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FACTORES ASOCIADOS AL DELITO SEXUAL (FADES)

Estudio sociodemografico y factores asociados a los delitos sexuales
en personas privadas de la libertad en Centros de Reinsercion Social en México.
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En Reinserta, creemos que no es posible
transformar la violencia si no somos capaces
de comprenderla en toda su complejidad.

Durante anos, el abordaje de la violencia sexual
se ha centrado —con justa razén— en la atencién
a las victimas; sin embargo, ha dejado un vacio
critico: el entendimiento profundo de las personas
gue cometen estos delitos. El estudio FADES: Factores
Asociados al Delito Sexual surge de esa necesidad
urgente de escuchar, analizar y aprender de estas
historias, no para justificar, sino para prevenir.

La evidencia muestra que la violencia sexual
es un fenébmeno multifactorial, atravesado por
factores individuales, relacionales, comunitarios y
estructurales que, de no ser atendidos, perpetdan
ciclos de dano. Ignorarlos limita nuestra capacidad
de intervencion y reduce las posibilidades reales de
prevencion. En este contexto, FADES se posiciona
como un estudio pionero en México al colocar en el
centro una pregunta incémoda pero indispensable:
¢qué hay detrds de la comision de un delito sexual?
Frente a enfoques predominantemente punitivos,
propone un cambio de paradigma: comprender para
intervenir mejor. Este enfoque no sustituye la justicia,
la fortalece al aportar evidencia que permita reducir
la reincidencia y proteger a futuras generaciones.

Estainvestigacion también representa un ejercicio
de innovaciéon institucional. En Reinserta hemos
apostado por integrar metodologias cuantitativas
y cuadlitativas, cruzar informacion criminologica,
psicolégicay social,y generar conocimiento aplicado
que dialogue con la politica publica. No se trata solo
de estudiar el fenébmeno, sino de traducirlo en rutas
concretas de prevencidn, tratamiento y reinsercion.

Esto ha sido posible gracias a la colaboracién
con el Instituto Nacional de Psiquiatriac Ramoén
de la Fuente Mufiz, cuya rigurosidad cientifica y
experiencia han sido clave para garantizar la solidez
metodolégica, el enfoque ético y la profundidad del
andlisis. Esta alianza confirma que los desafios mas
complejos requieren respuestas interinstitucionales.

En Reinserta entendemos la violencia desde
nuestros ciclos de reparacién: trabajamos con nifnas,
ninos y adolescentes, sus familias, comunidades e
instituciones. Pero romper estos ciclos exige intervenir
también a nivel estructural. Este estudio se inscribe
en ese nivel: generar evidencia que impulse cambios
en marcos normativos, modelos de atencién y en
la forma en que el sistema de justicia aborda la
violencia sexual.

Escuchar estas historias no es facil. Requiere
valentia y claridad ética. Pero es ahi donde se abre la
posibilidad de transformar. Prevenir no es reaccionar
antes: es entender mejor.

Nuestro compromiso es claro:
contribuir a que las ninas, nifos y
adolescentes en México crezcan

en entornos libres de violencia. Este
estudio no es un punto de llegada. Es
una herramienta para avanzar.

Saskia Nino de Rivera Cover,

Mercedes Castafieda Gomez Mont
y José Pablo Balandra Ortiz
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Se entiende por delito aquel “acto y omisién que
sancionan las leyes penales”

(cédigo Penal Federal [CPF], 2009), siendo una
conducta sancionada por la ley toda aquella que
atente contra los bienes juridicos protegidos por el
Estado, tales como la vida y la integridad corporal, la
libertad personal, el patrimonio, lafamilia, lasociedad,
la libertad y la seguridad sexual (Secretariado
Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
[SESNSP], s.f.).

En este sentido, los delitos pueden clasificarse en
diversas categorias, ya sea por sus caracteristicas,
su gravedad o su naturaleza. En una de estas
clasificaciones, se contempla a los delitos violentos,
que, de acuerdo con el Observatorio Interamericano
de Seguridad (2024), parte de la Organizacién de los
Estados Americanos [OEA], son aquellos “actos que
causen dafos o que tienen la intencién de causar
dafos a las personas”, derivando en un perjuicio
grave, asi como en una amenaza de dafos a la
vida y a la integridad de la victima, entre los cuales
se encuentran el homicidio, el robo con violencia,
las lesiones graves, el secuestro y algunos delitos
sexuales (Subsecretaria de Prevenciéon del Delito
[sSPD], 2021).

Estos dltimos, los delitos sexuales, comparten
elementos como la ausencia de consentimiento y
la manifestacién de violencia sexual, mismas que se
expresardn en delitos de acuerdo con los codigos
penales de cada entidad federativa. En el contexto
juridico mexicano, se cuenta con 31 cédigos penales
estatales, el de la entidad federativa Ciudad de México y
el Cédigo Penal Federal (Alumbra, 2024). Esto se traduce
en aproximadamente 40 diferentes delitos que se
encuentran tipificados en los diversos estados del pais
y delitos sexuales a nivel federal (Alumbra, 2024).

Paralelo a la problemdatica sobre la falta de
homologacion en delitos sexuales a lo largo del pais,
el fendmeno de la violencia sexual representa una
problematica social, al contar con cifras alarmantes.
De acuerdo conlaEncuestaNacional de Victimizacion
y Percepcién sobre la Seguridad PUblica, se registrd
una tasa de incidencia de 4,290 delitos sexuales
por cada 100 mil mujeres, en la que se contabilizd
que, por cada 9 delitos sexuales cometidos contra
mujeres, ocurre 1 contra hombres (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia [INEGI], 2024). Por otra
parte, de acuerdo con el registro de lesiones de la
Secretaria de Salud, en 2023 se registraron 19,285
victimas de violencia sexual en México, de las cuales
9,802 fueron cometidas en contra de nifias, niRos y
adolescentes (en adelante, NNA), reportando que 3
de cada 4 casos correspondian a personas de entre
12 y 17 afos (Red por los Derechos de la Infancia en
México [REDIM], 2024).

Sin embargo, a pesar de la implementacién de
diversas politicas destinadas a combatir la violencia
sexual, se ha dejado de lado la investigacion y
el andlisis profundo de las diversas conductas
que conllevan a la comisién de delitos sexuales,
tales como las actitudes, los ideales culturales y
los patrones de conducta de las personas que
cometen este tipo de delitos (Aroustamian, 2020).
Precisamente, el trabajo en conjunto con programas
de reinsercion social ha evidenciado la necesidad
de adoptar un enfoque integral para la atencién de
personas que han cometido delitos sexuales, o que
ha implicado no solo abordar las consecuencias del
delito, sino también comprender los factores que
motivan estas conductas delictivas para disefar
intervenciones mas efectivas (United Nations
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Office on Drugs and Crime [UNODC], 2020). Debido a esto, se ha sefialado la importancia de diferenciar y
comprender las similitudes y diferencias entre las personas que cometen delitos sexuales y aquellas que
cometen otros delitos, ya que esta informaciéon puede ser clave para el disefio de estrategias de prevencion
y tratamiento adecuadas.

En este sentido, se han identificado algunos factores de riesgo que pueden llevar a una persona a cometer
conductas delictivas sexuales, tales como:

FACTORES INDIVIDUALES FACTORES RELACIONALES

consumo de sustancias, falta de apoyo en el dmbito
conductas antisociales, familiar, escasez de recursos,
antecedentes de violencia pertenecer a una pandillg,
sexual en la nifiez, escasa exposicion en la niflez a la violencia
educacioén; entre los padres;

FACTORES RELACIONADOS FACTORES SOCIALES
CON LA COMUNIDAD como la creencia de

supremacia del hombre y la

escasez de oportunidades inequidad de género (Fernandez,
laborales, fallas en el sistema de 2024; Organizacion Mundial de
justicia, aceptacion de la violencia; la Salud [OMS], 2013).

No obstante, pese al nUmero de personas privadas de la libertad en centros de reinsercidn social a nivel
nacional, son escasas las investigaciones rigurosas centradas en la evaluacién de personas que cometen
delitos sexuales o en el andlisis profundo de las diversas conductas asociadas a su comision (Herreraq,
Arellano y Mendlivil, 2020).

En este sentido, resulta pertinente analizar el contexto nacional, con énfasis en la incidencia de delitos
violentos y delitos sexuales, a fin de situar el fenébmeno en su dimensién regional.
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Situacion contextual

En este apartado se recopilan cifras que
permiten dimensionar el fendbmeno de la
violencia sexual en México, con énfasis en
los estados que conformaron la muestra de
la presente investigacion: en la zona norte
(Baja California y Nuevo Ledén), en la zona
centro (Ciudad de México, Estado de México,
Querétaro y Jalisco); y en la zona sur (Oaxaca
y Quintana Roo).

Con base en las proyecciones demogrdficas
del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO,
2024), la poblacién en México para 2025 se
estimaba en 133,367,428 personas. Respecto
a los estados incluidos en este estudio, en la
zona norte se estiman 4,131,619 personas en Baja
California y 5,784,442 en Nuevo Lebn; en la zona
centro, 9,209,944 en Ciudad de México, 17,723,173

en Estado de México, 2,368,467 en Querétaro y
8,348,151 en Jalisco; y en la zona sur se estiman
4,339,377 personas en Oaxaca y 1,857,985 en
Quintana Roo.

Se estima que durante 2025 ocurrieron
33.5 millones de delitos a nivel nacional, de
los cuales el 90.4% no fueron denunciados y
dnicamente el 9.6% silo fueron. Esta informacion
resulta relevante al considerar la denominada
cifra oculta —que incluye tanto los delitos no
denunciados como aquellos en los que no se
inici6 una carpeta de investigacion—, la cual
alcanzé el 93.2% (véase Figura 1) (ENVIPE, 2025).
Por su parte, la tasa de incidencia delictiva fue
de 34,918 delitos por cada cien mil habitantes
en 2024 (INEGI, s. f.).

Figura 1. Denuncia de delitos y cifra oculta a nivel nacional durante 2025

9.6%

delitos denunciados

2.8%

sin carpeta

de investigacién

93.2%

cifra oculta

6.8%

con carpeta
de investigacion
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad [ENPOL], la poblacién
privada de la libertad a nivel nacional fue de 220.5 mil personas, de las cuales el 94.3% correspondid
a hombres y el 5.7% a mujeres. Por zonas, la distribucion fue la siguiente: en la zona norte, 12.9 mil
personas en Baja California (94.6% hombres y 5.4% muijeres) y 8.6 mil en Nuevo Leon (94.9% hombres
y 51% muijeres); en la zona centro, 26.5 mil en Ciudad de México (94% hombres y 6% mujeres), 33.6
mil en Estado de México (93.7% hombres y 6.3% muijeres), 2.8 mil en Querétaro (94.2% hombres y 5.8%
muijeres) y 13.4 mil en Jalisco (95.7% hombres y 4.3% mujeres); y en la zona sur, 41 mil en Oaxaca (95.6%
hombres y 4.4% mujeres) y 3.3 mil en Quintana Roo (95.5% hombres y 4.5% mujeres) (ENPOL, 2021).

De esta misma informacioén, el 72% de las personas privadas de la libertad contaba con
sentenciaq, y el 1.9% fue condenado por el delito de violacién , lo que lo ubica como el cuarto
delito mas frecuente a nivel nacional en 2021. A nivel estatal, este porcentaje fue de 12.4% en Baja
California; 10.8% en Estado de México; 8.8% en Querétaro; 7.7% en Ciudad de México; 6.5% en Jalisco;
27% en Quintana Roo; y 20.1% en Oaxaca.

Delitos violentos

Con base en la informacién publicada por el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica (SESNSP), se presentan los datos de incidencia de delitos violentos registrados durante 2024 en los
estados analizados.

2,089 en Baja California, 1,539 en Nuevo Lebn, 813 en Ciudad de México,
HOM,(,D,O DOLOSO 1,964 en Estado de México, 174 en Querétaro, 1,442 en Jalisco, 877 en
Oaxaca y 569 en Quintana Roo.
5,064 en Baja California, 5,496 en Nuevo Lebn, 5,594 en Ciudad de México,
LES,ONES DOLOSAS 48,280 en Estado de México, 4,725 en Querétaro, 8,244 en Jalisco, 3,591 en
Oaxaca y 3,106 en Quintana Roo.
38 en Baja California, 60 en Nuevo Ledn, 68 en Ciudad de México, 73 en
fEM,N,(,D,O Estado de México, 4 en Querétaro, 36 en Jalisco, 20 en Oaxaca y 12 en
Quintana Roo.
15 en Baja California, 25 en Nuevo Ledn, 23 en Ciudad de México, 51 en
SE(UESTRO Estado de México, 7 en Querétaro, 16 en Jalisco, 19 en Oaxaca y 11 en
Quintana Roo.
7,172 en Baja California, 2,349 en Nuevo Ledn, 14,153 en Ciudad de México,
ROBO CON VlOl_E N(,A 59,275 en Estado de México, 2,611 en Querétaro, 13,021 en Jalisco, 2,123
en Oaxaca y 2,376 en Quintana Roo.
. 98 en Baja California, 866 en Nuevo Lebn, 473 en Ciudad de México, 3,439
EXTORS,ON en Estado de México, 236 en Querétaro, 543 en Jalisco, 132 en Oaxaca y 175
en Quintana Roo.
14,729 en Baja California, 19,184 en Nuevo Ledn, 36,256 en Ciudad de
VlOLEN(,A FAMH_,AR México, 27,976 en Estado de México, 5,562 en Querétaro, 14,550 en Jalisco,
5,694 en Oaxaca y 7,195 en Quintana Roo.

22  reinserta.org



En conjunto, estas conductas delictivas violentas dieron lugar a las siguientes carpetas de investigacion
iniciadas por las fiscalias y procuradurias estatales: 29,205 en Baja California, 29,519 en Nuevo Ledn, 57,380
en Ciudad de México, 141,058 en Estado de México, 13,319 en Querétaro, 37,852 en Jalisco, 12,456 en Oaxaca y
13,444 en Quintana Roo.

Delitos sexuales

Con base en los mismos registros del Secretariado Ejecutivo del Sistemna Nacional de Seguridad Publica,
se presentan los datos de incidencia de delitos sexuales registrados en 2024.

ABUSO SEXUAL ACOSO SEXVAL VIOLACION SIMPLE

1,840 en Baja California 230 en Baja California 670 en Baja California
1,536 en Nuevo Ledn 743 en Nuevo Lebén 997 en Nuevo Ledn
4,283 en Ciudad de México 1,528 en Ciudad de México 786 en Ciudad de México
4,974 en Estado de México 3,372 en Estado de México 2,621 en Estado de México
798 en Querétaro 761 en Querétaro 415 en Querétaro
5,323 en Jalisco 299 en Jalisco 511 en Jalisco
520 en Oaxaca 253 en Oaxaca 384 en Oaxaca
1,087 en Quintana Roo 296 en Quintana Roo 718 en Quintana Roo
VIOLACION EQUIPARADA HOSTIGAMIENTO SEXUAL

271 en Baja California 1,530 en Baja California

534 en Nuevo Ledn 68 en Nuevo Ledn

1,735 en Ciudad de México 179 en Estado de México

541 en Estado de México 37 en Querétaro

255 en Querétaro 112 en Jalisco

44 en Jalisco 67 en Oaxaca

293 en Oaxaca 38 en Quintana Roo.

