primero, de la Ley del Sistema 
Nacional de Información Estadística y Geográfica en vigor: “Los Informantes 
del Sistema estarán obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, 
los datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines 
estadísticos, censales y geográficos, y prestarán apoyo a las mismas.”

CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

V. RESPONSABLES

ENTREVISTADOR(A) ANALISTA DE INFORMACIÓN 

  

Con información
01  Entrevista completa
02  Entrevista pendiente del seleccionado(a)

2.1    Suspendió la entrevista por actividad, cita o enfermedad
2.2    Suspendió la entrevista por negativa
2.3    Suspendió la entrevista por alguna otra razón, especifique: 

TIEMPO DE  ENTREVISTANÚMERO DE VISITA

INICIO TÉRMINO

FECHA

DÍA MES

: :

: :

: :

RESULTADO SITUACIÓN 
SELECCIONADO(A)

1

2

3

NOMBRE

CLAVE......................

FIRMA_______________________________________________________

NOMBRE

CLAVE......................

FIRMA_______________________________________________________

NOMBRE DEL CENTRO / LUGAR O INSTITUCIÓN PARA 
ADOLESCENTES EN EXTERNACIÓN

CON MEDIDA DE SANCIÓN

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN
ENTIDAD

MUNICIPIO

LOCALIDAD

AGEB
CLAVE DEL CENTRO DE INTERNAMIENTO / LUGAR O INSTITUCIÓN PARA ADOLESCENTES EN EXTERNACIÓN
CON MEDIDA DE SANCIÓN

II. DIRECCIÓN DEL CENTRO DE INTERNAMIENTO/ LUGAR O INSTITUCIÓN PARA ADOLESCENTES EN EXTERNACIÓN CON MEDIDA DE SANCIÓN
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1.1  Situación jurídica de la persona adolescente.

1.2 Señale el tipo de centro de internamiento al que pertenece el informante.

1.3 Al momento de ingresar al Centro de internamiento, 
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES EN CENTRO DE INTERNAMIENTO

SECCIÓN I. SITUACIÓN JURÍDICA Y TIPO DE CENTRO

SECCIÓN II. SALUD

CI1.  A continuación, te haré algunas preguntas sobre las revisiones médicas dentro del Centro de internamiento.

APLIQUE SOLO A MUJERES (CÓDIGO 2 EN PREGUNTA 1.2 SEXO DEL CUESTIONARIO PRINCIPAL)

Cumpliendo una medida de sanción solamente dentro del Centro (sanción de internamiento).......................…….................….1
Dentro del Centro esperando que el Juez le dicte una medida (internamiento preventivo)………………..…......…….….………2
Cumpliendo una medida de sanción dentro y fuera del Centro (sanción de semi-internamiento).............................................3

Varonil..........................1
Femenil........................2
Mixto............................3

2.1 A tu llegada a este Centro de internamiento, ¿te fue practicado un examen médico por un médico o enfermera(o)?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

2.2 Durante tu estancia en este Centro de internamiento, médicos o enfermeras(os),

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

2.3 Sabes si en los últimos 12 meses, es decir de agosto de 2021 a la fecha, ¿en el Centro de internamiento se han realizado campañas o 
revisiones médicas para detectar cáncer en la matriz y/o de senos?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

2.4 En esas campañas o revisiones, ¿te has practicado... 
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

1. ¿te han realizado periódicamente revisiones médicas para conocer tu estado de salud 
(el Centro de internamiento realiza la revisión sin que el informante lo solicite)?................................................................|___|

2. ¿te han puesto alguna vacuna?..............................................................................................................................................|___|

SI EL INFORMANTE ES HOMBRE PASE A 2.11

1. ¿se te explicó el reglamento del Centro de internamiento?................................................|___|
 CON CÓDIGO 1 EN RENGLÓN 1 APLIQUE RENGLÓN 1a. 
 1.a ¿entendiste el reglamento que te explicaron?.............................................................|___|  
2. ¿se te explicaron cuáles son tus derechos durante tu estancia en él?..............................|___|
    CON CÓDIGO 1 EN RENGLÓN 2  APLIQUE RENGLÓN 2a
 2.a ¿entendiste los derechos que te explicaron?................................................................|___|  

1. alguna revisión o examen para detectar cáncer en la matriz (Papanicolau)?................................................................|___|

2. alguna revisión o examen de los senos para detectar cáncer (cáncer de mama)?.......................................................|___|

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí se han hecho...........................................1
No se han hecho.........................................2
No sabe.......................................................8
No responde................................................9

PASE A 2.5
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APLIQUE A TODOS(AS)

2.12 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, ¿en el Centro de internamiento se te brindaron pláticas y/o talleres 
sobre salud sexual y reproductiva como prevención del embarazo, infecciones de transmisión sexual, uso de métodos anticonceptivos, 
sexualidad, etcétera?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

2.8 Durante tu último/actual embarazo dentro del Centro de internamiento, ¿acudiste/acudes al médico del Centro de internamiento para revisar 
el estado de tu embarazo periódicamente? (al menos tres veces durante el embarazo).

2.5 ¿Durante tu estancia en este Centro 
de internamiento has estado 
embarazada?

2.6 ¿Actualmente estás embarazada? 2.7 ¿Durante tu estancia en este Centro 
de internamiento has tenido algún 
aborto?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

PASE A 
2.11

PASE A 2.11

PASE A 2.9

PASE A 2.10

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

Sí……………….…….......1
No……………………...…2
No sabe….......…………..8
No responde......…....…..9

Sí……………….…….......1
No……………………...…2
No sabe….......…………..8
No responde......…....…..9

Sí……………….…….......1
No……………………...…2
No sabe….......…………..8
No responde......…....…..9

Sí……………….…….......1
No……………………...…2
No sabe….......…………..8
No responde......…....…..9

2.9 ¿Cuál es la razón principal por la que no acudiste o no acudes periódicamente al médico para revisar el estado de tu embarazo?

2.11 Cuando tú lo solicitas, ¿el Centro de internamiento te proporciona condones (preservativos) u otros métodos anticonceptivos de forma 
gratuita?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
Sí, de forma gratuita…...........................................................................................1
No, los venden………......................................................................................…..2
Ni de forma gratuita, ni en venta (no proporciona)….....................................3
No los he solicitado…….......................................................................................4
No sabe ………........................................................…………...............................8
No responde………........................................................…..….............................9

2.10 En general, ¿cómo te sientes con la atención médica recibida?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO 

APLIQUE SOLO CON CÓDIGO 2 EN 2.8

APLIQUE SOLO CON CÓDIGO 1 EN 2.8

Los médicos del Centro de internamiento se negaron/niegan a hacerme revisiones......................................................................1
Las autoridades del Centro de internamiento dijeron/me dicen que no tienen el equipo necesario para realizarlo...........................2
Las autoridades no me permitieron/han permitido realizarlo.............................................................................................................3
El Centro de internamiento no cuenta con médicos............................................................................................................................4
En el Centro de internamiento el servicio médico tiene costo y no puedo pagarlo ............................................................................5
Otra razón_______________________________________________________________________________________________6

ESPECIFIQUE
No sabe..................................................................................................................................................................................................8
No responde...........................................................................................................................................................................................9

CON CUALQUIER RESPUESTA PASE A 2.11

Muy satisfecha.......................................................................1
Algo satisfecha......................................................................2
Algo insatisfecha...................................................................3
Muy insatisfecha...................................................................4
No sabe…………..................……......................…….….….…8
No responde.................…………......................……….………9
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3.1 ¿Con cuántas personas compartes tu dormitorio?

3.3 Debido a la cantidad de personas que viven en tu dormitorio, ¿tienes  que compartir tu cama, camastro, plancha o colchoneta con otra 
persona?

3.2 ¿Cuentas con cama, camastro, plancha o colchoneta propia?

3.4 Por favor, dime si TU DORMITORIO cuenta con:

REGISTRE CON NÚMERO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

NO SABE, REGISTRE 98;
NO RESPONDE, REGISTRE 99;

SI RESPONDE “NINGUNA”, REGISTRE 00.

SECCIÓN III.  CENTRO DE INTERNAMIENTO

CI2. A continuación, te preguntaré sobre tus condiciones de vida dentro del Centro de internamiento, las 
características de tu dormitorio, así como los bienes y servicios que te brindan en el Centro de internamiento, 
y tu satisfacción con los mismos.