TRATA DE PERSONAS CORRUPCION DE MENORES

25 en Baja California 384 en Baja California

11 en Nuevo Ledn 260 en Nuevo Ledn

91 en Ciudad de México 384 en Ciudad de México

139 en Estado de México 108 en Estado de México

1en Querétaro 126 en Jalisco

9 en Jalisco 29 en Oaxaca

6 en Oaxaca 149 en Quintana Roo.

128 en Quintana Roo.

OTROS DELITOS QUE ATENTAN CONTRALA LIBERTAD Y LA SEGURIDAD SEXUAL

896 en Baja California, 847 en Nuevo Leén, 1,717 en Ciudad de México,
59 en Estado de México, 61en Querétaro, 1,236 en Jalisco, 25 en Oaxaca
y 502 en Quintana Roo.

reinserta.org 23



En conjunto, estas conductas delictivas sexuales dieron lugar a las siguientes carpetas de
investigacion iniciadas durante 2024: 5,846 en Baja California, 4,996 en Nuevo Ledn, 10,524 en
Ciudad de México, 11,993 en Estado de México, 2,328 en Querétaro, 7,660 en Jalisco, 1,577 en Oaxaca
y 2,918 en Quintana Roo.

Con datos del Registro de Lesiones de la Secretaria de Salud, en 2024 se registraron 4,962 casos
de violencia sexual contra personas de 1 a 17 ainos y 4,838 contra personas de 18 aflos o mas

(véase Figura 2).

Figura 2. Casos de violencia sexual en 2024

Namero 1a17 afos 18 afios o mas
de casos
2000
1,800 1,834
1,631
1500
1,063
1000
854
475
500
429
353 303
325 206
272
57 97 58 43
Baja Nuevo Ciudad Estado Querétaro Jalisco Oaxaca Quintana
California Le6n de México de México Roo

Finalmente, los registros indican que las principales personas que cometieron delitos sexuales
en estos estados corresponden a la pareja, una persona conocida, un familiar o una persona
desconocida, incluyendo figuras como padrastro, padre, madre, hijo/a o madrastra. En el caso
especifico de nifnasy nifios de1a 11 afos, predominan los familiares, el padre, personas conocidas,
padrastros y personas desconocidas (REDIM, 2025).

En este contexto, el estudio Factores Asociados al Delito Sexual (FADES) tuvo como objetivo
comparar las caracteristicas sociodemogrdficas, criminégenas, de salud mental, de personalidad,
de emociones prosociales, de experiencias en la infancia y adolescencia y de conducta violenta
entre personas privadas de la libertad por delitos sexuales y aquellas sentenciadas por otros
delitos violentos.
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PLANTEAMIENTO
PROBLEMA Y JUSTIFICAC




Los delitos sexuales constituyen una problematica creciente dentro de los
delitos violentos, representando una grave amenaza para la integridad, la
seguridad y la dignidad de las victimas.

En 2021, se registraron aproximadamente 1.7
millones de delitos sexuales en México, siendo las
mujeres las principales afectadas; sin embargo,
también se ha observado un aumento de estos
delitos contra nifias, nifos y adolescentes (NNA)
(REDIM, 2024; Comunicaciones Sociales del Senado
de la Republica, 2023). Este contexto subraya la
urgencia de investigar las causas y los factores
relacionados con la comisién de estos delitos. A
pesar de las politicas publicas destinadas a atender
a las victimas de violencia sexual, la investigacion
sobre las personas que cometen estos delitos
ha sido limitoda. Factores como el consumo
de sustancias, personalidades antisociales,
antecedentes de violencia infantil, inequidad de
género y la aceptacion cultural de la violencia son
detezrminantes que requieren un andlisis mas
profundo (OMS, 2013).

En el dmbito juridico, aunque los cédigos penales
federal y estatales en México tipifican una amplia
variedad de delitos sexuales, la falta de programas
especificos de rehabilitacion y tratamiento para
las personas agresoras limita las posibilidades de
prevencién y reinsercién social de las personas
privadas de la libertad por estos delitos. El enfoque
predominante sigue siendo punitivo, con mayores
condenas para los delitos cometidos, pero se
descuida la necesidad de un abordaje integral
que considere los factores sociales, comunitarios,
relacionales e individuales involucrados en la
comision de estos delitos.

La ausencia de investigaciones cientificas y
programas de rehabilitacidon dirigidos alas personas
agresoras dificulta el disefio de intervenciones
efectivas. Factores como la exposicién a la violencia
durante la infancia, el consumo de sustancias
y las creencias culturales relacionadas con la
inequidad de género son clave para el desarrollo de
programas preventivos y de reinsercion social (OMS,
2013). Un enfoque de salud pablica, que reconozcalla
violencia sexual como un fenémeno multifactorial y
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multidimensional, es esencial para complementar
el sistema de justicia penal tradicional. Este modelo
requiere la colaboracién entre sectores como salud,
educacion, justicia y bienestar social para abordar
las causas subyacentes de los delitos sexuales.

Para obtener una vision integral de este
fendmeno, el estudio se enfocé en dos fases
complementarias. La primera consistié en la
aplicacion de una encuesta para recolectar
datos cuantitativos, lo que permiti6 una
comprensién general de los factores que pueden
estar relacionados con la comisidbn de estos
delitos. La segunda consistié en la realizacion de
entrevistas para profundizar en las experiencias
y percepciones de las personas participantes,
obteniendo asi un contexto mds detallado. Ambas
fases se desarrollaron de manera simulténeaq, lo
que permiti6 una recopilacion de informacion
mds amplia y abrid la posibilidad de proporcionar
herramientas basadas en evidencia cientifica para
la formulacién de politicas publicas preventivas y el
disefio de programas de tratamiento y reinsercion
efectivos.

Ademds, la investigacion buscé aportar
evidencia empirica sobre las necesidades
especificas de atencion y tratamiento de esta
poblacion, visibilizando los posibles obstaculos
que pueden presentarse en la implementacion
de estrategias de rehabilitacién. Al explorar los
discursos de las personas participantes, se logré
una comprension mds precisa del fenémeno,
sin recurrir a explicaciones patologizantes que
asocien la comisién de un delito sexual o violento
con la presencia de un trastorno mental. Este
enfoque permite combatir el estigma que adn
persiste hacia esta poblacién y, con ello, abrir paso
a intervenciones éticas, basadas en evidencia, que
generen un impacto positivo tanto en las personas
privadas de la libertad como en la sociedad en
general.
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Pregunta de investigacion

¢Cudlessonlascaracteristicas sociodemogréficas,
criminégenas, de salud mental, personalidad,
emociones prosociales, de vicisitudes en infancia
y adolescencia y conducta violenta entre personas
privadas de la libertad en centros de reinsercion
social de México que cometieron delitos sexuales y
aquellos que cometieron otros delitos violentos?

Objetivo general

Comparar las caracteristicas sociodemograficas
(edad, estado civil, escolaridad, nivel socioeconémico
y ocupacién), criminégenas (delito por el que se
encuentra, ocasiones previas de privacion de la
libertad, tiempo de sentencia o internamiento actual,
pertenencia a grupos delictivos en adolescencia
o previo a privacién de libertad), de salud mental
(trastornos por uso de sustancias, trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, trastornos del afecto,
trastorno parafilicos), de emociones prosociales
(empatia), de vicisitudes en infancia y adolescencia
(ambiente familiar, crianza, maltrato infantil,
exposicion a sustancias, conductas antisociales) y
conducta violenta (sexual y no sexual) entre personas
privadas de la libertad en centros de reinsercion
social de México que cometieron delitos sexuales y
aquellos que cometieron otros delitos violentos.
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Hipotesis general

Las personas privadas de la libertad en centros
de reinsercion social en México que cometieron un
delito sexual presentardn un estado civil sin parejq,
un menor grado de escolaridad, desempleo previo al
internamiento y un menor nivel socioeconémico. Se
encontrardn sentenciados por el delito de violacion,
con mdltiples ocasiones previas de privaciéon de
libertad, con un tiempo de sentencia mayor a 5 afnos,
con pertenencia a grupos delictivos en adolescencia.
Ademds, presentardn dependencia al alcohol,
sintomas de depresidn o ansiedad, con niveles
bajos de empatia. Habrian crecido en un ambiente
con un nivel socioeconémico bajo, con violencia
intrafamiliar, con una relacién con pares con
conductas antisociales, un menor ajuste social con
la realizacién de conductas antisociales graves en
infancia-adolescencia en un ambiente criminégeno,
siendo victimas de maltrato fisico y emocional, con
una crianza con menor involucramiento, menor
supervisidbn, menor aliento y mayor negligencia.
Con un mayor puntaje de agresividad, asi como
una mayor aceptacién a los mitos de violacién y un
mayor ndmero de conductas sexuales violentas; en
comparacién con aquellos que cometieron otros
delitos violentos.



Fase 1. Deteccion de Necesidades de Atencion
en Salud Mental

Fase 1.1 Evaluacién Transversal (Encuesta)

OBJETIVOS FSPECIFICOS

/

COMPARACION' SOCIODEMOGRAFICA ENTRE COMPARACION DE CARACTERISTICAS DE COMPARACION DE ANTECEDENTES DE
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN SALUD MENTAL Y VICISITUDES EN INFANCIA CONDUCTA VIOLENTA SERUAL Y NO
CENTROS DE REINSERCION SOCIAL DE Y ADOLESCENCIA ENTRE PERSONAS SEYUML ENTRE PERSONAS PRIVADAS DE LA
MEXICO QUE COMETIERON UN DELJTO PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN CENTROS LUBERTAD EN CENTROS DE REINSERCION
SEXUAL EN' CONTRA DE NINOS O NifiAs DE REINSERCION SOCIAL DE MEXICO SOCIAL DE MEXICO QUE (OMETIERON UN
0 EN CONTRA DE ADOLESCENTES 0 N QUE COMETIERON UN DELITO SEXUAL EN DELITO SEYUAL EN CONTRA DE NIFOS 0
CONTRA' DE ADULTOS U OTRO DELITO CONTRA DE NINOS O NINAS O EN CONTRA NIFAS O EN CONTRA DE ADOLESCENTES 0
VIOLENTO, DE ADOLESCENTES O EN CONTRA DE £N CONTRA DE ADULTOS U OTRO DELTO
ADULTOS U OTRO DELITO VIOLENTO. VIOLENTO.

Hipotesis Especificas

I

Las personas privadas de la libertad que cometieron un delito sexual presentarén un estado civil
sin pareja, un menor grado de escolaridad, desempleo previo al internamiento y un menor nivel
socioecondémico. Se encontrardn sentenciados por el delito de violacién en contra de un menor de
edad, con mdltiples ocasiones previas de privacion de libertad, con un tiempo de sentencia mayor
a 5 afos y con pertenencia a grupos delictivos en adolescencia, en comparacion de aquellos que
cometieron otros delitos violentos.

Las personas privadas de la libertad que cometieron un delito sexual presentardn dependencia a
alcohol, sintomas de depresion o ansiedad, con una relacién con pares con conductas antisociales,
un menor ajuste social con larealizaciéon de conductas antisociales graves eninfancia-adolescencia
en un ambiente crimindgeno, siendo victimas de maltrato fisico y emocional, con una crianza con
menor involucramiento, menor supervisién, menor aliento y mayor negligencia en comparacion de
aquellos que cometieron otros delitos violentos.

Las personas privadas de la libertad que cometieron un delito sexual presentardn un mayor nUmero
de conductas sexuales violentas en comparacién de aquellos que cometieron otros delitos violentos.
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Tipo de Estudio

(Manterola & Otzen, 2014).

Poblacion

Esta investigacion se planteé con un abordaje ambispectivo, comparativo y correlacional de casos

Se invitd a participar en este estudio a personas privadas de la libertad en Centros de Reinsercién Social

que hayan sido sentenciados por un delito sexual o un delito violento a nivel nacional.

Se planted un muestreo por conveniencia (Manterola & Otzen, 2017). Los participantes que se puedan

recabar en un periodo de 6 meses, posterior a la aprobacion del Comité de Etica.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

investigacion se presentan en la Tabla 1.

30

Los criterios de inclusién, exclusion y eliminacidon que se consideraron para esta fase de la presente

Tabla 1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion

Hombre o mujer
Mayor de 18 anos

Que se encuentre
privada o privado de la
libertad en un Centro de
Reinsercibn  Social en
México.

Haber sido sentenciada
o sentenciado en primera
instancia por un delito
violento o por delito sexual
hacia un niflo o niAg,
adolescente o adulto.
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Exclusiéon

Que adn no haya sido
sentenciado.

Que al momento del
estudio se encuentre bajo
los efectos de alguna
sustancia

Eliminacion

No completar el 80% de
las evaluaciones

En cualquier momento,
durante el transcurso de la
investigacion, desee
retirar su participacién



A continuacién, se muestra la Tabla 2 que detalla la variable, su descripcion y el instrumento que se

utilizaré para evaluarlos con su nivel de medicion.

Tabla 2. Operacionalizacién de variables cuantitativas de estudio

Variable

Datos
Sociodemograficos
y criminégenos

Descripcién

Edad, estado civil, escolaridad
(total de anos), dltimo grado de
estudios acreditado, nivel
socioecondmico y ocupacion; y
delito por el que se encuentrq,
ocasiones previas de privacion

de la libertad, tiempo de
sentencia o internamiento
actual, antecedentes

(pertenencia a grupos delictivos
en adolescencia o previo a
privacion de libertad).

Instrumento

Hoja de recoleccion de datos

Salud mental

Sintomatologia depresiva
durante las Ultimas 2 semanas.

Episodio maniaco de acuerdo
con criterios de la 49 edicién del
Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV).

Sintomatologia de trastorno de
ansiedad generalizada durante
las dltimas 2 semanas.

Sintomatologia del trastorno por
déficit de atencion e
hiperactividad  durante  los
Ultimos 6 meses, basada en los
criterios del Texto Revisado del
DSM-IV.

Sintomatologia de estrés
postraumatico en el Gltimo mes.

Sintomatologia de Trastornos
Parafilicos basados en CIE-11

Consumo riesgoso de alcohol y
otras drogas psicoactivas como
cocaing, mariguana, opioides y
estimulantes.

Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9)

Cuestionario de
Trastornos del Estado
de Animo (MDQ)

Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada
(cAD-7)

Escala de Autorreporte para el
TDAH en adultos (ASRS-v1.1)

Escala de estrés

postraumatico (PCL-5)

Lista de Verificacion de
Trastornos Parafilicos (PDC)

Prueba de Deteccion de
Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST)
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables cuantitativas de estudio

Variable

Emociones
Prosociales

Descripcion

Empatia. Capacidad o proceso
para identificar y comprender las
situaciones, emociones \%
motivaciones del otrol. Incluye
empatia cognitiva, reactividad
emocional y habilidades sociales

Instrumento

Cociente de
Cohen (EQ)

Empatia de

Vicisitudes en
infanciay
adolescencia

Caracteristicas sociodemogréficas
de los padres, percepcion de NSE,
relacibn  entre  los  padres,
conductas prosociales y
antisociales de pares, ajuste social,
conductas antisociales, ambiente,
criaonza y maltrato por ambos
padres.

Maltrato infantil

Modificacién de la Escala
Forma General y Forma D del
Cuestionario de la Encuesta
Nacional sobre Consumo de
Drogas en Estudiantes.

Escala para Deteccidn de
Violencia en la Infancia.

Conducta violenta
sexual y no sexual

Agresividad

Creencias equivocadas en relacion
con la violacién, agresores
sexuales y las situaciones en que
puede ocurrir la agresion

Escala que busca conocer las
conductas sexuales normalizadas
que tiene la persona

Cuestionario de Agresion (AQ)

Escala de Aceptacién de los
Mitos de Violacién

Normalizacién de Conductas
Sexuales
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Instrumentos

CUESTIONARLO (L CUESTIONARIO DE LA SALUD DEL PACIENTE ES UNA PRUEBA DE
TAMITAJE DESARROLLADA POR KROENKE Y COLABORADORES (200D
DE SALUD DEL PACENTE DARA EL TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR Y LA GRAVEDAD DE SINTOMAS

DEPRESIVCS

Estd conformado por nueve reactivos basados en el DSM-IV-TR que se califican con una escala Likert de cuatro
puntos basados en la frecuencia de los sintomas: 0 (nunca), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3
(casi todos o todos los dias). La puntuacion total oscila entre 0 y 27 puntos, donde las calificaciones de 5,10, 15 y 20
representan puntos de corte para depresion “leve”, “moderada”, “moderada grave” y “grave”, respectivamente. En
lo referente a la confiabilidad y validez del instrumento cuenta con una confiabilidad por consistencia interna de
a= 0.86 y varianza explicada de 47% en poblaciéon mexicana (Galindo-Véazquez et al, 2020).

22 CUESTIONARIO EL CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO ES UNA
DE TRASTORNOS DEL HERRAMIENTA DESARROLLADA POR. HIRSCHFELD Y COLABORADORES
£5TAD0 DE ANIMO (2000) PARA LA IDENTIFICACION DE SINTOMAS ASOCIADOS CON EL

TRASTORNO BIPOLAR.

Estd compuesto por 15 items que exploran experiencias de dnimo elevado, irritabilidad y otros
comportamientos caracteristicos del espectro bipolar. Las respuestas se registran en formato dicotémico
(Si/No), y una puntuacién positiva sugiere la necesidad de una evaluacién clinica mas detallada. La
puntuacion positiva se define de la siguiente manera: Al menos 7 respuestas afirmativas en los items 1 a 13;
Respuesta afirmativa en el item 14; Afectacion moderada o grave en el item 15.

Este cuestionario ha sido validado en poblacién mexicana (n=100, M=35.3 afios) por Corona y
colaboradores (2007), obteniendo una sensibilidad del 90% y una especificidad del 70%, lo que respalda su
utilidad como instrumento de tamizaje en esta poblacion.

ESCALA PARA LA ESCALA DE ANSIEDAD GENERALITADA ES UNA PRUEBA DE
EL TRASTORNO DE TAMITAJE DESARROLLADO POR WILLIAMS (Z01L) PARA EL TRASTORNO
ANSIEDAD GENERALIZADA DE ANSIEDAD QUE SE ENFOCA EN LA SINTOMATOLOGIA PERCIBIDA

DE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,

Esté conformado por siete reactivos basados en el DSM-IV-TR que se califican con una escala Likert de
cuatro puntos basado en la frecuencia de los sintomas: 0 (nunca), 1 (varios dias), 2 (mds de la mitad de los
dias) y 3 (casi todos o todos los dias). La puntuacion total oscila entre 0 y 21 puntos, donde las calificaciones
de 5,10 y 15 representan puntos de corte para ansiedad “leve”, “moderada” y “grave”, respectivamente. Este
instrumento fue validado en poblacién mexicana por Gaitan y colaboradores (2021), con una consistencia
interna aceptable (alfa de Cronbach = 0.93).
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Instrumentos

<=, ESCALN DE UTORREPORTE PARA EL TOAH EN ADULTOS

[ e S| (ASRS-V1., por sus siglas en inglés)
] iy .'---_i

= s

CUESTIONARIO ~ AUTOAPLICABLE  DESARROLLADO  POR
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) EN
COLABORACION CON LA UNIVERSIDAD DF HARVARD EN 2003
PARA EVALUAR SINTOMAS DE TRASTORNO POR DEFICIT DF
ATENCION £ HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN ADULTOS.

~ | ESCALA DE ESTRES POSTRAUMTICO

E agtis = (PCL-5, por sus siglas en inglés)
k- ¥y ) oy

= s

LA POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER CHECKLIST FOR DSM—
5 (PCL=) S UNA ESCALA DE AUTOINFORME DESARROLLADA
POR EL NATIONAL CENTER FOR PTSD EN 2013 PARA EVALUAR
LA PRESENCIA Y GRAVEDAD DE SINTOMAS RELACIONADOS CON
FL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT) SEGUN
05 CRITERIOS DEL DSM—3,
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Consta de 18 items basados en los criterios
diagnosticos del DSM-IV, que se responden
utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos
asignando valores de 0 a 4, donde 0 corresponde a
“Nunca”y 4 a“Muy amenudo”.Constade 2 partes, las
cuales se componen de la siguiente manera: Parte
A (6 ftems) Evalta sintomas clave de inatencién e
hiperactividad/impulsividad y parte B (12 items).
Explora sintomas adicionales relacionados con el
TDAH.

El ASRS-vl1l ha sido validado en poblacién
mexicana por Reyes y colaboradores (2009) en
donde se evalud la validez de constructo de la
escadla en estudiantes universitarios mexicanos,
confirmando su utilidad como herramienta de
cribado en esta poblacién.

El instrumento consta de 20 items, cada uno
correspondiente a un sintoma especifico de TEPT,
que se responden en una escala tipo Likert de cinco
puntos,donde 0 es “Nadad” hasta 4 “extremnadamente.
La suma total de esta escala puede oscilar entre 0 y
80 puntos. donde una puntuacion mas alta indica
una mayor gravedad de los sintomas de TEPT. Para
una evaluacién provisional del TEPT, se considera
que una puntuacién entre 31 y 33 como indicador
probable de TEPT.

Esta escala cuenta con una alta consistencia
interna, con coeficientes alfa de Cronbach superiores
a 0.90, y ha sido validada en poblacion mexicana
por Durén-Figueroa y colaboradores (2019) en una
muestra de estudiantes universitarios (n=204),
mostrando una adecuada consistencia interna
(a de Cronbach = 0.97) y una validez convergente
apropiada, con correlaciones entre 0.58 y 0.88.



Instrumentos

LISTA DE VERIFICACION DE TRASTORNOS PARAFILICOS (PDC)

Cuestionario autoaplicable desarrollado por Martinez, Fresan y Gémez (en Prensa), compuesto por 12
reactivos que evallan la presencia de sintomas relacionados con trastornos parafilicos segun los criterios
de la decimoprimera version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Esta escala evalua
la forma de sentir y pensar en diversas situaciones desde el inicio de la vida sexual activa que va desde

“nunca” hasta “siempre”.

PRUEBA DE DETECCION
DE CONSUMO DE ALCOHOL.
TABACO Y SUSTANCIAS

(ASSIST, por sus siglas en inglés)

Esteinstrumento estdcompuestode 8 preguntas
que abarcan diversas sustancias, incluyendo
tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes
de tipo anfetaminico, inhalantes, sedantes,
alucinégenos y opioides; estas preguntas evalian
el consumo a lo largo de la vida, uso en los Ultimos
tres meses, deseo intenso de consumo, problemas
relacionados, preocupacion de terceros, intentos
de control y uso por via inyectada. Las respuestas
se puntdan en funcién de la frecuencia y gravedad
del consumo, asignando valores numéricos
especificos segun la opcién seleccionada, al final

EL ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE  INVOLVEMENT
SCREENING TEST (ASSIST) ES UN' CUESTIONARIO DESARROLLADO
POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) EN 2002
PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y LA
EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO ASOCIADO.

la suma de las puntuaciones para cada sustancia
determina el nivel de riesgo: Bajo, Moderado, Alto.

En México fue validado por Tiburcio vy
colaboradores (2016) en una muestra de
estudiantes universitarios (n=1176), obteniendo
coeficientes de fiabilidad aceptables para las
subescalas de tabaco (alfa = 0,83), alcohol (alfa
= 0,76) y marihuana (alfa = 0,73), siendo un
instrumento valido para la identificacion de casos
de riesgo asociados al consumo de sustancias.
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Instrumentos

.‘+.-

COCIENTE DE
EMPATIA DE COHEN

e e ,.’ (EQ, por sus siglas en inglés)

Se compone de 28 preguntas, las cuales se
contestan en una escala tipo Likert de cuatro puntos
que van desde “Totalmente de acuerdo” a “Totalmente
en desacuerdo” y que posteriormente, se puntdan con
base en la magnitud de la respuesta empdtica, siendo
0).Respuestanadaempdtica,1) Respuestaligeramente
empdtica y 2) Respuesta fuertemente empatica. Estas
evaltan la empatia cognitiva (11 reactivos), reactividad
emocional (11 reactivos) y habilidades sociales (6
reactivos) (Lawrence et al, 2004).

fodre

CUESTIONARIO AUTOAPLICABLE DESARROLLADO POR LAWRENCE Y
COLABORADORES (2004) PARA LA EVALUACION DE EMPATIA TANTO
AFECTIVA COMO COGNITIVA Y QUE CUENTA CON TRADUCCIONES EN
DISTINTOS IDIOMAS.

Actualmente, ha sido validada con poblacién
mexicana (n=124, M=30.4 afos * 10.5) por Saracco
y colaboradores (2020), obteniendo una adecuada
consistencia interna (a de Cronbach=0.80) con una
version modificada de 22 reactivos conformada de
la siguiente forma: empatia cognitiva (10 reactivos),
reactividad emocional (8 reactivos) y habilidades
sociales (4 reactivos). La calificacién total se obtiene
de la suma de los reactivos, el cual si es de 0-16 se
considera bajo, 17-31 normal, y mdas de 31 alto.

| CUESTIONARIO DE Lh ENCUESTA NACIONAL SOBRE
WL CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA DE 2013 EN LA FORMA GENERAL Y FORMA D.

(REYES—ZAMORANO, £T AL.2013).

Este cuestionario permite por medio de
preguntas sencillas y directas explorar cémo
perciben el ambiente en el que se desarrollaron,
explorando si este era criminégeno (explorando
variables tales como si afuera de su escuela o en su
colonia asaltaban, las pandillas robaban o agredian
personas en su colonia, cerca de su casa o fuera
de su escuela vendian drogas, habia discusiones o
peleas entre sus vecinos o sile daba miedo salir solo
a la calle) o prosocial (incluyendo variables como
si su escuela era un lugar seguro, habia vigilancia
en la colonig, la colonia era agradable y se sentia
seguro en sus calles o si sus vecinos se ayudaban
unos a otros).

De igual forma permite la evaluacion del ajuste
social (con la presencia de conductas como si
cometian un error, preferian que castigaran a otra
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persona en lugar de ellos, si hacian lo que querian,
aun que afectaran a las demds personas que le
rodeaban, si necesitaban mentir para lograr sus
objetivos o si tratando de lograr lo que querian,
lastimaban a las personas que le rodeaban) y los
estilos de crianza, tales como: Aliento, negligenciaq,
involucramiento, supervision.

Finalmente, esteinstrumentopermiteconocersilos
sujetos de investigacion fueron victimas de maltrato
por alguno de sus padres o quienes los sustituian,
por ello considerando la presencia de maltratos se
exploraron desde gritos, encierros, insultos, groserias,
amenazas, empujones, cachetadas, nalgadas, hasta
quemaduras, patadas, golpizas, amenazas con
armas, humillaciones, correrles de la casa o heridas
con cuchillos u otros objetos.



Instrumentos

ESCALA PARA DETECCION DE VIOLENCIA EN LA INFANCIA

Cuestionario elaborado por Reinserta para la deteccién de violencia en la infancia. Consta de 14 reactivos
que preguntan diversas experiencias durante la infancia (6 a 11 afos) y las cuales se responden de manera
dicotdmica, lo cual muestra si alguna vez o no se experimento.

CUESTIONARIO LA VERSION ORIGINAL DEL CUESTIONARIO (BUSS Y PERRY. 1992)
DE AGRESION FUE DESARROLLADO CON BASE EN EL HOSTILITY INVENTORY DE
BUSS Y DURKEE PARA EVALUAR DIFERENTES COMPONENTES DE LA

AGRESIVIDAD EN LA POBLACION GENERAL

El instrumento estd conformado por 29 reactivos agrupados en cuatro factores: agresion fisica, agresion
verbal, ira y hostilidad, los cuales se puntaan en una escala tipo Likert de cinco puntos(1-5) que van desde
“Completamente falso para mi” a “Completamente verdadero para mi”. Para obtener las puntuaciones de
las subescalas y del total, se suman los reactivos correspondientes (Sierra & Gutiérrez, 2007).

En México, Mariano et al. (2013) realizé una validacién de una versién modificada de 27 reactivos con
poblacién mexicana entre 17 y 60 afos del estado de Hidalgo, obteniendo una adecuada consistencia
interna (alpha de Cronbach de 0.92).

= e LA ESCALA DE ACEPTACION DE 105 MITOS DE VIOLACION

SCALA DERCEPTACION'DE 1 "\ WSTRUMENTO DESIROLLADD POR BUAT (1980) PRA

L05 MTOS DE VIOLACION™  cynyus LA ADHERENCIA A CREENCIAS QUE HAY ENTORNO A LA
VIOLENCIA SEYUAL.

Esta escala se compone de 12 reactivos con respuestas en formato Likert de tres opciones, divididos en
dos subescalas: culpabilizacidon de la mujer, la cual mide la tendencia a responsabilizar a la victima por
la agresién e Invulnerabilidad del hombre ante la violacion, que evalla la percepcidn de que los hombres
son menos vulnerables a ser victimas de violacidon o que no pueden ser considerados responsables en
contextos de agresién sexual. La puntuacion total se obtiene sumando las respuestas de los reactivos, donde
las puntuaciones mds altas reflejan una mayor aceptacion de estos mitos.