Infraestructura, bienes y servicios

Características del dormitorio

Servicios básicos del dormitorio y satisfacción 

|___|___|

1. Ventanas o tragaluz que permitan la entrada de luz del sol
para que puedas leer o realizar tus actividades........................................|___|

2. Agua potable................................................................................................|___|

APLIQUE RENGLÓN 2.a CON CÓDIGO 2 (NO) EN RENGLÓN 2

2.a ¿El Centro de internamiento cuenta con un área común para 
 obtener agua potable?.........................................................................|___|

3. Drenaje..........................................................................................................|___|

4. Luz eléctrica (energía eléctrica)..................................................................|___|

5. Lugar para bañarse......................................................................................|___|
APLIQUE RENGLÓN 5.a CON CÓDIGO 2 (NO) EN RENGLÓN 5

5.a ¿El Centro de internamiento cuenta con un área común 
para bañarse?.........................................................................................|___|

6. Lugar para hacer del baño........................................................................|___|

APLIQUE RENGLÓN 6.a CON CÓDIGO 2 (NO) EN RENGLÓN 6

6.a ¿El Centro de internamiento cuenta con un área común para
 hacer del baño?....................................................................................|___|

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.5

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.5

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.6

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.7

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.8.1

SOLO CON CODIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.8.1

SOLO CON CÓDIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.8.2, 3.8.4, 3.8.5 y 3.8.6

SOLO CON CÓDIGO 1 (SÍ) SE APLICA 3.8.2, 3.8.4, 3.8.5 y 3.8.6

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

PASE A 3.4
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3.5 De acuerdo con tu experiencia, en el Centro de internamiento ¿el agua potable…

3.6 De acuerdo con tu experiencia, ¿el drenaje en tu dormitorio...

3.7 De acuerdo con tu experiencia, ¿el servicio de luz eléctrica (energía eléctrica) en tu dormitorio...

3.8 De acuerdo con tu experiencia...

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

1. es pura y transparente?................................................................................|___|

2. la puedes beber sin temor a enfermarte?...................................................|___|

3. tiene servicio constante, es decir todo el día, todos los días?...............|___|

4. es suficiente para cubrir tus necesidades?...............................................|___|

5. la proporciona el Centro de internamiento gratis?...................................|___|

1. permite que los desechos se descarguen adecuadamente?..............|___|

2. recibe mantenimiento frecuente que evita olores 
desagradables y plagas (cucarachas, ratas, etc.)?.................................|___|

3. presenta fugas de aguas negras por ruptura en el drenaje?..............|___|

1. genera la luz suficiente para que puedas leer o trabajar sin forzar la vista?...........|___|

2. en caso de falla se da atención inmediata a la falta de energía eléctrica?...............|___|

3. se apaga en la noche?......................................................................................................|___|

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

       APLIQUE RENGLONES 1, 1.1a y 1.1b, CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.5 (lugar para bañarse en el dormitorio) 
      O CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.5a (lugar común para bañarse en el Centro)

1. ¿el lugar para bañarse cuenta con regaderas para que puedas bañarte?..................................................................|___|
    1.1a ¿el lugar para bañarse tiene agua caliente?...........................................................................................................|___|
    1.1b ¿en el lugar para bañarse puedes estar solo(a) sin que nadie te vea o te moleste?....................................|___|

      APLIQUE RENGLÓN 2, 4, 5 Y 6 CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.6 (lugar para hacer del baño en el dormitorio) 
      O CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.6a (lugar común para hacer del baño en el Centro)

2. ¿el lugar para hacer del baño cuenta con excusado (taza de baño, retrete, inodoro, letrina)?...............................|___|

     CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN RENGLÓN 2 APLIQUE RENGLÓN 3

3. el excusado, ¿cuenta con descarga de agua para eliminar los desechos?................................................................|___|
4. ¿el lugar para hacer del baño cuenta con lavamanos?.................................................................................................|___|
5. ¿el lugar para hacer del baño está limpio?.........................................................................................................................|___|
6. ¿en el lugar para hacer del baño  puedes estar solo(a) sin que nadie te vea o te moleste?....................................|___|
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3.9 ¿Qué tan satisfecho(a) estás con el…
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

Muy satisfecho(a)...........………...…1
Algo satisfecho(a).………........….....2
Algo insatisfecho(a)......…………….3
Muy insatisfecho(a)…............….….4
No sabe…………………….….….……8
No responde…………..……........……9

APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.2 O 3.4.2.a
1. agua potable?..........................................................................................................|___|
APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.3
2. drenaje?....................................................................................................................|___|
APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.4
3. servicio de luz eléctrica (energía eléctrica)?.........................................................|___|
APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.5 O 3.4.5.a
4. lugar para bañarse?.................................................................................................|___|
APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SÍ) EN 3.4.6 O 3.4.6.a
5. lugar para hacer del baño?....................................................................................|___|

3.10 Cuando lo solicitas, ¿el Centro de internamiento te proporciona 
(RENGLÓN)…

3.12 ¿El Centro de internamiento te proporciona alimentos de forma gratuita?

3.11 En general, ¿cómo te sientes con los bienes y servicios básicos 
(medicamentos, alimentos, ropa, calzado, etc.) que te proporciona el 
Centro de internamiento y que mencionaste anteriormente?

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

CON AL MENOS UN CÓDIGO 1 APLICA 3.11

SI EN TODOS LOS RENGLONES SE REGISTRÓ CÓDIGO 2, 3, 8 O 9, 
PASE A 3.12.

1. servicios médicos? .....................................……...................…|___|

2. servicios dentales (odontológicos)?……….................…….….…|___|

3. servicios psicológicos?…...……………………………….........…|___|

4. medicamentos?…………….....…….…………………..…..........…|___|

5. ropa (uniformes)?..............……..........………..................…………|___|

6. calzado?…................................................................................….|___|

7. cobijas?……………………………..………………………...........…|___|

8. artículos de limpieza personal (jabón para bañarse, 
    papel higiénico, pasta de dientes, rastrillos, etc.)?........................|___|

APLIQUE SOLO A MUJERES

8a. toallas sanitarias (tampones o copas menstruales)?................|___|

9. artículos de aseo general (cloro, detergente, líquido 
para limpiar, escobas, etc.)?.........................................................|___|

10. Otro_______________________________________________|___|
ESPECIFIQUE

|___|

Servicios y bienes básicos proporcionados por el Centro de internamiento

Sí……………………....1
No……………….……..2
No lo he solicitado.......3
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………...............................…….......…....1
No…………..............................……...........……..2
No sabe……….........................................…...…..8
No responde….........................................….........9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

SI EL INFORMANTE ES MUJER (CÓDIGO 2 EN 
PREGUNTA 1.2 DEL CUESTIONARIO PRINCIPAL) Y SI 
EN PREGUNTA 1.9 DEL CUESTIONARIO PRINCIPAL 

REGISTRO AL MENOS UN HIJO(A) PASE A 3.15.

SI EL INFORMANTE ES HOMBRE O MUJER SIN HIJOS 
PASE A CI3.

Muy satisfecho(a)...........………...…1

Algo satisfecho(a).………........….....2

Algo insatisfecho(a)......…………….3

Muy insatisfecho(a)…............….….4

No sabe…………………….….….……8

No responde…………..……........……9
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3.15 ¿Tienes algún hijo(a) viviendo contigo dentro del Centro de internamiento?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....................................1
No……………….………............................…..2
No sabe……………..............................…...…..8
No responde………..............................….........9

APLIQUE LAS PREGUNTAS 3.15 A 3.30 SOLO SI LA INFORMANTE ES MUJER (CÓDIGO 2 EN PREGUNTA 1.2 SEXO 
DEL CUESTIONARIO PRINCIPAL) Y SI EN LA PREGUNTA 1.9 DEL CUESTIONARIO PRINCIPAL REGISTRÓ AL 
MENOS UN HIJO(A). SI EL INFORMANTE ES HOMBRE O MUJER SIN HIJOS PASA A CI3.

Hijos(as) en el Centro de internamiento

PASE A CI3

3.13 ¿Cuántas veces al día te proporcionan alimentos en este Centro 
de internamiento?

3.14 Consideras que los alimentos que el Centro de internamiento te 
proporciona,

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

1. ¿son suficientes en cantidad?....................................|___|
2. ¿son de buena calidad?..............................................|___|
3. ¿te han causado una enfermedad (infección) 

estomacal? (diarrea, vómitos, dolor abdominal, 
fiebre)........................................................................|___|

SI EL INFORMANTE ES HOMBRE O MUJER SIN HIJOS PASE A CI3.

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1 vez al día…..................................................1
2 veces al día…............................................2
3 veces al día…............................................3
4 veces o más al día…....................................4
No sabe….......................................................8
No responde…................................................9 

3.16 ¿Cuántos hijos(as) viven contigo?

PASE A CI3

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98;
NO RESPONDE, REGISTRE 99;

|___|___|

3.17 El(la) hijo(a)/los(as) hijos(as) que 
viven contigo dentro del Centro de 
internamiento, ¿qué edad tienen?

3.18 Tu hijo(a) de (MENCIONE EDAD DEL 
HIJO(A)) ¿nació…

REGISTRE EL CÓDIGO 
CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

antes de tu internamiento?.............1  
durante tu internamiento?.............2
No sabe………….........................…..8
No responde………....................……9

CON CÓDIGO 2 PASE A 3.19
CON CÓDIGO 1 ,8 O 9 PASE AL SIGUIENTE 

RENGLÓN
CON CÓDIGO 1, 8 O 9 EN TODOS LOS 

RENGLONES PASE A 3.20

3.19 Tu hijo(a) de (MENCIONE EDAD 
DEL HIJO(A)) que nació durante tu 
internamiento, ¿fue registrado o cuenta 
con acta de nacimiento?