En México, esta escala fue validada en estudiantes universitarios por Saldivar-Herndndez, Ramos-Lira y
Saltijeral-Méndez (2004), refiriendo que la escala presenta una adecuada consistencia interna, con un alfa de
Cronbach general de 0.85, ademds de que su andlisis factorial reveld los mismos dos factores presentados
por Burt, mostrando que estos resultados indican que la Escala de Aceptacion a los Mitos de Violacién es una
herramienta confiable para medir la aceptacion de mitos de violacion en la poblacién mexicana.
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Instrumentos

§ | ESCALA DE NORMALIZACION DE CONDUCTAS SEXUALES

e

La Escala de Normalizacion de Conductas Sexuales es de elaboracion de Reinserta para este
estudio. Consta de 8 reactivos. Esta busca conocer las conductas sexuales normalizadas tiene la
persona. Las opciones de respuesta son: Totalmente en desacuerdo, Muy en desacuerdo, Algo de
acuerdo, Muy de acuerdo y Totalmente de acuerdo.

Procedimiento

UNA VET OBTENIDA LA APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MURIT (INPREM) Y
CONTANDO CON LA VERSION FINAL DE L0S CUESTIONARIOS, SE DIO INICIO AL ESTUDIO.

Se invitd a participar a personas privadas de la libertad en Centros de Reinsercién Social en México,
previo proceso de consentimiento debidamente informado. El acercamiento con esta poblacién se
realizd siguiendo los protocolos ya establecidos y realizados por Reinserta un mexicano, hombrada
desde ahora como Reinserta, asociacion civil que ha realizado investigaciones e intervenciones con
personas privadas de la libertad, asi como con NNA en contacto con el Sistema de Justicia Penal
en México. El acceso a la muestra se gestiond a través de la Direccion Ejecutiva de Reinserta en
coordinacién con las autoridades estatales y directivos de cada Centro de Reinsercion a visitar. Para
ello, el director del Centro y el Técnico Penitenciario correspondiente de cada centro realizaron una
evaluacién de riesgo a nivel del Centro de Reinsercion, y con base en dicha evaluacion, la autoridad
penitenciaria determind la logistica para el levantamiento de informacién, o en su caso, otorgd el
acceso al equipo de Reinserta para la recoleccion de la muestra, conforme a los criterios de inclusion
del estudio, seleccionando solo aquellos que aceptaran participar de manera voluntaria.

Es importante mencionar que las personas privadas de la libertad dentro de los Centros de
Reinsercion Social se encuentran organizadas por sectores, diferenciados segdn su situacién
juridica (sentenciados o en proceso), y posteriormente se les divide por tipo de delito cometido.
La poblacién objetivo del presente estudio, se encontraba generalmente agrupada dentro de un
mismo sector al interior de cada Centro de Reinsercion Social. Una vez autorizado y gestionado el
acceso, el equipo de Reinserta y del INPRFM ingreso fisicamente al interior del Centro de Reinsercion
y, acompaniados en todo momento por el personal del centro. El personal penitenciario condujo
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al equipo directamente al sector donde se ubicaba la poblacidn objetivo, es decir, las personas
privadas de la libertad que habian cometido delitos sexuales y/o violentos. Una vez dentro del
sector, cada psicélogo experto del equipo de Reinserta o del INPRFM se acercd de manera individual

al posible participante.

Cabe senalar que se definieron previamente los equipos responsables de cada fase: un grupo de
psicologos se encargd exclusivamente de la aplicacién de la encuesta (Fase 1.1 Evaluacion Transversal)
mientras que otro grupo distinto realizé las entrevistas cualitativas (Fase 1.2 Exploracién cualitativa).
Cada profesional, en funcién de su rol asignado se acercd de manera individual al posible participante,
explico el objetivo del estudio y presenté la invitacién a participar en la fase correspondiente.

Fase 1.1 Evaluacién transversal (Aplicacién de escalas)

EN ESTA FASE. £L PSICOLOGO EXPERTO DEL FQUIPO DE REINSERTA O DEL INPRFM, QUIEN
PREVIAMENTE FUF CAPACITADO PARA PROPORCIONAR INFORMACION DETALLADA SOBRE

LA INVESTIGACION EN UN' LENGUAJE CLARO Y ACCESIBLE, ADEMAS DE TEMAS DF SALUD
MENTAL Y QUE CONTABA CON EXPERIENCIA EN EL MANEJO Y ATENCION EN ESTE TIPO DF
POBLACION. REALIZO LA INVITACION DE FORMA INDIVIDUAL AL PARTICIPANTE, CARA A CARA
EXPLICANDO EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y PROPORCIONANDOLE LA INFORMACION NECESARIA
PARA SU PARTICIPACION, ASI COMO PARA ATENDER TODA DUDA QUE LE SURGIERA.

En este proceso, se le entregd en formato
fisico el consentimiento informado, que
contenia de manera explicita y clara toda la
informacion acerca de la participacion en la
investigacion, riesgos, beneficios, asi como la
posibilidad de seleccionar si aceptaban o no
participar en el estudio, enfatizando con una
leyenda que cualquiera que sea su decisidn
no se le notificaria a las autoridades del Centro
de Reinsercién, garantizando con ello que su
participacion fuera libre y sin coerciones, asi
como los datos del investigador principal para
cualquier situacion que requiriera clarificarse,
informando a los participantes del derecho que
tienen de abandonar el estudio de investigacion
en cualquier momento si asi lo deseaban.

Si después de leer el consentimiento, la
persona decidia participar en el estudio,
tachaba el apartado de “Acepto participar
voluntariamente en el estudio” para otorgar
su consentimiento; posteriormente, el personal
del centro acompanaba al participante y al
psicélogo a un espacio privado dentro del
mismo centro -como oficinas utilizadas para
asesorias o cualquier otro sitio destinado para
actividades individuales- con el fin de contar
con las condiciones necesarias para asegurar
su privacidad y confidencialidad para su
participacién, y una vez estando en este lugar,
se le proporciondé un dispositivo electronico
(una Tablet) con la aplicacién REDCap Mobile
App previamente configurada. Esta aplicacién
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permitia acceder a una serie de instrumentos autoaplicables en formato electrénico que ya
estaban pre-cargados y con la informacion suficiente para resolverse, sin la asistencia directa de
un evaluador para facilitar el llenado de las escalas, sin embargo, se monitored la aplicacién en
caso de cualquier duda o falla técnica con la plataforma por parte del equipo.

En caso de que los participantes tuvieran alguna duda relacionada con la investigacion y/o
su participacion, se les invitd a comentarlo al profesional encargado de su evaluacién, quien se
encontraba capacitado para responder sus dudas.

Finalmente, se obtuvo su posterior calificacidon por un profesional previomente capacitado
para esta tarea. Si durante la evaluacion se identificd que el participante requeria de atencion
especializada en salud mental, se le brindd la orientacion e informacién para su canalizacion.

Después de obtener la muestra total estimada, se realizd la depuracion de la base de datos para
su andlisis.

Anadlisis

UNA MUESTRA DE

JII PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

El andlisis descriptivo incluyé la estimacion de frecuencias y
porcentajes para las variables nominales, asi como el calculo de
medias y desviaciones estandar (D.E.) para las variables continuas.

Los cinco componentes de evaluacidon fueron comparados segln el tipo de delito cometido,
distinguiendo entre delito sexual hacia nifos(as), adolescentes o adultos. Las comparaciones entre
grupos se efectuaron mediante la prueba de chi cuadrada para variables nominales y andlisis de
varianza con correccidn de Bonferroni para variables continuas (Judrez et al, 2014).

Aunque el estudio original incluyd grupos comparativos de delitos violentos, el enfoque del

presente reporte se dirigié especificamente al andlisis de las personas privadas de la libertad
sentenciadas por delitos sexuales.
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Fase 1.2. Exploracion Cualitativa

EXPLORAR Y DIFERENCIAR LA MOTIVACIGN
Y L0S MEDIOS QU LLEVARON A pERSON
PRIVADAS DF LA LIBERTAD EN CENTROS D

REINSERCION DE MEKICO A LA COMSION Dt
DELITOS SEXUALES CONTRA NIROS O Nt
DELIOS SEYUALES CONTRA ADOLESCENTES

DELTOS SEAUALES CONTRA ADULOS Y DELTGS

VIOLENTOS DIFERENTES A 10§ ANTERIORS

DESCRIBIR LA CULPA  £L
ARREPENTIMIENTO DE PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN CENTROS
DE REINSERCION SOCIAL DE MEXICO £N
FUNCION DE LA COMISION DE DeLTos
SEXUALES CONTRA NINOS 0 NiiAs

DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES,

DELITOS SEXUALES CONTRA ADULTOS Y
DELITOS VIOLENTOS DIFERENTES A 105
ANTERIORES.

Tipo de Estudio

OBJETIVOS FSPECIFICOS

DESCRIBIR COMO LAS PERSONAS PRIVADAS DE
LA LIBERTAD EN CENTROS DE REINSERCION
SOCIAL DF MEXICO COMPRENDEN EL
IMPACTO Y LA AFECTACION EN LA VICTIMA
POR LA COMISION DEL DELITO SEXUAL.

)

EXPLORAR LAS PERCEPCIONES Y
EXPERIENCIAS SOBRE LA NECESIDAD Y
FFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
EN PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
EN CENTROS DE REINSERCION SOCIAL
DE MEXICO QUE HAN COMETIDO DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS O NINAS, DELITOS
SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES, DELITOS
SEXUALES CONTRA ADULTOS Y DELITOS
VIOLENTOS DIFERENTES A 105 ANTERIORES.

(R EL NIVEL DE COMPRENSION'Y

NCENC D FRSONS IS D L

LBERTAD EN CENTROS DE REISERCION
SOCIAL DE MEXICO SOBRE LA COMBION DE
JELTOS SEVUALES CONTRA NINCS O NINES

DELTOS STYUALES CONTRA ADOLESCENTES
JELTOS SENUALES CONTRA ADUCOS Y DELITCS

VILENTCS DIFERENTES A 105 ANTERORES

SCRIBIR LA DISCRIMINACION Qe HAN
Etivawmbo LA PERSONAS PRIVADAS DE
LA LIBERTAD EN CENTROS DE REINSERCION

SOCIAL DE MEXICO QUE HAN (OMETIDO
DELITOS SEYUALES CONTRA NINOS O NINAS,
DELITOS SEYUALES CONTRA ADOLESCENTES,
DELITOS SEYUALES CONTRA ADULTOS Y
DELITOS VIOLENTOS DIFERENTES A LOS
ANTERIORES.

Esta investigacion consiste en un estudio transversal y descriptivo (Herndndez & Velasco-Mondragén,
2000; Herndndez-Avila et al, 2000) con un disefio narrativo tépico (Mertens, 2005).

Poblacion

Se invitd a participar en este estudio a personas privadas de la libertad en Centros de Reinsercidn Social
que hayan sido sentenciados por un delito sexual o un delito violento a nivel nacional. Se utilizé un muestreo
por conveniencia (Ruiz, 2012) de aquellos que decidieron de manera voluntaria participar en la investigacion.
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Los criterios de inclusién, exclusién y eliminaciéon que se consideraron para esta fase de la presente
investigacion se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Inclusion

1. Hombre o mujer
2. Mayor de 18 anos

3. Que se encuentre
privada o privado de la
libertad en un Centro de
Reinsercibn  Social en
México.

4. Haber sido sentenciada
o sentenciado en primera
instancia por un delito
violento o por delito sexual
hacia un niAo o niAaq,
adolescente o adulto.

Exclusion

1. Que adn no haya sido
sentenciado.

2. Que al momento del
estudio se encuentre bajo
los efectos de alguna
sustancia.

Eliminacién

1. En cualquier momento,
durante el transcurso de la
investigacion, desee
retirar su participacion.
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Técnica de Produccion de la Informacion

La técnica que se selecciond paralarecoleccién de la informaciéon fue una entrevista semiestructurada, ya
que esta permite llevar una conversacion especificamente planeada y disefiada para obtener informacién
sobre dreas de interés, que faciliten expresar las percepciones y perspectivas de la persona evaluada o que
se encuentre participando en la investigacion (Mata, 2020), ademas de que este tipo de entrevista tiene la
peculiaridad de establecer topicos y sugerir preguntas que convengan a los mismos, ya que favorece la
produccion del discurso continuo y posee una cierta linea argumental sobre un tema determinado en el
marco de la investigacion (Alonso, 1995). Para llevarlo a cabo se considerd una guia de conversacion que
contemplé un eje principal y las categorias de andlisis (Tabla 4).

El eje principal hace referencia a las narrativas que las personas privadas de la libertad tienen por haber
sido sentenciados por un delito sexual. Las categorias y subcategorias se seleccionaron con base en los
factores relacionados con la comisién de actos de violencia sexual (OMS, 2013), y las principales afectaciones
a evaluar en la fase 1.2. de esta investigacion.

Tabla 4. Ejes y categorias de andlisis para discusion

Variable Descripcién

Motivacion y medios <¢Qué tan consciente eres de los motivos que te llevaron a
cometer este delito hacia la victima?

¢Con qué frecuencia has recurrido a la intimidacién o amenaza
para cometer delitos pasados?

¢Con qué frecuencia has utilizado objetos o armas para someter
a la o las victimas de delitos pasados?

¢Cémo planeabas y ejecutabas el abuso?

¢Cudles eran los factores clave que considerabas antes de
cometer un delito (lugar, momento, presencia de testigos, etc.)?

¢Qué caracteristicas tenia una victima ideal para ti?
¢Como identificabas a alguien vulnerable?

¢Qué sefales o comportamientos buscabas en redes sociales o
en la vida real?

¢Cudles son las tacticas mas efectivas para generar confianza y
disminuir sospechas?

¢Qué técnicas psicologicas o estrategias usabas para evitar que
la victima hablara o denunciara?

¢Qué situaciones o pensamientos te impulsaban a repetir la
conducta?

¢Habia momentos especificos o desencadenantes que
aumentaban la posibilidad de cometer un nuevo abuso?
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Tabla 4. Ejes y categorias de andlisis para discusion

Variable Descripcidn

Afectacion a la
victima del delito

Entendimiento
del delito

¢Qué tanto consideras que tu comportamiento ha impactado en
la vida de la victima?

¢Qué tanto consideras que tus acciones afectaron a la victima
en términos fisicos o psicolégicos?

¢la victima sufrid dafio fisico como resultado del delito que
cometiste?

¢Cudl fue la gravedad de las lesiones fisicas que recibi6 la
victima?

¢La victima requirié atenciéon médica o tratamiento para atender
las lesiones fisicas?

¢En qué medida entiendes las implicaciones legales y sociales
de cometer delitos sexuales?

¢Qué tanto consideras que la falta de permiso por parte de la
victima se tome en cuenta para constituir un delito sexual?

¢Qué tan de acuerdo estds con la sentencia impuesta por haber
cometido un delito de indole sexual?

Culpay
arrepentimiento

¢En qué medida has sentido arrepentimiento o remordimiento
por el delito que has cometido?

¢Has pensado cémo pudo haberse sentido la victima durante o
después del delito?
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Tabla 4. Ejes y categorias de andlisis para discusiéon

Variable Descripcién

Necesidad de 1. ¢Qué tanto consideras que es necesario brindar atencién
. especializada para quienes cometen delitos sexuales?
tratamiento P para g
2. ¢Has recibido alguna intervencion o tratamiento especifico por
comportamiento sexual inapropiado?

3. ¢Has recibido tratamiento especializado para personas que
cometen delitos sexuales?
(si la respuesta es Si a estas dos Ultimas preguntas, pasar a
las siguientes. Si la respuesta es NO, pasar a la pregunta 7)

4. :Coémo calificarias tu experiencia en cuanto al tratamiento en
caso de recibir alguno?

5. ¢Como calificarias los cambios en tu comportamiento como
resultado del tratamiento?

6.¢En qué medida crees que es adecuado el tratamiento que
recibes?

7. Si hubieras recibido algin tipo de intervencion antes del primer
delito (educacion, apoyo psicolégico, control social), ¢hubiera
cambiado tu comportamiento?

8. ¢Qué acciones crees que podrian haber evitado que llegaras a
cometer el delito?

Discriminacion por ¢En qué medida has enfrentado discriminacion debido a tu

. historial tic lit 12
haber cometido un istorial como persona que cometid un delito sexua

delito sexual
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Procedimiento

SE CONFORMARON CUATRO GRUPOS PARA ENTREVISTA: UNO DE PERSONAS PRIVADAS DE

LA LIBERTAD QUE COMETIERON AGRESION SEXUAL A NINOS O NINAS, UNO DE PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE COMETIERON AGRESION SEXUAL A ADOLESCENTES. UNO

DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE COMETIFRON AGRESION SEXUAL A ADULTOS
Y UNO DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE COMETIERON UN DELITO VIOLENTO
DIFERENTE A L0S ANTERIORES, ENTREVISTANDO A UNO POR GRUPO POR CADA CENTRO QUE
SE VISITO. ESTO CONSIDERANDO EL CRITERIO DE CONFORMACION DE MAXIMA VARIACION
(HUDELSON. 991).

La invitacion se realizd siguiendo el mismo procedimiento individualizado utilizado en la Fase
1.1 Evaluacién Transversal, explicando el objetivo de esta etapa y resolviendo dudas, entregando
el consentimiento informado. Si después de leer el consentimiento, la persona decidia participar
en el estudio, debia tachar el apartado de “Acepto participar voluntariamente en el estudio” para
otorgar su consentimiento; posteriormente, el personal del centro acompand al participante y al
psicélogo a un espacio privado dentro del mismo centro -como oficinas utilizadas para asesorias o
cualquier otro sitio destinado para actividades individuales con el fin de contar con las condiciones
necesarias para asegurar su privacidad y confidencialidad para su participacién, y en donde solo
se encontrard el participante con el psicélogo encargado de su evaluacion.

De igual maneraq, al inicio de la sesidon, se otorgd el consentimiento verbal y su autorizacion
para la grabacién de la entrevista. Se les explicd la importancia de contar con un registro
de audio para el posterior andlisis, garantizando en todo momento la confidencialidad de la
informacién proporcionada.

Para llevarlo a cabo se considerd una guia de conversacidn que contempld las narrativas
que las personas privadas de la libertad tienen por haber sido sentenciados por un delito
sexual o violento, la cual se realizdé a través de una entrevista semiestructurada (Mata, 2020).
Las categorias y subcategorias se seleccionaron con base en los factores relacionados con la
comisién de actos de violencia sexual (OMS, 2013), y las principales afectaciones a evaluar en la
fase 1.1. de esta investigacion.
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Anadlisis

21 ENTREVISTAS REALITADAS A PERSONAS

PRIVADAS DE LA LIBERTAD SENTENCIADAS POR DELITOS SEXUALES.

Se realizé un andlisis cualitativo por categorias,el cual requiere
tres fases interrelacionadas (Rueda Sénchez et al., 2023):

PRIMERA FASE

contempla la revisién de
los datos identificando
patrones comunes;

SEGUNDA FASE

Contempla
el andlisis de los datos
con el fin de identificar
citas
por categorias

TERCERA FASE

la interpretacién en la que
se integran los datos
cualitativos para generar
enunciados explicativos
sobre el fendbmeno de
estudio.

(Mejio—Navqrrete, 2011; como se citd en Rueda Sdnchez et al,, 2023).

Para el procesamiento y organizacion
de la informacién se utilizd el software
MAXQDA (versién 26.2.1). A partir del sistema
de cobdigos construido e integrado por
categorias y subcategorias de andlisis
definidas durante el proceso de codificacion,
se realizaron andlisis de frecuencias y de
coocurrencias. Estas Gltimas pueden ser a
partir de Interseccion (solapamiento exacto
de cédigos), Proximidad (cédigos dentro de
una distancia definida) y Ocurrencia en el
mismo documento (coexistencia en el mismo
archivo). En este andlisis, se consideré como
criterio la intersecciéon o coincidencia de al
menos dos cdédigos en un mismo segmento
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o fragmento de entrevista, con el fin de
identificar como se relacionan las categorias
y subcategorias de andlisis.

Cabe senalar que se intentd realizar una
entrevista a una persona por cada grupo
conformado, estimando una entrevista
por dia para garantizar la privacidad, la
confidencialidad y el acompafnamiento
adecuado durante su evaluacion. Sin embargo,
las diversas condiciones en campo: la propia
muestra disponible y el tiempo destinado;
derivaron en el ajuste de las entrevistas tanto
de ndmero total, como de su pertinencia a cada
grupo esperado.



C CONSIDERACIONES ETICAS



La presente investigacion contd con rigurosidad cientifica, siguiendo las
recomendaciones éticas de acuerdos internacionales,

por lo que se fundamentd en el Informe Belmont
(Apartado B. Principios éticos basicos: 1. Respeto por
las personas, 2. Beneficencia y 3. Justicia; Apartado
C. Aplicaciones: 1. Consentimiento informado, 2.
Valoracidn de riesgos y beneficios y 3. Seleccion de
los sujetos), en los principios generales especificados
en la Declaracién de Helsinki, apartados 6, 7, 9, 10,
19 y 20 (Asociacién Médica Mundial, 2024), y en
las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos, mejor conocidas como
Reglas Mandela (Regla 1. Proteccion de la dignidad
humana, Regla 2. No discriminacién y Regla 32.
Consentimiento libre e informado) (UNODC, 2015).

Los datos generados en la investigacion fueron
utilizados Unicamente con fines cientificos y no se les
dard otro uso, salvo autorizacion escrita y expresa de
los participantes y del Comité de Etica en Investigacion
del INPRFM, guardando la absoluta confidencialidad
de las personas que accedan a participar.

El valor social y cientifico de la investigacion se
definié con base enlas Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos (Organizacién Panamericana de la
Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas [OPS/CIOMS], 2017). Se
considera que este estudio proporcioné informacion
de cardcter cientifico importante que brindd
elementos para una mejor comprension sobre
la identificacién de caracteristicas de personas
privadas de la libertad en Centros de Reinsercion
Social que cometieron delitos sexuales que las
diferencian de aquellos que cometieron otros
delitos violentos, y asi, contribuir con evidencia al
disefio de estrategias de prevencién en la comision
de estos delitos y protocolos de atencién a la salud
de esta poblacion.
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Previo a iniciar con el estudio, el protocolo fue
evaluado por un Comité de Etica, atendiendo
con lo que dicta la Pauta 23 de las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion
relacionada con la salud con seres humanos
(Organizacién Panamericana de la Salud vy
Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas [OPS/CIOMS], 2017), mismo
que fue independiente de la investigacion vy
cuyas observaciones fueron atendidas. Posterior
a la aprobacién del Comité de Etica, se asegurd
el respeto al principio de justicia al realizar una
seleccion equitativa de los sujetos que desearon
participar de manera voluntaria y que cumplieron
con los criterios de inclusion definidos previamente
(oPs/cloms, 2017).

Atendiendo al principio de autonomia, se les
solicitd a los participantes su consentimiento
voluntario y debidamente informado para su
participacién en dicha investigacién. La invitacion
a participar se realizd6 de manera individual, un
psicologo experto del equipo de Reinserta o del
INPRFM aborddé a cada participante explicdndole
el objetivo del estudio y proporciondndole Ia
informaciéon necesaria para su participacién. En
este proceso, se le entregd en formato fisico el
consentimiento informado, que incluyé de manera
explicita y clara toda la informacion acerca de la
participacién en la investigacion, riesgos, beneficios,
asi como la posibilidad de seleccionar si aceptaban
0 no participar en el estudio, enfatizando con una
leyenda que cualquiera que fuera su decision
no se le notificaria a las autoridades del centro
de reinsercidén, garantizando con ello que su
participacion fuera libre y sin coerciones, asi como
los datos del investigador principal para cualquier
situacion que requiriera clarificarse, informéandole
a los participantes del derecho que tienen de
abandonar el estudio de investigacién en cualquier
momento si asi lo deseaban.



UNA VET LEIDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE ACEPTARON PARTICIPAR EN EL ESTUDIO,
TACHARON EL APARTADO DE "ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN

EL ESTUDIO" PARA CTORGAR SU CONSENTIMIENTO,
ENTREGANDOLES UNA COPIA DEL CONSENTIMIENTO.

En caso de que los participantes tuvieran
alguna duda relacionada con la investigacion
y/o su participacién, tuvieron la oportunidad
de comentarselo al profesional encargado de
su evaluacion, quien estaba capacitado para
responder sus dudas.

De igual manera la plataforma utilizada para tal fin
permitié que solo el equipo de investigacion autorizado
con contrasena recibiera la notificacion de la decision
del participante, lo que contribuye a garantizar la
confidencialidad de su decisién, contando ademads con
los lineamientos del Reglamento General de Proteccion
de Datos de la Unién Europea (por sus siglas GDPR)
el cual se enfoca en la proteccion y privacidad de los
datos de los usuarios cifrando los datos, ademas de que
solo el investigador principal pudo acceder a ellos. Esta
plataforma no registré ni guardd datos personales.

Ahora, atendiendo la pauta 15 sobre Investigacion
con Personas y Grupos Vulnerables, es importante
referir que nos encontramos ante una poblaciéon
con caracteristicas de vulnerabilidad derivadas
del contexto en el que se encuentran, como lo es la
privacion de la libertad, por lo que el participante
estuvo acompafnado en todo momento por un
psicélogo experto perteneciente alequipo de Reinserta
e INPRFM, quienes fueron previomente capacitados
para proporcionar informacion detallada sobre la
investigacidonenunlenguajeclaroyaccesible,asicomo
para atender toda duda que surgiera, asegurando con
ello que el participante comprendiera la informacion
referente a su participacion en el proyecto.

DE IGUAL MANERA. PARA
ASEGURAR QUE SU PARTICIPACION
FUERA VOLUNTARIA, SE LE EXPLICO
QUE SU PARTICIPACION NO' GENERABA
NINGUNA REPERCUSION O BENEFICIO
ALGUNO EN SU SENTENCIA. 10 QUE
DERIVA A SU VEZ EN 105 CRITERIOS
DE INCLUSION AL SELECCIONAR
SOLO A PERSONAS QUE YA HABIAN
SIDO SENTENCIADAS POR EL DELITO,
EVITANDO CON ELLO COERCION
O INFLUENCIA ALGUNA PARA SU
PARTICIPACION.
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De igual manera, se previeron diversas medidas de seguridad para proteger la
integridad fisica y emocional del equipo de investigacion durante su estancia en los
Centros de Reinsercion Social.

En primer lugar, se solicité que, en medida de lo posible,
cada estado proporcionara transporte hotel-centro-hotel
para todo el equipo.

Asi mismo el equipo estuvo acomparnado en todo momento por personal del centro penitenciario,
desde suingreso hasta su salida, garantizando asi su seguridad durante el desarrollo de las actividades. Es
importante sefialar que en el momento en que los integrantes del equipo de investigacion permanecieron
solos con los participantes, el equipo de seguridad del centro se encontré a las afueras del espacio
reservado para la entrevista y/o aplicacién de instrumentos sin que pudieran escuchar, pero estando
pendientes para la seguridad del equipo de investigacion.

Asimismo, en las capacitaciones previamente recibidas,
el equipo de investigacion recibié herramientas orientadas
al acercamiento con la poblacion objetivo, considerando las
particularidades del entorno y la naturaleza de los temas a tratar.

Como parte de las medidas de contencién emocional, se establecié un protocolo para que, en caso
de que algdn integrante del equipo requiriera apoyo psicolégico o acompafiamiento emocional tras las
entrevistas, pudiera comunicarlo directamente al investigador principal para recibir atenciéon oportuna.
Ademads, al finalizar cada jornada de trabajo se realizaron reuniones internas del equipo con el fin de
identificar posibles dificultades o situaciones que hubieran generado malestar emocional, y en caso
necesario, brindar un espacio breve de contencion.

Ahora bien, atendiendo al principio de ()\\E
Beneficencia, en el sentido de salvaguardar M‘?Q\“N\m MEN(\QNN)‘ \N&N\\

la salud el bienestar de los participantes, asi

como el yonélisis del balance IOriesch)o—beneﬁcio, E\IM\\MON\ V\(\S\ND \ \E\\m\\{
la presente investigacién fue considerada con Q\X,S(EN(\ (QN“ 10 Q\\
riesgo minimo, dado que la probabilidad de que D\D \

el sujeto de investigacion sufra algin dafno como MG\\NQS ‘\S‘?K \“E\l\%\mb‘ \Q
consecuencia inmediata o tardia del estudio, es U\Q G\\
minimo (Reglamento de la Ley General de Salud en CQM 0 EN M—
Materia de Investigacién para la Salud, 2014, articulo OUE ?\XDQ W MES‘M{

,fraccion II). \
v raceent QUSIONED AT oD BN EL
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EN ESTE SENTIDO, LAS PREGUNTAS SOLO ESTUVIERON ENFOCADAS
EN EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INVESTIGACION.

E Er-‘—e' casodelaFase1] En el caso de la Fase 1.2
valuacion Transversq| (encuestq) Evaluacion Cualitativa

NO SE PROFUNDIZO EN 105
SE EXPLORARON A
’:_TIEIMSAUS AEORDADOS, SIENDO PROFUNDIDAD AREAS COMO LA
MAYORIA PREGUNTAS CULPA, EL ARREPENTIMIENTO, LA

ENFOCADAS EN' IDENTIFICAR '
| LA MOTIVACION
LA PERSONA HABIA Teno 14 (OMPRENYS I(L)([)\é MEDIOS
EXPERIENCIA 0 N |

En caso de que el participante presentara algun malestar durante la exploracién
clinica, se le invitd a referirlo al aplicador que lo acompanaba durante la evaluacioén.
Dichos aplicadores fueron especialistas y psicologos capacitados previamente en temas
de salud mental, pertenecientes al equipo de Reinserta y del INPRFM, ademds de contar
con experiencia en el manejo y atencion de este tipo de poblacién. En los casos que lo
ameritaron, brindaron atencion inmediata, asi como contencion breve.