REGISTRE EL CÓDIGO 
CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

Sí…………………………..................1
 No…….…………………….................2
No sabe………………….…...............8
No responde.................………..…….9

Hijo(a) 1     |___|___|   años

Hijo(a) 2     |___|___|   años

Hijo(a) 3     |___|___|   años

Hijo(a) 4    |___|___|   años

Hijo(a) 5     |___|___|   años

Hijo(a) 6    |___|___|   años

Hijo(a) 7    |___|___|   años

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98;
NO RESPONDE, REGISTRE 99;

SI ES MENOR DE UN AÑO, REGISTRE 00.

APLIQUE CON CADA CÓDIGO 2 EN 3.18

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9
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3.25 De agosto de 2021 a la fecha, ¿has tenido que pagar por alguno de los bienes o servicios que tu(s)  hija(s)/hijo(s) recibe(n) dentro del 
Centro de internamiento?

3.20 El Centro de internamiento, ¿le proporciona a tu(s) hija(s)/
hijo(s)…

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

Sí........................................................1
No.....................................................2
No aplica......................................................3
No sabe........................................................8
No responde.................................................9

CON AL MENOS UN CÓDIGO 1 APLICA 3.21
SI EN TODOS LOS RENGLONES REGISTRÓ CÓDIGOS 2, 3, 8 o 9 PASE A 3.22

1. servicios médicos?.......................................................|___|
2. atención psicológica?...................................................|___|
3. medicamentos?..............................................................|___|
4. vacunas?.........................................................................|___|
5. permisos para salir del Centro de internamiento?...|___|
6. pañales?..........................................................................|___|
7. artículos de higiene personal (jabón, talco, etc.)?......|___|
8. guardería o educación inicial?.....................................|___|
9. ropa?................................................................................|___|
10. calzado?.........................................................................|___|
11. materiales educativos o escolares 

(libros, lápices, cuadernos)?.........................................|___|
12. un área exclusiva para que los niños(as)

duerman con sus madres?.......................................|___|
13. baños exclusivos para niños(as)?............................|___|
14. áreas de juego y recreación exclusiva para niños(as)?.|___| 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Servicios básicos y bienes para niños que viven con sus madres en internamiento

APLIQUE 3.25 Y 3.26 CON AL MENOS UN CÓDIGO 1(SÍ) EN 3.20 O UN CÓDIGO 2(NO) EN 3.22

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

PASE A 3.27

Sí............................................1
No.............................................2
No sabe.....................................8
No responde..............................9

APLICA 
SOLO PARA 

RENGLONES 
2, 6 Y 11

3.21 En general, ¿cómo te sientes con los servicios básicos y bienes 
(servicios médicos, atención psicológica, ropa, calzado, etc.) que el 
Centro de internamiento le proporciona a tu(s) hija(s)/hijo(s) y que 
mencionaste anteriormente?

3.22 ¿El Centro de internamiento le proporciona alimentos a tu(s) hija(s)/hijo(s) de forma gratuita?

3.23 ¿Cuántas veces al día el Centro de internamiento le proporciona 
alimentos a tu(s) hija(s)/hijo(s)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.24 Consideras que los alimentos que el Centro de internamiento le 
proporciona a tu(s) hija(s)/hijo(s),

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

|___|

Muy satisfecha….…........………...…1

Algo satisfecha….………........….....2

Algo insatisfecha..........…………….3

Muy insatisfecha………..........….….4

No sabe…………………….….….……8

No responde…………..……........……9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A 3.25

1 vez al día…..................................................1
2 veces al día…............................................2
3 veces al día…............................................3
4 veces o más al día…....................................4
No sabe….......................................................8
No responde…................................................9 

1. ¿son suficientes en cantidad?................................................|___|
2. ¿son de buena calidad?...........................................................|___|
3. ¿le han causado una enfermedad (infección) 

estomacal? (diarrea, vómitos, dolor abdominal, fiebre)............|___|
4. ¿son adecuados para su edad? ...........................................|___|
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APLIQUE A TODAS LAS MUJERES CON HIJOS(AS) VIVIENDO EN EL CENTRO DE INTERNAMIENTO

3.29 Alguien dentro del Centro de internamiento, ¿te limita para que 
puedas cuidar o convivir con tu(s) hija(s)/hijo(s)?

3.30 ¿Quién te limita para cuidar o convivir con tu(s) hija(s)/
hijo(s)?

3.28 ¿Cuántas horas al día dedicas a cuidar de tu(s) hija(s)/hijo(s)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
MUESTRE LA TARJETA “7” LADO B

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

Compañeros(as), otros(as) internos(as)...............................1

Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)...................2

Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, 
trabajadores sociales, criminólogos, administrativos, 
médicos).............................................................3

Otro___________________________________________4
ESPECIFIQUE

No sabe….............................................................................8

No responde..........................................................................9

3.26 ¿Por cuál bien o servicio para tu(s) hija(s)/hijo(s) has tenido que pagar?

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Servicios médicos…....................................................................................................................................................01
Atención psicológica....................................................................................................................................................02
Medicamentos.….............................................................................................................................................03
Vacunas…….............................................................................................................................................04
Permisos para salir del Centro de internamiento.…..................................................................................................05
Pañales…….............................................................................................................................................06
Artículos de higiene personal (jabón, talco, etc.)……................................................................................................07
Guardería o educación inicial.…...............................................................................................................................08
Ropa…….............................................................................................................................................09
Calzado.….............................................................................................................................................10
Materiales educativos o escolares (libros, lápices, cuadernos)….........................................................................11
Un área exclusiva para que los niños (as) duerman con sus madres........................................................................12
Baños exclusivos para niños(as)................................................................................................................................13
Áreas de juego y recreación exclusivas para niños(as)..............................................................................................14
Otros_____________________________________________________________________________15

ESPECIFIQUE
No sabe........................................................................................................................................................................98
No responde…............................................................................................................................................................99

3.27 Cuándo estás realizando tus actividades en talleres, clases, etcétera, ¿quién cuida a tu(s) hija(s)/hijo(s)?

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Compañera(s) (otras internas)…...................................................................................................................................1
Trabajadoras del centro dedicadas al cuidado de los niños(as)...................................................................................2
Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)…................................................................................................3
Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, trabajadores sociales, criminólogos, administrativos, médicos)....4
Otro________________________________________________________________________________5

ESPECIFIQUE
No aplica…....................................................................................................................................................................6
No sabe..........................................................................................................................................................................8
No responde…..............................................................................................................................................................9

REGISTRE CON NÚMERO

SI NO SABE, REGISTRE 98
NO RESPONDE, REGISTRE 99

|___|___| Horas

PASE A CI3
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SECCIÓN IV. ACTIVIDADES PARA ADOLESCENTES EN CENTRO DE INTERNAMIENTO

CI3. Ahora te preguntaré sobre la forma en que vives dentro del Centro de internamiento, el desarrollo de tus 
actividades diarias, la manera en que ocupas tu tiempo y otras condiciones a las que puedes enfrentarte 
en el Centro.

APLIQUE CON CÓDIGO 1 (SANCIÓN EN INTERNAMIENTO) O 3 (SEMI-INTERNAMIENTO) EN 1.1

4.1 ¿Conoces tu Plan Individualizado (de actividades o de ejecución)?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.2 ¿Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estás con tu Plan 
Individualizado de Ejecución?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.4 Para diseñar tu Plan Individualizado de Ejecución, 
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

Sí…...................................................................1
No...............................................................2
No sabe................................................................8
No responde.........................................................9

1. ¿se pidió o tomó en cuenta tu opinión?............……….....……………………………………………............………...........…...|___|
2. ¿te exigieron continuar estudiando para obtener un grado escolar (primaria, secundaria o media superior)?.............…..|___|
3. ¿se incluyeron cursos o talleres sobre género, resolución no violenta de conflictos, 

derechos humanos, asertividad, manejo de la ira, etcétera (desarrollo personal)?................................................................|___|
4. ¿se incluyeron actividades de capacitación para el trabajo (carpintería, estilismo, cultora de belleza, 

panadería, mecánica, etcétera)?……………………………………………………………………………………………………...|___|
5. ¿se incluyeron actividades culturales (pintura, escultura, creación literaria)?……………………........…………………..…|___|
6. ¿se incluyeron actividades deportivas?………………........………………………………………………………………..…… |___| 
7. ¿se incluyeron actividades de protección a la salud, como talleres sobre nutrición, adicciones 

y salud sexual y reproductiva?...................................................................................................................................................|___|
8. ¿te aplicaron algún ejercicio práctico o examen para el diseño de tu Plan Individualizado de Ejecución?..................|___|

4.3 ¿Las autoridades te realizaron alguna entrevista para establecer 
tu Plan Individualizado de Ejecución?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.3a ¿Quién estuvo presente en la entrevista para establecer tu Plan 
Individualizado de Ejecución?