DE IGUAL MANERA. SE RFALITO UN SEGUIMIENTO
CONTINUO DURANTE LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
PARA MONITOREAR POSIBLES REACCIONES EMOCIONALES
DERIVADAS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO. AUNADO
A ELLO. SE CONTO TAMBIEN CON EL APOYO DF LAS
AUTORIDADES DE LA UNIDAD DE ATENCION PSICOLOGICA DEL
CENTRO DE REINSERCION SOCIAL VISITADO, A QUIENES SE
PODIA REFERIR A L0S PARTICIPANTES EN CASO DE QUE 10
REQUIRIERAN. ESTAS AUTORIDADES TUVIERON CONOCIMIENTO
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION Y ORIENTARON A 10S
PARTICIPANTES CON LA INFORMACION NECESARIA PARA SV
CANALIZACION A DICHA UNIDAD, CUYO FUNCIONAMIENTO
DEPENDIA DE L0S LINFAMIENTOS DE CADA CENTRO,
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De acuerdo con la pauta 4 sobre Beneficios Individuales y Riesgos de una Investigacion (OPS/ CIOMS, 2017),
el beneficio directo para el participante consistid en recibir material informativo en modalidad de folleto, el cual
contenia estrategias de autocuidado para la salud mental en centros de reinsercion. De manera indirecta,
los participantes ayudaron a contribuir con el conocimiento sobre la identificacién de las caracteristicas
de personas privadas de la libertad en centros de reinsercién social que cometieron delitos sexuales. Los
conocimientos derivados de este estudio aportaron informacién acerca de los factores que podian estar
involucrados en la comision de estos delitos, lo que pretende contribuir a mejorar, en el futuro, el bienestar de
estas personas, especificamente el correcto abordaje e intervencion de las necesidades en esta poblacion
para su rehabilitacién y reinsercién social, asi como para contribuir con informacion cientifica para el desarrollo
de politicas publicas e intervenciones mas efectivas para disminuir la reincidencia en delitos sexuales.

Derivado de lo anterior, el presente reporte incluye recomendaciones y sugerencias de politicas publicas
para la prevencidn de violencia sexual, asi como para la reinsercién, y en su caso, tratamiento de personas
privadas de la libertad que hayan cometido este tipo de delitos. Asimismo, se extiende la invitacién a las
autoridades de los Centros de Reinsercion Social para brindar capacitacion a psicologos y profesionales
de salud que brinden atencion en dichos lugares, la cual versard sobre los principales trastornos mentales
reportados en los resultados de este estudio, con el fin de fortalecer la atencién brindada a esta poblacion.

En relacion con la confidencialidad, la evaluacidn se realizdé a través de una plataforma certificada por
organizaciones de seguridad, empleando un método de cifrado y protegiendo la privacidad de los datos del
usuario, restringiendo el acceso de personas ajenas, siendo esta la plataforma REDCap, seleccionada por
sus caracteristicas avanzadas de seguridad y proteccién de datos, ya que cumple con diversas normativas y
estandares internacional de seguridad y privacidad, tales como la Federal Information Security Management
Act ([Ley Federal de Gestién de Seguridad de la Informacién], FISMA), la Health Insurance Portability and
Accountability ([Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico], HIPPA), la cual protege informacion
sensible, ademds de que cuenta con medidas de seguridad como la verificacidn de certificados SSL, en la
aplicacién, para prevenir la transferencia de datos de terceros, por lo que nadie puede acceder a los datos
con excepcion del investigador principal con su contrasefia.

Toda la informacién proporcionada por el participante fue andénima, garantizando su privacidad,
limitando la recoleccién de informacion ajena a los objetivos del estudio.

Se asegurd la proteccion de los datos mediante la asignacion de un folio (coédigo numérico) a cada
participante, sin recabar ningun dato personal que permitiera su identificacion. La informacién obtenida
Unicamente podrd ser localizada por dia, hora y Centro de Reinserciéon donde se haya realizado la
participacion, sin que sea posible vincular los datos a una persona especifica por nombre o alias, evitando
asi la posible identificacion de los participantes y su consecuente estigmatizaciéon por el padecimiento. Los
datos obtenidos fueron resguardados en archivo digital bajo contrasefias conocidas Unicamente por el
investigador principal y el equipo de investigacion. Los archivos se conservardn por un periodo de 5 afios
para después ser eliminados.

El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion y del Comité de
Investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRFM). El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigaciéon con namero de aprobacién CEI/C[014/2025, con una vigencia de
tres afos del 02 de mayo del 2025 al 02 de mayo del 2028. Dicho comité se encuentra registrado ante
CONBIOETICA con el namero de Registro CONBIOETICA-09-CEI-010 -20170316 (IRBO0006105; IORG0005093;
FWAO00011992). Asimismo, el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Investigacion, con nGmero de
aprobacion 1€25222.0.

SCONTLCI0 D LAS Y 10S AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTOS DE INTERESES
INSTITUCIONALES. FINANCIFROS NI PERSONALES QUE PUEDAN INFLUIR
INAPROPIADAMENTE EN EL DESARROLLO DE ESTA INVESTIGACION.
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RESULTADOS



Fase 1.1 Evaluacién Transversal (Encuesta)

En este apartado se presenta informacion general sobre las caracteristicas sociodemogrdficas,
los datos crimindgenos, las condiciones actuales de salud mental, las experiencias durante
la infancia y la adolescencia, asi como diversas caracteristicas psicosociales de las personas
privadas de la libertad por delitos sexuales, evaluadas en distintos Centros de Reinsercion del pais.
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Se realizé una descripcion general de los siguientes componentes:

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

DE LA MUESTRA

que incluyeron sexo, entidad
federativa de residencia previa

al ingreso al centro penitenciario,

edad, escolaridad, estado civil y
nivel socioecondmico;

SALUD MENTAL

evaluada mediante instrumentos
de tamizaje para depresion, mania,
ansiedad, trastorno por déficit de
atencidn, estrés postraumatico,
trastornos parafilicos y consumo de
sustancias;

DATOS CRIMINOGENOS

que considerd la entidad federativa
donde se ubica el centro, el delito
por el cual la persona se encuentra
cumpliendo sentencia y los afios de
sentencia impuestos.

VICISITUDES DURANTE LA

INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

que abarcaron conductas
disociales, estilos de crianza,
conductas sexuales y experiencias
de maltrato; y

CARACTERISTICAS

PSICOSOCIALES

incluyendo empatia, agresividad,
mitos y actitudes hacia diversas
conductas sexuales.



Para el presente reporte, la muestra se agrupd en cuatro regiones geogrdficas de acuerdo con
la ubicacién del Centro de Reinsercién donde se encontraba cada participante. La regionalizacion
utilizada se basé en la clasificacion empleada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT), la cual incluye a las entidades

federativas en las regiones Norte, Centro-Occidente, Centro y Sur-Sureste (ver Tabla 5).

Tabla 5. Regionalizacion de las entidades federativas de México

Regién Entidades federativas

Norte Baja California, Baja California Sur, Sinaloa, Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén, Tamaulipas, Durango

Centro-Occidente Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn,
Nayarit, San Luis Potosi, Zacatecas

Centro Ciudad de México, Estado de México, Hidalgo, Morelos, Puebla,
Querétaro, Tlaxcala

Sur-Sureste Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz, Yucatdn

Siendo las entidades federativas en donde se recopilé la muestra: Baja California, Nuevo Ledn,
Jalisco, Ciudad de México, Estado de México, Querétaro, Oaxaca y Quintana Roo (véase Figura 3).

Figura 3. Entidades federativas muestra

Baja

California Nuevo Ledn

Querétaro

Jalisco Quintana
Roo
Estado de
México oOaxaca
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Datos sociodemogrdficos

En esta seccidén se presentan los datos sociodemogrdficos de las personas privadas de la
libertad. Se describen variables que incluyeron sexo, entidad federativa de residencia previa
al ingreso al centro penitenciario, edad, escolaridad, estado civil y nivel socioeconémico, este
altimo medido a partir del ingreso familiar mensual declarado en el empleo que desempefiaban
antes de su ingreso al centro de reinsercion. Los resultados se presentan de manera descriptiva en
texto o en tablas-figuras para facilitar la comparacién entre grupos y su interpretacion.

La muestra estuvo conformada por 511 personas privadas de su libertad,

. de los cuales el 96.3% (n=492) eran hombres y el 3.7% (n=19) restante, eran

mujeres. No se observaron diferencias en la distribucién por sexo en términos

A SEXO del delito cometido; el 95.4% (n = 208) de las personas que cometieron delitos
sexuales contra nifios(as) fueron hombres, al igual que el 96.3% (n =182) de

quienes cometieron delitos sexuales contra adolescentes y el 98.1% (n =102)
de quienes cometieron delitos sexuales contra personas adultas (p>0.05).

Laedad promedio de las personas privadas delalibertad que conformaron

. la muestra fue de 43.8 afos (D.E. 1.4 afos, rango 21 a 81 aios). Se observo que
aquellas personas privadas de su libertad que cometieron un delito sexual
contra adultos fueron menores (40.6 afios) en comparacién con los que

EDAD cometieron un delito sexual contra nifios(as) (45.4 afios). La edad de los que

cometieron un delito sexual contra adolescentes (43.8 afios) se encontrd
en un punto intermedio, por lo que no se encontraron diferencias entre las
personas de este grupo en contraste con los que cometieron un delito sexual
contra nifos(as) o adultos (véase Figura 4).

En cuanto al lugar de origen, mas del 80% de las personas privadas de
‘ su libertad eran originarias de la entidad federativa donde se encuentran
cumpliendo sentencia, el 84.5% (n=120) de aquellos en la regién Norte, el
94.4% (n=68) de la regién Centro-Occidente, el 95.4% (n=185) de la regién
ENTIDAD FEDERATIVA Centro y el 86.4% (n=89) de la regién Sur-Sureste.
@ o oo ren

AL INGRESO AL CENTRO Para los tres tipos de delitos sexuales -contra nifios(as), adolescentes
PENITENC] ARIO y adultos-, la entidad federativa de residencia previa a la privacion de la
libertad que se reporté con mayor frecuencia correspondié a la zona Centro.
El 36.7% (n=80) de las personas privadas de la libertad por delitos sexuales
contra nifios(as) eran originarios de esta region, al igual que el 41.3% (n=78)
de aquellos que cometieron un delito sexual contra adolescentes y el 36.5%

(n=38) de los que cometieron este delito contra adultos (véase Figura 5).

. El 43.2% (n=221) de las personas privadas de su libertad habian
completado estudios de secundaria (9 anos completos de escolaridad),

N,VH_ seguido por el 23.9% (n=122) que cursb el bachillerato, el 21.3% (n=109)
EDUCA”VO con educacion primaria completa, el 7.5% 50 (n=38) con estudios de

licenciatura o posgrado y el 4.1% (n=21) reportaron no haber asistido a la
escuela, pero saber leer y escribir.
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Figura 4. Distribucion de la edad de la poblacion privada de la libertad de acuerdo con el delito cometido
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Figura 5. Distribucion porcentual de la entidad federativa de residencia previo al ingreso al centro
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ESTADO
CIVIL

En cuanto al estado civil, el 54.8% (n=280) reportaron no tener pareja al
momento de la evaluacion.

Al contrastar el estado civil de acuerdo con el delito sexual cometido,
mds del 50% de las personas privadas de su libertad no tenian pareja,
independientemente si el delito sexual fue cometido contra nifos(as),
adolescentes o adultos (p>0.05) (ver Figura 7).
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Para clasificar el nivel socioecondmico de las personas privadas de la
libertad se utilizo la Regla de Niveles Socioeconémicos (NSE) agrupdandolos
en 3 principales grupos: alto (ingreso familiar mensual de 45 mil a 100 mil
o mas), medio (ingreso familiar mensual entre 9 mil y 45 mil pesos) y bajo
(ingreso familiar mensual menor a 4 mil y hasta 9 mil pesos).

En relacién con el nivel socioeconémico, poco mds de la mitad de
las personas privadas de la libertad se ubicé en el nivel bajo (51.9%, n=
265), seguido por el nivel medio (44.2%, n=226) y sélo 3.9% (n=20) reportd
pertenecer al nivel alto, correspondiente a ingresos familiares mensuales
entre 45,000 y 100,000 pesos.

En cuanto al nivel socioecondmico de acuerdo con el delito sexual

cometido, no se observaron diferencias entre grupos, predominando el
nivel socioeconémico bajo en las personas privadas de su libertad que
cometieron un delito sexual contra nifios (as) (54.1%, n=118) y adultos
(54.8%, n=57), y un predominio del nivel socioeconémico medio en
aquellos que cometieron un delito sexual contra adolescentes (49.2%,
n=93, nivel socioeconémico bajo: 47.6%, n=90).
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Figura 6. Distribucion porcentual de nivel de estudio por tipo de delito

‘ Alfabeta . Primaria ‘ Secundaria ‘ Bachillerato ‘ Posgrado

50 46.6%

45.2%

39.4%

3.7% 4.8%

] 9%
1111 1111 B 1111

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=218) (GEREL)) (n=104)

Figura 7. Estado civil de acuerdo con el delito sexual cometido
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Perfil penitenciario

EN ESTE APARTADO SE EXAMINAN DIVERSOS FACTORES CRIMINOGENOS RELACIONADOS
CON LA TRAYECTORIA DELICTIVA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

Se incluyen elementos como el tipo de delito por el que fueron sentenciados, los anos de sentencia
recibidaq, la presencia de antecedentes penales previos, asi como la participacién en pandillas o
grupos organizados durante la adolescencia o en etapas previas a su ingreso al centro penitenciario.

El abuso sexual fue el delito mas frecuentemente reportado a nivel nacional
(44.6% del total de delitos sexuales).La violacién fue el segundo delito mas reportado
a nivel nacional (33.5% del total de delitos sexuales). La violacién equiparada fue el
tercer delito reportado con mayor frecuencia a nivel nacional (8.4%).

'l'”)o En el caso de los delitos sexuales cometidos contra nifios(as), adolescentes y
adultos, el abuso sexual fue mas frecuente en contra niﬁos(as) y adolescentes,
DE DEL”‘O mientras que la violacién fue mas frecuente contra adultos (p<0.001) (ver Figura 8).

El 10.4% (n= 53) de los participantes eran reincidentes, siendo mayor el
porcentaje de reincidencia en aquellos que cometieron un delito sexual contra
adultos (25.0%, n=26), en contraste con los que cometieron un delito sexual contra
nifos(as) (7.3%, n=16) o contra adolescentes (5.8%, n=11; X?=30.3, p<0.001).

Figura 8. Distribucioén porcentual de los delitos sexuales mas frecuentes cometidos contra nifios(as),
adolescentes y adultos

Abuso sexual Violacioén
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Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=218) (n=189) (n=104)
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El promedio de afios de sentencia por delitos sexuales fue de 15.6 afios
(D.E. 1.7, rango 3-72 afos).

ANOS La media de los afos de sentencia de acuerdo con el tipo de delito
DE SENTEN(,A sexual cometido fue similar (p>0.05) entre aquellos que cometieron un
delito sexual contra nifios(as) (M=15.3, D.E11.0), un delito sexual contra

adolescentes (M=16.7, D.E. 12.2) o un delito sexual contra adultos (M=14.5,
D.E.12.2, p>0.05).
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Salud mental

CON EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA CORRESPONDIENTE A POSIBLES
AFECTACIONES EN SALUD MENTAL, SE APLICARON INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE ORIENTADOS A DETECTAR
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A DEPRESION. MANIA. ANSIEDAD. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH), ESTRES POSTRAUMATICO, TRASTORNOS PARAFILICOS, AST COMO EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA.

DEPRESION

EI 13.5% (n=69) de las personas privadas de su libertad por la comision
de un delito sexual tuvieron un tamizaje positivo para sintomas depresivos,
es decir, reportaron sintomas de depresién que ameritan una evaluaciéon
clinica a profundidad y tratamiento para dichos sintomas.

Este porcentaje es similar al reportado en poblacién adulta en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT Continua 2022-2023), el
cual fue de 16.7%.

Al comparar la presencia de sintomas de depresion por el tipo de
delito sexual cometido, no se observaron diferencias entre las personas
que cometieron un delito sexual contra nifios(as) (11%, n=24), contra
adolescentes (14.3%, n=27) o contra adultos (17.3%, n=18), reportando
porcentajes similares (ver Figura 9).

MANIA

En cuanto a la sintomatologia asociada a episodios de mania (éGnimo
elevado o expansivo), Gnicamente el 4.5% (n=23) de las personas privadas
de su libertad cumplieron criterios para sospecha clinica de trastorno
bipolar que requiere de una evaluaciéon a profundidad. Al igual que con
los sintomas de depresion, no se observaron diferencias entre grupos
de acuerdo con el tipo de delito cometido; el porcentaje de personas
que reportaron estos sintomas fueron similares tanto en aquellos que
cometieron un delito sexual contra nifos(as) (4.6%, n=10), contra
adolescentes (3.2%, n=6) y contra adultos (6.7%, n=7) (véase Figura 10).
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Referente a los sintomas de ansiedad, del total de la muestra el 8.2%
(n=42) reporté tener sintomas de ansiedad de moderados a graves. Al
comparar por tipo de delito, un mayor porcentaje de personas privadas
de su libertad por cometer un delito sexual contra adultos (13.5%, n=14)
reportaron sintomas clinicos importantes de ansiedad en contraste
con los que cometieron un delito sexual contra nifios(as)(5%, n=11) o
adolescentes (9%, n=17; X2=6.8, p=0.03) (ver Figura 11).



Figura 9. Porcentaje de personas privadas de su libertad con sintomas de depresién de acuerdo con el tipo
de delito sexual cometido

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=24) (n=27) (GERE)]

Figura 10. Porcentaje de personas privadas de su libertad con sintomas de mania compatibles con el
trastorno bipolar de acuerdo con el tipo de delito sexual cometido

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=10) (n=6) (GEW))

Figura 11. Sintomas de ansiedad de acuerdo con el delito sexual cometido

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=1) (GERY)) (n=16)
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DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

TRASTORNO POR

En relacién con la presencia de sintomas asociados a un Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), los resultados muestran que,
del total de la muestra, el 26.4% (n=135) de las personas participantes
reportaron sintomas compatibles con un trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad.

Respecto a los resultados por tipo de delito, el porcentaje de personas
con sintomas compatibles con TDAH que cometieron un delito sexual
contra nifos(as) (24.8%, n=54) o contra adolescentes (21.7%, n=41) fue
menor al reportado por los participantes que cometieron un delito sexual
contra adultos (38.5%, n=40, X22=10.2, p=0.0086, Figura 12).

ESTRES POSTRAUMATICO

El 7.2% (n=37) de las personas privadas de su libertad, reportaron un
tamizaje positivo para estrés postraumdtico. El mayor porcentaje de
personas con tamizaje positivo para estrés postraumatico se observé en el
grupo de personas privadas de su libertad que cometieron un delito sexual
contra adultos(9.6%, n=10), seguido de aquellos que cometieron un delito
sexual contra adolescentes (6.9%, n=13) y finalmente, los que cometieron
un delito sexual contra nifios(as) (6.4%, n=14), sin que esta diferencia entre
grupos fuera significativa (p>0.05) (ver Figura 13).

TRASTORNOS PARAFILICOS
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De acuerdo con los criterios de la CIE-11 para trastornos pardfilicos,
de los 511 participantes, 1.8% (n=9) tuvieron un tamizaje positivo para
un trastorno pardfilico con otras personas sin su consentimiento y 2.2%
(n=11) para un trastorno pardfilico asociado con conductas en solitario.
De esta forma, 16 sujetos (3.1%) tuvieron un tamizaje positivo global para
un trastorno pardfilico.

De estos 16 sujetos, considerados ahora el total de la muestra, el
43.8% (n=7) indicaron un interés por conductas en solitario, seguido del
25% (n=4) con un interés no especificado, el 18.8% (n=3) con un interés
exhibicionista, el 6.3% (n=1) con interés voyerista y finalmente, el 6.3%
restante (n=1) con interés froterista.

El 37.4% (n=6) de los participantes con tamizaje positivo para trastorno
parafilico habian cometido un delito sexual contra nifias(os), el 31.3%
(n=5) un delito sexual contra adolescentes y el 31.3% (n=5) restante, un
delito sexual contra adultos, sin que existieran diferencias entre grupos
(p=0.54).



Figura 12. Presencia de sintomas compatibles con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad de
acuerdo con el tipo de delito

24.8% 38.5%

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(n=54) GERY) (n= 40)

Figura 13. Presencia de sintomas compatibles con Trastorno por Estrés Postraumatico de acuerdo con el
tipo de delito.

6.4% 6.9% 9.6%

Delito sexual contra nifias(os) Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra adultos
(GERY)) (n=13) (n=10)
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

68

En este apartado se evalud si las personas privadas de la libertad
habian consumido alguna sustancia en algdn momento de su vidag,
asi como el nivel de riesgo asociado a dicho consumo. Esta valoracion
permitid clasificar el consumo de sustancias en niveles de riesgo —bajo,
moderado o alto— en funcién de la probabilidad de dependencia y de la
presencia de problemas asociados, con el fin de identificar la necesidad
de intervencion temprana o de tratamiento especializado.

El 83.4% (n=426) del total de la muestra reporté haber consumido
alguna sustancia a lo largo de su vida. La sustancia de mayor consumo
fue el alcohol (74.2%, n=379), seguido del consumo de tabaco (65.8%,
n=336) y el cannabis (31.9%, n=163). Solo el 4.8% (n=5) reportaron haber
usado drogas inyectables alguna vez en su vida.

Se observdé un mayor porcentaje de personas privadas de su libertad
que cometieron un delito sexual contra adultos que consumieron
cannabis, estimulantes y sedantes en comparacion con aquellos que
cometieron un delito sexual contra nifios(as) o adolescentes (p<0.05). Las
sustancias con mayor reporte de niveles de riesgo alto fueron el tabaco
(21%, n=7 de aquellos que reportaron el consumo de esta sustancia) y
el cannabis (3.0%, n=5 de aquellos que reportaron el consumo de esta
sustancia). El nivel de riesgo por el consumo de cada sustancia fue similar
entre las personas que cometieron un delito sexual contra nifos(as), contra
adolescentes o contra adultos (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Consumo de sustancias de la muestra de acuerdo con el delito sexual cometido

Delito Contra Delito Contra Delito Contra

Total Nifios (As) Adolescentes Adultos
Alcohol Si 379 (74.2%) 156 (71.6%) 143 (75.7 %) 80 (76.9%)
Riesgo Bajo 248 (64.9%) 101 (63.9%) 101 (70.1%) 46 (57.5%)
Moderado 133 (34.8) 56 (35.4%) 43 (29.9%) 34 (42.5%)
Alto 1(0.3%) 1(0.6%) 0 0
Tabaco Si 336 (65.8%) 145 (66.5%) 115 (60.8%) 76 (73.1%)
Riesgo Bajo 236 (70.2%) 101 (69.7%) 84 (73.0%) 51 (67.1%)
Moderado 93 (27.7%) 41(28.3%) 28 (24.3%) 24 (31.6%)
Alto 7 (21%) 3(21%) 3(2.6%) 1(1.3%)
Cannabis Si 163 (31.9%) 62 (28.4%) 56 (29.6%) 45 (43.3%)
Riesgo Bajo 107 (64.5%) 41(64.1%) 40 (70.2%) 26 (57.8%)
Moderado 54 (32.5%) 21 (32.8%) 16 (28.1%) 17 (37.8%)
Alto 5 (3.0%) 2 (31%) 1(1.8%) 2 (4.4%)
Cocaina ] 123 (24.1%) 49 (22.5%) 45 (23.8%) 29 (27.9%)
Riesgo Bajo 86 (69.9%) 32 (65.3%) 36 (80.0%) 18 (62.1%)
Moderado 37 (30.1%) 17 (34.7%) 9 (20.0%) 1 (37.9%)
Estimulantes  Si 43 (8.4%) 18 (8.3%) 8 (4.2%) 17 (16.3)
Riesgo Bajo 23 (52.3%) 9 (50.0%) 6 (75.0%) 8 (52.3%)
Moderado 21 (47.7%) 9 (50.0%) 2 (25.0%) 10 (55.6%)
Inhalantes Si 45 (8.8%) 19 (8.7%) 14 (7.4%) 12 (11.5%)
Riesgo Bajo 28 (60.9%) 10 (50.0%) 12 (85.7%) 6 (50.0%)
Moderado 18 (39.1%) 10 (50.0%) 2 (14.3%) 6 (50.0%)
Sedantes Si 47 (9.2%) 16 (7.3%) 1 (5.8%) 20 (19.2%)
Riesgo Bajo 30 (62.5%) 9 (56.3%) 1 (91.7%) 10 (50.0%)
Moderado 17 (35.4%) 6 (37.5%) 1(8.3%) 10 (50.0%)
Alto 1(21%) 1(6.3%) 0 0
Alucinégenos  Si 22 (4.3%) 8 (3.7%) 6 (3.2%) 8 (7.7%)
Riesgo Bajo 15 (65.2%) 4 (50.0%) 7 (100%) 4 (50.0%)
Moderado 8 (34.8%) 4 (50.0%) 0 4 (50.0%)
Opidces Si 8 (1.6%) 3 (1.4%) 3(1.6%) 2 (1.9%)
Riesgo Bajo 6 (75.0%) 1(33.3%) 3 (100.0%) 2 (100.0%)
Moderado 2 (25.0%) 2 (66.7%) 0 0

Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes (%).
El nivel de riesgo se obtuvo del total de personas que indicaron haber consumido la sustancia evaluada.
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Vicisitudes en la infancia y adolescencia

LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
CONSTITUYEN ETAPAS FUNDAMENTALES EN
EL DESARROLLO HUMANO, EN'LAS QUE LA
PRESENCIA DE EXPERIENCIAS ADVERSAS PUEDE
INFLUR EN EL BIENESTAR EMOCIONAL,

En este apartado se exploraron distintas vicisitudes
de las personas privadas de la libertad, incluyendo
conductas disociales, estilos de crianza, conductas
sexualesy situaciones de violenciq, las cuales se muestran
en los siguientes apartados.

ElInamerodepersonasprivadasdesulibertadanalizadas

fue de 509, debido a la exclusidn de dos participantes que

SOCIAL Y CONDUCTUAL DE NNA.

“ Conductas disociales

<ito de conocer

ntecedentes

vios ala
ctuales pre /
s del delito, se exploro

de conductos
iales te la infancia
disoC

i mo
ado\escencm, rales coCls
ypequer”\os robos O peleas.

con el pf0p6
algunos @

Com.\S'\én )
\a presenC\O\
duran

Otras conductas, aunque reportadas con menor
frecuencia, incluyeron la toma de un automovil
sin el permiso del duefio (13.2%, n=67), golpear
o dafar algo (objeto o propiedad) que no le
pertenecia (12.6%, n=64), asi como golpear o
herir a propésito a alguien (10.8%, n=55).

Al comparar ambos grupos, se observan algunas
diferencias en el tipo de conductas disociales
reportadas. Las personas privadas de la libertad

sentenciadas por delitos sexuales cometidos
contra adultos reportaron con mayor frecuencia
tomar dinero o cosas con valor menor a $50
pesos, haber participado en rifias o peleas y
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no completaron la totalidad del cuestionario.

En relacién con estas conductas, se observa que las de mayor
prevalencia dentro de la muestra en general correspondieron a la

toma de dinero o cosas con valor de $50 pesos 0 menos que
no les pertenecian, conducta reportada por el 25.7% (n=131) de
las personas privadas de su libertad. Asimismo, el 23.2% (n=118)
indicé haber participado en rifias o peleas y el 19.4% (n=99)
refirio haber tomado mercancia de una tienda sin pagarla.

haber tomado un automoévil sin el permiso del
duefio, en contraste con la frecuencia reportada de
estas conductas disociales en los participantes que
cometieron un delito sexual contra nifios(as) o contra
adolescentes (p<0.05). Estos datos se encuentran en
la Figura 14.

La edad de inicio de este tipo de conductas
disociales fue, en promedio, a los 13 afos
(D.E.=3.5), con un rango que oscilé entre los 5 y

los 35 afios. Al comparar la edad de inicio segun
el tipo de delito sexual cometido, no se observaron
diferencias entre los grupos; la edad promedio de
inicio fue a los 13 anos en los tres tipos de delito.



Figura 14. Distribucién porcentual de las conductas disociales mas frecuentes durante la infancia/
adolescencia de acuerdo con el tipo de delito sexual cometido
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Estilos de crianza

En este apartado se exploraron
las formas de crianzay
las précticas parentales

reportadas por las personas
privadas de la libertad durante
su infancia y adolescencia. Para
ello se indagaron aspectos
relacionados con el aliento,
el involucramiento, la

supervisiény la negligencia.

En términos generales, los resultados
indican que aproximadamente la mitad
de los participantes percibian que sus
figuras parentales les brindaban
aliento, principalmente a través de
felicitaciones y manifestaciones

de afecto cuando consideraban que
hacian bien las cosas.

n=187

n=104

No obstante, este aliento fue considerablemente menos
frecuente en situaciones relacionadas con la obediencia
o el “portarse bien”, lo que podria vincularse con la
percepcion de que dichas conductas constituian una
obligacién durante la infancia.