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí………………….............…....1
N o … … … … … … . … . . . . . . . … . . 2
No sabe……….................…...…..8
No responde…….........................9

Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)………..................….1
Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, trabajadores 
sociales, criminólogos, administrativos, médicos)....................................2
Abogado(a)………...............................................…..……….3
Algún miembro de la familia…….............................….................….…4
Algún representante de la Procuraduría de protección 
de niñas, niños y adolescentes (PPNNA-DIF)......................................5
No sabe....................................................................................................8
No responde............................................................................................9

PASE A 4.5

Muy de acuerdo................................1

Algo de acuerdo................................2

Algo en desacuerdo..........................3

Muy en desacuerdo..........................4

No sabe..............................................8

No responde.......................................9

4.5 ¿Alguna autoridad revisa tu Plan 
Individualizado de Ejecución para 
asegurar su cumplimiento? 

4.5a ¿Alguna autoridad te informa sobre  el 
avance de tu Plan Individualizado de 
Ejecución? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
Sí………...............…....1 
No………..............…..2
No sabe………........…..8
No responde…....….....9

4.6 ¿Tú o tu abogado han solicitado la 
revisión o modificación de tu Plan 
Individualizado de Ejecución?

4.7 Debido a tu solicitud, ¿se modificó tu Plan 
Individualizado de Ejecución?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A 4.5a

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE A 4.5b

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí…………...…..............1
No.….....…..................2
No sabe……….........…..8
No responde……...........9

Sí………………….............…....1
N o … … … … … … . … . . . . . . . … . . 2
No sabe……….................…...…..8
No responde…….........................9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

PASE A 4.8PASE A 4.6

PASE A 4.6

PASE A 4.4
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4.8 ¿Tienes algún horario asignado para realizar tus actividades el 
cual solo tú debas cumplir?

4.10 Como parte de tus actividades, ¿recibes… 4.11 ¿Cuánto tiempo a la semana tienes de (RESPUESTA EN 4.10)?

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98:98
NO RESPONDE, REGISTRE 99:99

          

          Horas   :   Minutos

4.9 ¿A qué hora...

4.9a. Cuando no cumples con las actividades de tu Plan 
Individualizado de Ejecución, ¿las autoridades...

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

1. te entrevistan para conocer el motivo?.........................|___|
2. realizan alguna acción para que las cumplas?..........|___|

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

CON CADA CÓDIGO 1 APLICA 4.11 
CON CÓDIGO 2, 3, 8 O 9 EN TODOS LOS RENGLONES PASE A 4.12

(APLICA EN RENGLÓN 3)

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98:98
NO RESPONDE, REGISTRE 99:99

NO HAY HORARIO, A LA HORA QUE SEA, A LA HORA QUE 
YO QUIERO, REGISTRE 97:97

Sí……………………....1

No……………….……..2

No sabe…………...…..8

No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No aplica......................3
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

1. psicoterapia individual?..............................................................|___|

2. psicoterapia grupal?....................................................................|___|

3. terapia familiar?...........................................................................|___|

|___|___| : |___|___|

|___|___| : |___|___|

|___|___| : |___|___|

te levantan?.....................................................|__|__|:|__|__|

comienzas las actividades de tu medida?....|__|__|:|__|__|

te mandan a dormir?....................................|__|__|:|__|__|

APLIQUE A TODOS(AS)

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.10 RENGLÓN 2.

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.10 RENGLÓN 3.

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.12 RENGLÓN 1.

4.5b ¿Cada cuánto tiempo?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Cada mes.................................1
Cada dos meses......................2
Cada tres meses.....................3
Tardan más de tres meses......4
No sabe………....................…..8
No responde……......................9
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4.12 Como parte de tus actividades… 4.13 ¿Cuánto tiempo a la semana (RESPUESTA EN 4.12)?

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98:98
NO RESPONDE, REGISTRE 99:99

          
          Horas   :   Minutos

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.12 RENGLÓN 2

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.13.2a

CON CÓDIGO 1 APLICA 4.13
CON CÓDIGO 2, 8 O 9 EN TODOS LOS RENGLONES PASE A 4.16

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

1. ¿acudes a talleres culturales (como teatro, música,
expresión corporal, pintura, etc.)?.................................................|___|

2. ¿sigues estudiando para obtener tu certificado 
de estudios (primaria, secundaria, preparatoria 
media superior, etc.)?....................................................................|___|

3. ¿acudes a un taller donde te enseñan un oficio 
(carpintería, estilismo, cultura de belleza, panadería, 
mecánica, etcétera)?.....................................................................|___|

4.13.2a ¿Qué nivel escolar estás estudiando?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Primaria...................................................................................1
Secundaria.............................................................................2
Media superior.........................................................................3
Licenciatura......................................................................4
No sabe....................................................................................8
No responde……………...............................................……….9

|___|___| : |___|___|

|___|___| : |___|___|

|___|___| : |___|___|

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.13.3a

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.12 RENGLÓN 3

APLIQUE CON CUALQUIER REGISTRO EN 4.13 
RENGLÓN 2

APLIQUE CON CUALQUIER REGISTRO EN 4.13 RENGLÓN 3

APLIQUE CON CÓDIGO 1 EN 4.12 RENGLÓN 4

4.13.3a Como parte de tu medida, ¿a qué taller acudes para aprender 
un oficio?

_____________________________________________________
ESPECIFIQUE

No sabe…........................................................8
No responde.....................................................9

4.14 ¿De qué temas son las pláticas que recibes?

_____________________________________________________
ESPECIFIQUE

No sabe…........................................................8
No responde.....................................................9

CON CUALQUIER REGISTRO APLIQUE 4.12 RENGLÓN 4

4. ¿recibes pláticas sobre solución de conflictos, 
    derechos humanos, relación entre hombres 
    y mujeres, violencia contra las mujeres, etcétera?..................|___|
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APLIQUE 4.15 CON AL MENOS UN CÓDIGO 1 EN LOS RENGLONES 1, 2 ,3 Y 4 DE 4.12.

APLIQUE A TODOS(AS)

4.15 ¿Qué tan satisfecho(a) te has sentido con…

4.16 ¿En este Centro de internamiento se realizan…

4.17 ¿En este Centro de internamiento recibes…

4.18 Tus padres, tutores o adultos encargados de tu cuidado, ¿están al pendiente de que cumplas las actividades asignadas?

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

APLIQUE RENGLÓN 1 CON CÓDIGO 1 EN 4.12.1 (ACUDE A TALLERES CULTURALES)
1. los talleres culturales que has recibido?................................................................................................................|___|

APLIQUE RENGLÓN 2 CON CÓDIGO 1 EN 4.12.2 (SIGUE ESTUDIANDO PARA OBTENER SU CERTIFICADO DE ESTUDIOS)
2. los programas educativos que has recibido?..........................................................................................................|___|

APLIQUE RENGLÓN 3 CON CÓDIGO 1 EN 4.12.3 (ACUDE A TALLERES PARA APRENDER UN OFICIO)
3. los talleres para aprender un oficio que has recibido?........................................................................................|___|

APLIQUE RENGLÓN 4 CON CÓDIGO 1 EN 4.12.4 (RECIBE PLÁTICAS)
4. las pláticas que recibes? (solución de conflictos, derechos humanos, relación entre hombres 
    y mujeres, violencia contra las mujeres, etcétera)........................................................................................................|___|

1. convivencias con otras comunidades de adolescentes?...................................................................................|___|

2. concursos o torneos entre los adolescentes del Centro de internamiento?.......................................................|___|

3. exposiciones de trabajos realizados por los adolescentes?...................................................................................|___|

4. paseos o excursiones?...............................................................................................................................................|___|

1. apoyo para encontrar un empleo?..........................................................................................................................|___|

2. asesoría para poner un negocio propio?.................................................................................................................|___|

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Muy satisfecho(a)...........………...…1
Algo satisfecho(a).………........….....2
Algo insatisfecho(a)......…………….3
Muy insatisfecho(a)…............….….4
No sabe…………………….….….……8
No responde…………..……........……9
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SECCIÓN V. VIDA EN CENTRO DE INTERNAMIENTO

APLIQUE CON CÓDIGO 3 (CENTRO DE INTERNAMIENTO MIXTO) EN 1.2

APLIQUE A TODOS(AS)

5.1 ¿En este Centro de internamiento los(as) adolescentes están separados por hombres y mujeres?

5.2 ¿En este Centro de internamiento los(as) adolescentes 
sentenciados(as) están separados(as) de los(as) adolescentes que 
están siendo procesados(as)?

5.4 Considerando las 24 horas del día, ¿cuántas horas pasas en tu dormitorio?

5.5 ¿Este Centro de internamiento cuenta 
con áreas comunes como jardín o 
patio donde puedas convivir con tus 
compañeros(as)?

5.6 ¿Este Centro de internamiento 
tiene un comedor para ti y tus 
compañeros(as)?

5.7 ¿Este Centro de internamiento cuenta 
con un consultorio médico para ti y tus 
compañeros(as)?

5.3 ¿En este Centro de internamiento los(as) adolescentes están 
separados(as) por grupos de edad?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE CON NÚMERO

NO SABE, REGISTRE 98;
NO RESPONDE, REGISTRE 99.

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

|___|___|

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

5.8 ¿El Centro de internamiento cuenta con espacio o equipamiento 
para que hagas ejercicio?

5.10 Dentro del Centro de internamiento, ¿se te permite practicar 
actividades religiosas como rezar, meditar, leer o estudiar textos 
religiosos?

5.12 ¿Cómo te sientes con los espacios que tiene el Centro de internamiento para realizar tus actividades (ejercitarse, comer, jugar, etc.)?

5.9 ¿El Centro de internamiento 
cuenta con libros, periódicos 
o revistas para que los puedas 
leer?

5.11 ¿Dedicas tiempo a realizar actividades de esparcimiento como 
ver televisión, bailar, pintar, dibujar, etcétera?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……..............................………………....1
No……………..............................….……..2
No practica actividades religiosas…..........3
No sabe……...............................……...…..8
No responde…..............................….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

APLIQUE SI EN 5.5, 5.6. Y 5.8. REGISTRÓ AL MENOS UN CÓDIGO 1

Muy satisfecho(a)...........………...…1
Algo satisfecho(a).………........….....2
Algo insatisfecho(a)......…………….3
Muy insatisfecho(a)…............….….4
No sabe…………………….….….……8
No responde…………..……........……9

5.9.1 ¿El Centro cuenta con un 
área de visita íntima?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9
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5.13 ¿Tienes permiso de utilizar el teléfono para hablar con tus 
familiares o tutores (sin contar llamadas a abogados)?

5.15 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, 
¿has recibido visitas de familiares, tutores o amigos (sin contar 
visitas íntimas)?

5.17 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, ¿con qué frecuencia tu (RESPUESTA EN 5.16) te ha visitado?

5.18 En el último año, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, ¿la persona que constantemente te ha visitado…

5.16 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, 
¿quién es la persona que más te ha visitado?

5.14 ¿Cuántas veces a la semana realizas estas llamadas?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No, por COVID-19.......3
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Padre….....................................1
Madre…….................................2
Tutores……..............................3
Hermanos……...........................4
Novio(a)/Pareja…….....................5
Otros familiares…….....................6
Amigos(as)…............................7
No sabe…….................................8
No responde….............................9

De 1 a 2 veces al mes..........................................1
De 3 a 4 veces al mes..................................2
De 5 a 6 veces al mes..................................3
Más de 6 veces al mes…..................................4
No sabe.............................................................8
No responde…..................................................9

te trae comida?.........................................................................................................................01
te trae ropa?...............................................................................................................................02 
te trae zapatos?.........................................................................................................................03
te trae dinero?...........................................................................................................................04 
te trae medicinas?....................................................................................................................05
te ayuda a realizar trámites?...................................................................................................06 
te ayuda a vender los productos que elaboras?....................................................................07
te trae material escolar (cuadernos, lápices, libros de texto, etc.)?......................................08 
te trae artículos de higiene personal?....................................................................................09
te trae libros o revistas?...........................................................................................................10 
te trae cosas para vender dentro del Centro de internamiento?............................................11
te trae cosas que te piden los guías técnicos (custodios, guardias, policías)?.........................12 
Otro______________________________________________________________________13 

ESPECIFIQUE
Nada........................................................................................................................14
No sabe.......................................................................................................................................98
No responde................................................................................................................................99

1 vez por semana…...........................................01
2 veces por semana….....................................02
3 veces por semana….....................................03
4 veces por semana….....................................04
5 veces por semana….....................................05
6 veces por semana….....................................06
Más de 6 veces por semana…..........................07
1 a 3 veces al mes…………………...............…...08
No realizo llamadas….....................................97
No sabe…………………………………..............98
No responde…..................................................99

PASE A CI4

PASE A 5.19

PASE A 5.19

APLIQUE CON CÓDIGO 1 O 2 EN 1.1
Visitas familiares

CI4. Ahora te preguntaré sobre las visitas que recibes en el Centro de Internamiento.

APLIQUE A TODOS(AS)

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
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Visita íntima

5.19 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, 
¿has recibido visita íntima?

5.21 Las autoridades del Centro de internamiento, ¿te exigen usar algún método anticonceptivo (preservativo, píldoras, inyecciones) durante las 
visitas íntimas?

5.20 En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia has recibido la 
visita íntima?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

SI EN 5.15. Y 5.19. REGISTRÓ EL CÓDIGO 2, 3, 8 o 9, PASE A CI5

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí……………………....1
No……………….……..2
No, por COVID-19........3
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

PASE A 5.22

De 1 a 2 veces al mes..........................................1
De 3 a 4 veces al mes..................................2
De 5 a 6 veces al mes..................................3
Más de 6 veces al mes…..................................4
No sabe.............................................................8
No responde…..................................................9

SI EN 5.15 (VISITA FAMILIAR) O EN 5.19 (VISITA ÍNTIMA) REGISTRÓ UN CÓDIGO 1, APLIQUE 5.22.
SI EN 5.15 (VISITA FAMILIAR) Y EN 5.19 (VISITA ÍNTIMA) REGISTRÓ UN CÓDIGO 2, 3, 8 O 9, PASA A CI5.

APLIQUE A TODOS(AS)
Interacción con internos(as) y personal del Centro

Seguridad en términos de violencia

CI5. Ahora te preguntaré sobre la forma en que convives con tus compañeros(as) y autoridades del Centro de 
internamiento. Recuerda que la información que nos proporciones no será dada a conocer a nadie y no 
afectará tu situación jurídica actual.

5.22 ¿Qué tan satisfecho(a) estás con el trato que las autoridades del Centro de internamiento dan a las personas que te visitan, ya sea en visita 
familiar o íntima?

5.23 En términos de violencia, ¿qué tan seguro(a) o inseguro(a) te 
sientes en tu dormitorio?

5.24 En términos de violencia, ¿qué tan seguro(a) o inseguro(a) te 
sientes en el Centro de internamiento?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro(a)...............................................1
Inseguro(a)................................................2
No sabe…...........................................................8
No responde…....................................................9

Seguro(a)...............................................1
Inseguro(a)................................................2
No sabe…...........................................................8
No responde…....................................................9

Muy satisfecho(a)...........………...…1
Algo satisfecho(a).………........….....2
Algo insatisfecho(a)......…………….3
Muy insatisfecho(a)…............….….4
No sabe…………………….….….……8
No responde…………..……........……9
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Condición de victimización
APLIQUE 5.27, 5.28 Y 5.29 CON CADA CÓDIGO 1 EN 5.26

5.25 Alguna vez dentro 
de este Centro 
de internamiento, 
¿has sufrido alguna 
de las siguientes 
situaciones de la 
tarjeta 8 lado A?

MUESTRE LA TARJETA
“8” LADO A

REGISTRE EL CÓDIGO 
CORRESPONDIENTE

5.26 En los últimos 12 
meses, es decir, 
de agosto de 
2021 a la fecha, 
dentro del Centro 
de internamiento, 
¿te sucedió 
la situación 
(CÓDIGO DE 
SITUACIÓN)?

MUESTRE LA TARJETA “8” 
LADO A

REGISTRE EL CÓDIGO 
CORRESPONDIENTE A CADA 

OPCIÓN
 

PARA CADA CÓDIGO 1, 
APLIQUE 5.27, 5.28 Y 5.29.

SI EN TODOS REGISTRAS 
EL CÓDIGO 2, 8 O 9 PASE 

A 5.32.

SI REGISTRA CÓDIGO 1 EN 
RENGLÓN 4, APLIQUE  5.26a.

5.27 En los últimos 
12 meses, 
es decir, de 
agosto de 2021 
a la fecha, 
¿cuántas 
veces sufriste 
la situación 
(CÓDIGO 
DE SITUA-
CIÓN)?

MUESTRE LA TARJETA “8” 
LADO A

REGISTRE CON 
NÚMERO 

SI NO SABE 
REGISTRE 

CÓDIGO “98”

NO RESPONDE, 
REGISTRE 

CÓDIGO  “99”

5.29 ¿En qué lugar 
del Centro de 
internamiento te 
ocurrió la situación 
(CÓDIGO DE 
SITUACIÓN)?

MUESTRE LA TARJETA “8” LADO A

CIRCULE LOS CÓDIGOS 
CORRESPONDIENTES

¿En tu dormitorio?.........1
¿En el patio (canchas o
 áreas recreativas)?.........2
¿En los baños 
(regaderas y sanitarios)?.3
¿En las áreas
 de visita?........................4
¿En las áreas del
 personal técnico 
multidisciplinario 
(oficinas, cubículos,
consultorios)?..............5
Otro_________________6

ESPECIFIQUE
No sabe...........................8
No responde....................9

5.28 ¿Quién(es) te 
han ocasionado la 
situación (CÓDIGO DE 
SITUACIÓN)?

MUESTRE LA TARJETA “7” 
LADO B

CIRCULE LOS CÓDIGOS 
CORRESPONDIENTES

Compañeros(as), 
otros(as) internos(as)...1
Guía(s) técnico(s) 
(custodios, guardias, 
policías)…....................2
Personal técnico 
multidisciplinario 
(psicólogos, 
trabajadores sociales, 
criminólogos, 
administrativos, 
médicos)......................3
Otro_______________4 

ESPECIFIQUE
No sabe…....................8
No responde.................9

1. Te han robado 
objetos 
personales.

2. Te han amenazado 
o presionado para 
exigirte dinero 
o pertenencias 
(extorsión).

3. Te han amenazado o 
presionado para que 
hiciera algo o dejara 
de hacerlo.

4. Alguien te ha 
provocado alguna 
lesión física 
como moretones, 
fracturas, 
dislocaciones, 
cortadas, 
quemaduras, 
etcétera.

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

(continúa)

CON CÓDIGOS 8 O 9 PASE A 
SIGUIENTE SITUACIÓN.

SI ES LA ÚLTIMA SITUACIÓN 
REPORTADA, PASE A 5.30.
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5.26a ¿La(s) lesión(es) 
que sufriste 
de agosto de 
2021 a la fecha, 
fueron causadas 
por…

CIRCULA LOS CÓDIGOS 
CORRESPONDIENTES

empujones?............01
patadas o 
puñetazos?.............02
golpes con objetos 
contundentes (palos, 
varillas, herramientas, 
etc.)?........................03
heridas con 
cuchillo, navaja o 
cualquier objeto 
punzocortante?......04
heridas con arma 
de fuego?................05
descargas 
eléctricas?..............06
Otra_____________07

ESPECIFIQUE
No sabe...................98
No responde............99

CON CUALQUIER 
RESPUESTA PASE A LA 
SIGUIENTE SITUACIÓN 

REPORTADA.

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

5. Te han propuesto 
o insinuado tener 
relaciones sexuales 
a cambio de 
beneficios.

6. Te han manoseado, 
tocado, besado o 
se te han arrimado, 
recargado o 
encimado sin tu 
consentimiento.

7. Alguna persona te 
mostró sus partes 
íntimas o se las 
manoseó enfrente 
de ti.

8. Te han tratado de 
obligar a tener 
relaciones sexuales 
en contra de tu 
voluntad.

9. Te han obligado a 
tener relaciones 
sexuales bajo 
amenazas o usando 
la fuerza.

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9

1   2   3   4   5   6   8   9
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APLICA 5.30 Y 5.31 CON CADA CÓDIGO 1 EN 5.26

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

|___|     |___|         |___| _______________________________
                                ESPECIFIQUE

5.31 ¿Ante qué autoridad reportaste la 
situación?

5.30 ¿Reportaste la situación (CODIGO DE 
SITUACIÓN) ante alguna autoridad?

5.32 ¿Fuiste trasladado(a) de otro 
Centro de internamiento a este 
lugar?

5.33a Este centro, ¿se encuentra 
lejos de tu familia?

5.33 En este traslado, 

5.34 Durante el último año, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, dentro de este Centro de internamiento, ¿alguna vez has tenido problemas de 
trato diferente, rechazo o maltrato por…

REGISTRE LOS CÓDIGOS REGISTRADOS EN 5.26

MUESTRE LA TARJETA “8” LADO A
REGISTRA EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

CIRCULA UN SOLO CÓDIGO
CIRCULA UN SOLO CÓDIGO

REGISTRA EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

REGISTRA EL CÓDIGO 
CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

CUANDO EN TODAS LAS OPCIONES SE REGISTREN LOS CÓDIGOS 2, 3, 8 O 9, PASA A 5.37
CON AL MENOS UN CÓDIGO 1 APLICA LA PREGUNTA 5.35

CON CÓDIGO 2, 8, 9 PASE AL SIGUIENTE 
RENGLÓN, 

CON CÓDIGOS 2, 8, 9 EN TODAS PASE A 5.32 

MUESTRE LA TARJETA “8” LADO A
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No sabe…………...…..8
No responde…….........9

Sí……………………....1
No……………….……..2
No aplica......................3
No sabe…….……...…..8
No responde…….........9

1. tu edad?..................................................................................................................................................|___|
2. tu color de piel?......................................................................................................................................|___|
3. otros rasgos físicos (estatura, peso, cicatrices)?............................................................................|___|
4. alguna enfermedad?..............................................................................................................................|___|
5. alguna discapacidad?............................................................................................................................|___|
6. tu idioma o lengua?...............................................................................................................................|___|
7. ser indígena, negro(a) o afrodescendiente (identidad étnica)?..........................................................|___|
8. ser gay, lesbiana o bisexual (tu orientación sexual)?..........................................................................|___|
9. ser hombre, mujer o persona trans (tu identidad de género)?...........................................................|___|
10. tu religión?............................................................................................................................................|___|
11. tu situación económica?......................................................................................................................|___|
12. tu lugar de origen?..............................................................................................................................|___|
13. tu forma de ser?..................................................................................................................................|___|
14. tu vestimenta?.....................................................................................................................................|___|
15. el tipo de delito por el cual te acusan?..........................................................................................|___|
16. Otro ___________________________________________________________________________|___|

ESPECIFIQUE

1. ¿te explicaron las razones del traslado?....................................|___|
2. ¿estuviste de acuerdo para que se realizara?.........................|___|
3. ¿un juez lo autorizó en una audiencia?.....................................|___|
4. ¿las autoridades lo realizaron porque estabas en peligro?.....|___|
5. ¿las autoridades lo realizaron porque hubo problemas 

con la organización de los adolescentes?...............................|___|
6. ¿tuviste que pagar por el traslado?...........................................|___|

Ministerio Público....................................1
Juez de ejecución.................................2
Guía(s) técnico(s) (custodios, 
guardias, policías)...................................3
Director(a) del centro............................4
Abogado defensor.................................5
Otra autoridad____________________6

                      ESPECIFIQUE
No sabe..................................................8
No responde...........................................9

Discriminación

APLIQUE A TODOS(AS)

PASE 
A 5.34

IN
EG

I. 
En

cu
es

ta
 N

ac
io

na
l d

e 
Ad

ol
es

ce
nt

es
 e

n 
el

 S
is

te
m

a 
de

 J
us

tic
ia

 P
en

al
 2

02
2.

 E
N

AS
JU

P.
 C

ue
st

io
na

rio
 p

ar
a 

Ad
ol

es
ce

nt
es

 e
n 

C
en

tro
 d

e 
In

te
rn

am
ie

nt
o.

 2
02

3



5.35 ¿De qué formas te han expresado esa situación?

5.36 ¿Por causa de quién(es) has vivido esa(s) situación(es)?

CIRCULA LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

MUESTRE LA TARJETA “7” LADO B
CIRCULA LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Humillaciones u ofensas (burlas)…………….....................................………….....................................…………....................01
Amenazas (de muerte, con armas blancas y/o fuego, etc.)…………………………..................................................……….02                           
Empujones, patadas o golpes con las manos (abiertas o cerradas)...................................................................................03
Golpes con objetos (palos, cacha de la pistola, la culata del rifle o cualquier otra parte de un arma de fuego, 
toletes, bastones, tablas, bates, etc.).…………...........................................................................................................……….04
Heridas con algún cuchillo, navaja u otro objeto afilado (lesiones penetrantes).......................................................................05
Heridas por el disparo con un arma de fuego (lesiones por arma de fuego)…….................................................………06
Robo/daños a tu ropa, calzado y objetos personales...............................................................................................................07
Castigos/aislamiento……………………………….............................……………………………………………………….…08
Ser ignorado…………………………………………………………………………………............................………………………09
Trabajos de limpieza (fajina, chicha, etc.).…………………………………………..........................................…………………10
Negando o limitando el acceso a un bien o servicio……………………...........................................….…………………….11
Negando o limitando la participación en alguna actividad……………....................................................………………………12
Otra_______________________________________________________________________________________13

ESPECIFIQUE
No sabe………………………………………….……………………………………………………...........................……………….98
No responde…………………………………….………………………………………………...............................………………….99 

1. ¿te han llamado la atención en privado o en público?..............................................................................................|___|
2. ¿te han quitado parcial o totalmente los beneficios alcanzados?................................................................................|___|
3. ¿te han impedido realizar actividades con tus compañeros(as)?..................................................................................|___|
4. ¿te han cambiado a otra sección del Centro de internamiento?...................................................................................|___|
5. ¿te han quitado las visitas familiares o íntimas?...........................................................................................................|___|
6. ¿te han aislado en un lugar oscuro o siempre iluminado?...........................................................................................|___|
7. ¿te han aislado por más de 15 días?............................................................................................................................|___|
8. ¿te han castigado con golpes u otras agresiones físicas?............................................................................................|___|
9. ¿te han reducido los alimentos o agua potable?............................................................................................................|___|
10. ¿te han asignado trabajos de limpieza (fajina, chicha, etc.)?........................................................................................|___|
11. Otro________________________________________________________________________________________|___|

ESPECIFIQUE

Compañeros(as), otros(as) internos(as).………..….….1
Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)… .....2
Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, 
trabajadores sociales, criminólogos, 
administrativos, médicos)…......….…………......….…...3
Otro______________________________________4

ESPECIFIQUE
No sabe……........................……………………..….…..8
No responde……............................………….…..……..9

5.37 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, ¿te ha sucedido alguna de las siguientes situaciones de la
        tarjeta 8 lado B?

MUESTRE LA TARJETA “8” LADO B
REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

Como castigo las autoridades...

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9
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SECCIÓN VI. CORRUPCIÓN AL INTERIOR DEL CENTRO

CI6. Ahora te preguntaré sobre algunas situaciones que pudieron suceder en el Centro de internamiento, 
durante el último año, es decir de agosto de 2021 a la fecha.

RECUERDE ENTREGAR LA TARJETA 9 LADO A, AL INFORMANTE

6.1 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, ¿por cuáles servicios, bienes, beneficios o permisos has pagado dentro del Centro de 
internamiento?

6.2 ¿A quién(es) has tenido que pagar por lo que mencionaste anteriormente?

MUESTRE LA TARJETA “9” LADO A
CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

CON CÓDIGO 20, 21, 98 O 99, PASE A  CI7

MUESTRE LA TARJETA “7” LADO B
CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Usar baños, mingitorios y/o regaderas………….......................................................................................………………….…01
Tener agua potable……………………………..……….......................................................................……………......……..…..02
Tener energía eléctrica en tu dormitorio……….......................................................................................…………...….…..…03
Tener una cama, colchoneta y/o cobijas………….…….....................................................................................…......….……. 04
Recibir comida (rancho).……….…………………...........................................................................………………........…..……05
Recibir medicamentos...................................................................................................................………………........…..……06
Salir al patio de visita………….………….........................................................................………………………........……..…..07
Ir a juzgados…………………….…………......................................................................………………………….......………..…08
Ir a locutorios…….......................……......….........................................…...........................…...........................…....................09
El pase de lista…..…….................…......…...........................................…...........................…...........................…..............…10
Acceder a visita íntima……........…..…........…......................................…...........................…..................................................11
Acceder a servicios médicos, psicológicos o escolares….....................…...........................….............................................12
Participar en algún taller….......................…..............................…...........................…...................................……..................13
Tener aparatos eléctricos……..................................................…...........................…...........................….......……..............…14
Tener dispositivos electrónicos de comunicación…...….............................................…...........................….............….......…15
Cambiar de celda (evitar o cambiar de dormitorio)……….....................................…...........................….............…..............16
Tener acceso a un teléfono………....................................…...........................…...........................….................…....................17
Protección……………......................................................................................................................................................…18
Otro________________________________________________________________________________________19

ESPECIFIQUE
No existieron condiciones para que el informante leyera la tarjeta
(el informante no sabía o no podía leer)……........................................................................................................................…20
Ninguno....................................................................................................................................................................................21
No sabe....................................................................................................................................................................................98
No responde.............................................................................................................................................................................99

Compañeros(as), otros(as) internos(as).............................................................................................................…1
Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)…........................................................................…....................2
Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, trabajadores sociales, criminólogos, administrativos, médicos)…..3
Otro_________________________________________________________________________________4

ESPECIFIQUE
No sabe…….........................………..........................................................................................……………..….…..8
No responde……......................................................................................................................………….…..……..9

6.3 En los últimos 12 meses, es decir de agosto de 2021 a la fecha, por las situaciones mencionadas, ¿cuál fue la cantidad total que has 
gastado?

REGISTRE LA CANTIDAD CON NÚMERO

“99,999,998”, NO SABE;
“99,999,999”, NO RESPONDE

“00,000,000”, SI CONTESTA “NADA”

|__|__|,|__|__|__|,|__|__|__|    ___________________________________________________
                                           ESCRIBA LA CANTIDAD CON LETRA

6.4 De los pagos antes mencionados, ¿denunciaste ante alguna autoridad?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CON CÓDIGO 1, PASE A CI7Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9
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6.5 ¿Cuál fue la razón principal por la que NO denunciaste ante alguna autoridad? 

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Porque la corrupción es una práctica muy común………...............................................................…………………………..01
Porque obtuve un beneficio del pago o regalo……………….................................................................………………………..02
Porque es inútil, no le harían nada al funcionario o servidor público….........................................................................……03
Por miedo a represalias, incluso jurídicas……………………………………….…...........................................................…….04
Porque di dinero o regalos como señal de gratitud……………….……....................................................................………….05
Porque no sé ante quién tendría que denunciar………………….……..................................................................………….06
Por falta de tiempo….............................................................................................................................................................07
Otro________________________________________________________________________________________08

ESPECIFIQUE
No sabe……………………………………….....…………………………………..……...........................................………………98
No responde………………………………………………………………………................................................………………….99

APLIQUE SI EN 5.15 (VISITA FAMILIAR) O 5.19 (VISITA ÍNTIMA) REGISTRÓ CÓDIGO 1 (SÍ). DE HABER 
REGISTRADO CÓDIGO 2 (NO), 3 (NO, POR COVID-19), 8 (NO SABE) O 9 (NO RESPONDE) 

EN 5.15 Y 5.19 PASE A CI8. 

CI7. Ahora te preguntaré sobre las situaciones que pueden o no experimentar tus visitas.
6.6 En el último año, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, la(s) persona(s) que ha(n) venido a visitarte, ¿ha(n) tenido que pagar por…

6.7 De lo mencionado anteriormente, ¿a quién(es) ha(n) tenido que pagar tus visitas?

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

APLICA PARA RENGLÓN 6

MUESTRE LA TARJETA “7” LADO B
CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

CON AL MENOS UN CÓDIGO 1, APLIQUE 6.7,
CON CÓDIGO 2, 3, 8 O 9 EN TODOS LOS RENGLONES, PASE A CI8

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No aplica…................................3
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

1. pasarte comida?...............................................................................|___|
2. pasarte ropa?....................................................................................|___|
3. pasarte otros objetos?....................................................................|___|
4. mandarte a llamar?............................................................................|___|
5. entrar al Centro de internamiento?.................................................|___|
6. tener visita íntima?............................................................................|___|
7. poder pasarte ropa no autorizada?.................................................|___|
8. los espacios, mesas o sillas para la visita familiar?.......................|___|
9. usar los sanitarios?........................................................................|___|
10. Otro_________________________________________________|___|

ESPECIFIQUE

Compañeros(as), otros(as) internos(as).......................1
Guía(s) técnico(s) (custodios, guardias, policías)… .....2
Personal técnico multidisciplinario (psicólogos, 
trabajadores sociales, criminólogos, 
administrativos, médicos)…..........................................3
Otro______________________________________4

ESPECIFIQUE
No sabe……........................……………………..….…..8
No responde……............................………….…..……..9

6.8 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, aproximadamente, en cada visita, ¿cuánto paga(n) en total la(s) persona(s) 
que te viene(n) a ver?

REGISTRE LA CANTIDAD CON NÚMERO

“99,999,998”, NO SABE;
“99,999,999”, NO RESPONDE

“00,000,000”, SI CONTESTA “NADA”

|__|__|,|__|__|__|,|__|__|__|    ___________________________________________________
                                           ESCRIBA LA CANTIDAD CON LETRA
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6.9 En los últimos 12 meses, es decir, de agosto de 2021 a la fecha, dentro del Centro de internamiento, ¿has visto alguna de las siguientes 
situaciones?

MUESTRE LA TARJETA “9” LADO B

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

01. Algunos(as) internos(as) manejan llaves de los dormitorios u otras áreas del Centro de internamiento.......................|___|
02. Algunos(as) internos(as) asignan los dormitorios a otros(as) internos(as) a cambio de un pago o beneficio..............|___|
03. Algunos(as) internos(as) niegan o permiten la participación de otros internos(as) en los talleres......................................|___|
04. Algunos(as) internos(as) niegan o permiten el acceso a los servicios médicos...................................................................................|___|
05. Algunos(as) internos(as) niegan o permiten la participación de otros internos(as) en actividades del centro escolar.........................|___|
06. Algunos(as) internos(as) niegan o permiten la participación de otros internos(as) en actividades deportivas..............................|___|
07. Algunos(as) internos(as) realizan vigilancia en los dormitorios durante el día y/o la noche...........................................................|___|
08. Algunos(as) internos(as) cobran a otros internos por bienes o servicios como comida, ropa, uso de agua, baños, etc. ..............|___|
09. Algunos(as) internos(as) imponen sanciones o castigos a otros(as) internos(as)…..............................................................................|___|
10. Algunos(as) internos(as) niegan o permiten el acceso a llamadas telefónicas, uso de celulares o uso de internet...............|___|
11. Algunos(as) internos(as) brindan protección a otros internos(as) a cambio de un pago o beneficio.............................................|___|
12. Ha habido riñas entre grupos de internos(as) por el control del Centro de internamiento o por áreas del Centro de internamiento...........|___|
13. Ha habido actos violentos de desobediencia a las autoridades donde participen de manera grupal los(as) internos(as)..................|___|

ORGANIZACIÓN
CI8. Ahora te preguntaré por algunas situaciones de vida diaria en el Centro de internamiento, recuerda que  

todo lo que nos digas es confidencial y eres libre de no responder.

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No existieron condiciones 
para que el informante leyera 
la tarjeta…..................................3
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

SECCIÓN VII. EXPECTATIVAS AL FINALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA MEDIDA DE SANCIÓN

CI9. Finalmente te haré algunas preguntas sobre las condiciones de vida que esperas encontrar al cumplir tu 
medida de sanción.

APLIQUE A TODOS(AS)

7.1 ¿Has obtenido algún beneficio para reducir o modificar tu medida?

7.2 Pensando en el momento de tu salida de este Centro de internamiento, ¿tendrías a dónde llegar a vivir, aunque sea solo de manera 
temporal?

7.3 Este lugar, ¿es dónde vivías antes de ingresar al Centro de internamiento?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

SI EL INFORMANTE CUMPLE MEDIDA DE SANCIÓN EN 
INTERNAMIENTO (CÓDIGO 1 EN 1.1), PASE A 7.5.

SI EL INFORMANTE ESTÁ EN INTERNAMIENTO PREVENTIVO O 
CUMPLE SANCIÓN MIXTA (CÓDIGO 2 Y 3  EN 1.1), PASE A 8.1.

CON CUALQUIER CÓDIGO CIRCULADO Y SI EL INFORMANTE CUMPLE MEDIDA DE SANCIÓN EN 
INTERNAMIENTO (CÓDIGO 1 EN 1.1), PASE A 7.5.

CON CUALQUIER CÓDIGO CIRCULADO SI EL INFORMANTE ESTÁ EN INTERNAMIENTO PREVENTIVO O 
CUMPLE SANCIÓN MIXTA (CÓDIGO 2 Y 3  EN 1.1), PASE A 8.1.

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

PASE A 7.4

APLIQUE CON CÓDIGO 1 EN 1.1. (ADOLESCENTES CUMPLIENDO UNA MEDIDA DE SANCIÓN EN INTERNAMIENTO)

RECUERDE ENTREGAR LA TARJETA 9 LADO B, AL INFORMANTE
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APLIQUE 7.4 CON CÓDIGO 2 EN 7.2.

 APLIQUE CON CÓDIGO 1 EN 1.1. (ADOLESCENTES CUMPLIENDO UNA MEDIDA DE SANCIÓN EN INTERNAMIENTO)

7.4 ¿Por qué consideras que no tendrías a dónde llegar a vivir?
CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

Porque lo(a) rechazarían las personas con quienes vivía..…....…….……..………..…….......................................................1
Porque tendría problemas en el barrio………...................…...........................…..…..…......................................................2
Porque tendría problemas con la víctima o familiares de la víctima….………………………......................................................3
Porque un grupo delictivo lo buscaría……...............…….……….…….............….……........................................................4
Porque no quiere afectar a su familia…………………….........…………….…………….…...................................................…5
Otra______________________________________________________________________________________6

ESPECIFIQUE
No sabe………………………………………………..………………………………………….............................................…….….8
No responde…………………………………………..………………………………………................................................……..…9 

1. encontrar trabajo o iniciar tu propio negocio?………..............................................................………………………|___|
2. continuar estudiando?…………………………………………........................................................…………………..…..|___|
3. reencontrarte con tus amigos?………………...……………........................................................…………………..…..|___|
4. reintegrarte a tu familia?…………….............................……........................................................…………………..…..|___|

7.5 Pensando en el momento en que finalice tu medida de sanción, ¿consideras que haber estado sujeto a una medida de sanción afecte tus 
posibilidades de…

7.6 Pensando en los retos y obstáculos que puedes enfrentar una vez que hayas cumplido tu medida de sanción, consideras que volver a ser 
procesado(a) jurídicamente es…

7.7 ¿Consideras que el Centro de internamiento te ha dado las herramientas necesarias para reincorporarte a la vida social del exterior?

7.8 ¿Conoces o has escuchado sobre algún programa o ayuda (programa postpenitenciario) para que los(as) adolescentes que salen del 
internamiento se reincorporen a la vida en libertad (apoyo psicológico, encontrar trabajo, seguir estudiando, desarrollar algún deporte, etc.)?

7.9 Si tuvieras la posibilidad, ¿participarías en estos programas o te beneficiarías de esa ayuda?

REGISTRE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA OPCIÓN

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No aplica....................................3
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Muy probable...................................1
Algo probable...................................2
Algo improbable..............................3
Muy improbable...............................4
No sabe…………………….….….……8
No responde…………..……........……9

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

PASE A 8.1
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SECCIÓN VIII. CONDICIÓN DE LA ENTREVISTA

8.1 Antes de terminar la entrevista, ¿me podrías decir si te sentiste identificado(a) con alguna de las siguientes situaciones?
MUESTRE LA TARJETA “6” LADO B

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES 

Fui presionado(a), amenazado(a), advertido(a) o aconsejado(a) para no responder esta encuesta.....1 
Las autoridades encargadas de llevar mi medida de sanción me aconsejaron 
cómo debería contestar esta encuesta...............................................................................................2 
La persona que es responsable (padre, madre, tutor legal, tía(o), abuela(o)) de mí 
me aconsejó cómo responder esta encuesta…................................................................................3 
Mis compañeros(as) me aconsejaron cómo responder esta encuesta...............................................4 
Ninguna de las anteriores, no sufrí estas situaciones...........................................................................5 
No sabe..................................................................................................................................................8 
No responde...........................................................................................................................................9 

Hemos terminado la Encuesta Nacional de Adolescentes en el Sistema de Justica Penal. En nombre del 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) agradezco tu participación.

SECCIÓN IX. CONTROL INTERNO

SOLO PARA EL/LA ENTREVISTADOR(A) AL FINALIZAR CADA ENTREVISTA

DESPUÉS DE LEER AL INFORMANTE EL CINTILLO FINAL DE AGRADECIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL(LA) 
INFORMANTE SE HAYA RETIRADO, CONTESTA LAS PREGUNTAS 8.2, 8.3 y 9.1 DIRIGIDAS SOLO PARA EL 

ENTREVISTADOR(A) AL FINALIZAR CADA ENTREVISTA.

SOLO PARA EL ENTREVISTADOR(A) AL FINALIZAR CADA ENTREVISTA

8.2 Durante la realización (en el mayor tiempo) de la entrevista, ¿el(la) entrevistado(a) se mostró... 

9.1 Durante la entrevista y al finalizar indique si… 

8.3 ¿La mayoría de las preguntas fueron entendidas por el(la) entrevistado(a)? 

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

CIRCULE LOS CÓDIGOS CORRESPONDIENTES

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

cansado(a)?………………………..........................1 
distraído(a)?………………………........................2 
estresado(a)?.................................................3 
Ninguna de las anteriores…..................................8 
Otra ___________________________________9 

ESPECIFIQUE 

la entrevista se realizó en un lugar privado (nadie escuchó la entrevista).....................................................................................1 

la entrevista se realizó en un lugar donde otras personas podían escuchar la entrevista...................................2 

algún empleado(a) o autoridad encargada de la medida de sanción se mantuvo atenta a las preguntas de la entrevista 
y a las respuestas del informante.................................................................................................................................................3 

alguna persona o familiar encargada del cuidado del adolescente se mantuvo atenta a las preguntas 
de la entrevista y a las respuestas del informante……………………………...........…………….........................................……..4 
. .

Sí…………………...............…....1
No………………...............……..2
No sabe…………..................…..8
No responde…….......................9

APLIQUE A TODOS(AS)
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