De manera similar, entre poco menos del 50% y
poco mas del 70% de los participantes reportaron
involucramiento de los padres o figuras parentales en la
mayoria de las actividades que realizaban. Sin embargo, el
involucramiento fue menor en aquellas actividades que
resultaban de mayor interés para el propio participante
(véase Tabla 7).

Ademds de las prdcticas de apoyo e involucramiento,
se identificaron indicadores de supervision continua,
especialmente en lo relativo al establecimiento de horarios
de llegada al hogar y al conocimiento de las personas con
quienes el participante convivia durante la infancia y la
adolescencia.

Por otra parte, un bajo porcentaje de las personas
privadas de la libertad reportd conductas negligentes
por parte de sus padres o figuras parentales. Los datos
descriptivos de las formas de crianzay practicas parentales
se encuentran en la Tabla 7.
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Tabla 7. Formas de crianza y prdcticas parentales de los participantes

Nunca Con Frecuencia
Formas De Crianza A Veces Con Mucha Frecuencia

n % n %

Cuando obedecia o se portaba bien, le

premiaban con cosas extras (hacer cosas 411 807 98 193
juntos, regalos, etc) l
Le animaban para que hiciera las cosas lo 168 1 33.0 341 ' 670
mejor posible T ’
Le felicitaban cuando hacia bien una tarea 290 1 432 289 ' 56.8
o trabajo . ’
Cuando se portaba bien, lo felicitaban 256 3 50.3 253 | 497
Le daban besos y abrazos cuando hacia las 269 52.8 240 | 472
cosas bien I ’
Involucramiento
Estaban al tanto de quiénes eran sus amistades 166 | 32.6 343 | 67.4
Le ensefiaban a hacer las actividades o 291 3 43.4 288 | 56.6
tareas que eran nuevas para usted L '
Le incluian cuando planeaban actividades 163 | 320 346 680
familiares L ’
Asistian a reuniones de su escuela 147 28.9 362 711
(conferencias, juntas escolares, etc.) B '
Hacian cosas divertidas con usted 259 3 50.9 250 ' 491
Se involucraban en las actividades que a 286 56.2 293 ' 438
usted le interesaban ! ’ ’
Hablaban con sus maestros/as para saber 212 : 417 297 ' 583
como iba en la escuela Vo '
Supervision
Hablaban con usted acerca de sus amigos/os 281 | 552 228 | 448
Le permitian salir sin que se estableciera una
hora de llegada 404 : 79.4 105 ' 20.6
Le dejaban salir sin saber a dénde o con quién l
iba q ir 434 1 853 75 147
Le permitian salir con amigos/as que ellos no 446 876 63 124

conocian !

Negligencia

Estaban tan ocupados que olvidaban donde

estaba 4643 91.2 45 ' 8.8

Lo dejaban solo/a 448 ' 88.0 61 12,0
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En cuanto a las formas de crianza y las prdcticas parentales no se observaron diferencias de acuerdo
con el tipo de delito sexual cometido con excepcion del reactivo “Le felicitaban cuando hacia bien
una tarea o trabajo” (p=0.005) de la dimension de Aliento, y el reactivo “Se involucraban en las
actividades que a usted le interesaban” (p=0.04) de la dimensién de Involucramiento. En ambos
se observé una menor frecuencia de reporte positivo (con frecuencia/con mucha frecuencia) en

los participantes que cometieron un delito sexual contra adultos en contraste con lo que reportaron
aquellos que cometieron un delito sexual contra nifos(as) o contra adolescentes (ver Figura 15).

Figura 15. Distribucioén porcentual del reactivo “Le felicitaban cuando hacia bien una tarea o trabajo”

(Aliento) y el reactivo “Se involucraban en las actividades que a usted le interesaban” (Involucramiento) de
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Nota: Se presenta la informacién de las respuestas “con frecuencia/con mucha frecuencia” de ambos reactivos.
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Conductas sexualesy experiencias de mailtrato eninfanciayadolescencia
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de contacta f’s'obre €episodios mds frecuentes s_e encuentrgn aquellas.relamor.\ados con no
O TIsico no deseado, contar con alguien de confianza a quien pudiera contarle
ir?égre;f;zlg; que generaron lo que le pasaba (36.7%., n=187), ver o escuchar q.fllguien
la persong O.njalestor que actuar de manera agresiva 9 Ylolentq hacia ot.ros nlnos‘(qs)
SUffldle durcpartlmponte haya .(32.4%, 'n=165) y que le hicieran comentarios o chistes
nte la infancia y Iq inapropiados sobre su cuerpo (30.3%, n=154) (ver Figura 16).

adolescenciq.

Figura 16. Principales conductas sexuales y experiencias de maltrato reportadas

No contar con Ver o escuchar a alguien Comentarios o chistes
alguien de confianza actuar de manera inapropiados
a quien pudiera contarle agresiva o violenta sobre su cuerpo
lo que le pasaba (n=187) hacia otros nifios (n=165) (n=165)

Al comparar la vivencia de conductas sexuales y experiencias de maltrato en infancia y adolescencia,
se observé que un mayor nimero de personas que cometieron delitos sexuales hacia adultos reportaron
haberse sentido incémodo/a o asustado/a cerca de alguna persona en comparacién con aquellos que
cometieron un delito sexual contra nifios(as) o contra adolescentes. Los datos sobre cada una de las
experiencias de maltrato de acuerdo con el delito sexual cometido se muestran en la Tabla 8.
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Tabla 8. Conductas sexuales y experiencias de maltrato en infancia y adolescencia de acuerdo con el tipo
de delito cometido

Delito sexual Delito sexual Delito sexual
contra nifas(os) contra adolescentes contra adultos

N=218 N=187 N=104

Vulnerabilidad

Se sintié incémodo/a o asustado/a cerca 0 e 08 g 38 | 36.5
de alguna persona !

Le hicieron sentir culpable o avergonzado

por algo que le pasd 49 | 225 39 | 209 28

Noté cambios en su comportamiento o

estado de dnimo después de estar con 41 | 188 43 | 23.0 32 13058
alguna persona :
Sintié miedo de estar en su casa o en otros 50 ' 229 39 ' 171 295 ' 24.0
lugares i i S
Recuerda a alguien de confianza a quien 80 | 367 70 | 374 37 35.6
podia contarle lo que le pasaba - No ’ ’ S
Llegd a sentir que alguien invadio su 46 | 911 36 | 193 29 279
privacidad de alguna manera i i I
Conductas sexuales n % n % n %
) sintiQ incémodo/a con el contacto fisico 45 | 206 41 | 219 30 | 288
de alguien !
Alguien lo tocé de una manera que le hizo 46 ' Ol 39 ' 171 21 : 20.2
sentir incomodo/a : : o
!_e hicierpn comentarios o chistes 65 | 29.8 51 | 273 38 | 365
inapropiados sobre su cuerpo ;
Le pidieron mantener en secreto algo que le 33 | 151 21| 1.2 1 10.6
sucedi6 relacionado con su cuerpo ’ ’ e
Experimentd algin tipo de contacto sexual 41 188 25 ' 13.4 1 : 106
no deseado ' ' o
Alguna vez le mostraron imégenes o 5 ' 206 34 ' 182 26 | 25.0
contenido sexual que le hizo sentir incémodo ’ ’ e
Maltrato n % n % n %
Experimentd algun tipo de violencia por 57 | 26] 41 ' 219 27 26.0
parte de otra persona i i T
Vio o escuché a alguien actuar de manera 70 | 32] 64 | 349 3] 20.8

agresiva o violenta hacia otros nifios
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Experiencias de maltrato en el @Gmbito familiar

£n este apartado

seexp\ororon\o‘s . De manera general, los resultados muestran que la
mayoria de las personas privadas de la libertad no identifico

fisica, pS\CO\O ViidO haber recibido conductas de violenciq'fisica o psi?oléqicq de
que pudieron haber o manera frecuer'\Fe por parte c!e sus cuidadores primarios. Nq
dentro de sU ent‘? o obstarjte, también se observé que una proporcion menor si
familiar y en re\CJC\‘O"‘Gr_‘OS reportd haber experimentado episodios de gritos, agresiones
sus cuidadores prim fisicas o humillaciones por parte de alguno de ellos.

i S
las personos pnvodtz §
de su lipertad duran .
infancia’y adolescencic:

Del total de la muestra, la experiencia de maltrato mas reportada fue “recibir gritos”, identificada por el
53.8% (n=274) de los participantes, seguido por el 47.3% (n=241) que reportd “recibir nalgadas” y el 45.6%
(n=232) que reportd que “golpearon o trataron de golpearlo con objetos (cinturones, cuerdas, etc.)”.

Al analizar la muestra por tipo de delito, en
el grupo de personas sentenciadas por delitos
sexuales contra adultos hubo un mayor reporte de
que “le dejaron de hablar por varias horas” (40.4%,
n=42; X2=8.1,p=0.01), “le decian groserias” (36.5%,
n=37; X? =8.2, p=0.01), “haber sido encerrado”
(27.9%, n=29; X2=16.3, p<0.001) y “le dijeron que era
una carga o que ya no lo(a) soportaban” (24%,
n=25; X2=7.2, 0.02).

La comparacion de las conductas de maltrato en
el ambito familiar entre los grupos de acuerdo con
el delito sexual cometido se muestra en la Tabla 9. En
esta se incluyen solo aquellas conductas que fueron
reportadas en al menos el 10% de la muestra total.

76  reinserta.org



Tabla 9. Conductas de maltrato en infancia y adolescencia en el dmbito familiar de acuerdo con el tipo de

delito cometido

Delito sexual

Delito sexual

Delito sexual

contra nifas(os) contra adolescentes contra adultos

N=218

N=187

Le gritaba 121 55.5 91 i 48.7 62 3 59.6
Le dijo que no lo queria 35 ' 161 34 18.2 24 211
Lo llegb a dejar encerrado 24 . 1.0 25 13.4 29 27.9
Lo insultaba 52 239 39 209 33 ' 317
Le decia groserias 48 1 22.0 41 21.9 37 335.6
Le dijo que era una carga o que ya no le soporta 30 | 13.8 24 12.8 25 24.0
Le dejo6 de hablar por varias horas 56 ' 25.7 50 26.7 42 40.4
éc;)j%r;;enczé con golpearlo o aventarle algdn 67 307 58 31.0 43 213
Le aventd cosas 57 26 53 283 29 ' 27.9
Le jald el cabello o las orejas 92 422 84 44.9 46 442
Lo empuijé o sacudié 62 284 54 28.9 35 337
Le dio cachetadas 54 | 248 45 241 29 27.9
Le dio nalgadas 101 | 46.3 83 144.4 57 54.8
Lo pated, mordié o dio un purietazo 31 142 22 1.8 16 15.4
Lo.golpeéotroto de ?olpeorlo con objetos 99 | 45.4 85 455 48 46.2
(cinturones, cuerdas i i

Le dio una golpiza 45 | 20.6 34 18.2 24 231
Le dijo cosas que lo hicieron sentir humillado(a) 43 | 19.7 32 VA 23 221
Le dijo que lo iba a correr de la casa o echar a 43 197 36 19.3 31 29.8

patadas
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Caracteristicas psicosociales

Empatia

Se evaluaron los niveles de empatia en las personas privadas de su libertad por cometer un delito
sexual. La empatia se refiere a la capacidad cognitiva y emocional de comprender, compartir y sentir la
perspectiva, emociones y circunstancias de otra persona, poniéndose en su lugar sin necesidad de vivir
lo mismo.

Un participante no completé la evaluacién de empatia por lo que se presentan los resultados con la
evaluacién de 510 participantes. Del total de la muestra, el 52% (n=265) reporto niveles bajos de empatia,
seguido por el 45.3% (n=231) con empatia media/normal y solo el 2.7% (n=14) reporté una empatia alta
(ver Figura 17).

Figura 17. Niveles de empatia de la muestra

empatia alta
(n=14)

empatia normal
a media
(n=231)
empatia baja
n=265)
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Poco més de la mitad de los participantes que habian cometido un delito sexual contra nifios(as) (55%)
y contra adultos (53.8%) reportaron una baja empatia, mientras que el 51.1% de los que cometieron un delito
sexual contra adolescentes tuvieron una empatia media/normal. Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, por lo que se puede considerar que la empatia en los tres grupos de andlisis fue igual (ver Figura 18).

Figura 18. Niveles de empatia de acuerdo con el delito sexual cometido

Delito sexual Delito sexual Delito sexual
contra nifias(os) contra adolescentes contra adultos

o o o

empatia baja empatia normal empatia alta
(n=265) a media (n=231) (n=14)
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% Agresividad
Se exploré elnivel de agresividad de las personas privadas de sulibertad. Dos participantes no completaron
la evaluacidn de agresividad por lo que se presentan los resultados con la evaluacion de 509 participantes.
Se evaluaron cuatro dimensiones de la agresividad: agresién verbal (manifestaciones agresivas
mediante palabras), hostilidad (actitudes o pensamientos hostiles hacia los demés), ira (sentimientos de

enojo o irritabilidad) y agresién fisica (conductas violentas de tipo fisico). Se observé un predominio de baja
agresioén verbal, agresion fisica, ira y hostilidad en la muestra total (ver Figura 19).

Figura 19. Dimensiones de agresividad en el total de la muestra

. baja . moderada

agresién verbal agresion fisica ira hostilidad
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Al comparar las cuatro dimensiones de agresividad de acuerdo con el delito sexual cometido, se
observaron mayores niveles de agresién fisica alta (13.5%) en las personas privadas de su libertad por
cometer un delito sexual contra adultos en contraste con lo reportado por aquellos que cometieron un
delito sexual contra nifos(as) (4.6%) y contra adolescentes (7.0%; X2=13.3, p=0.01). De forma similar, se
observaron niveles de hostilidad elevados (25%) en las personas privadas de su libertad por cometer un
delito sexual contra adultos en contraste con lo reportado por aquellos que cometieron un delito sexual
contra nifos(as) (11.9%) y adolescentes (16%; X2 =11.2, p=0.02). Los niveles de agresién verbal e ira fueron
similares entre los grupos, con excepcidn de los niveles altos de irq, los cuales fueron mayores en el grupo de
personas que cometieron un delito sexual contra adultos (16.3%) en contraste con aquellos que cometieron
un delito sexual contra nifos (8.3%; X2=8.3, p=0.01). Las comparaciones del porcentaje de sujetos con niveles
altos en las dimensiones de agresividad de acuerdo con el tipo de delito sexual cometido se muestran en
la Figura 20.

25

20

Figura 20. Dimensiones de alta agresividad de acuerdo con el tipo de delito sexual cometido

P<0.05

1.9%
10.6%

8.3%

4.6%

16%

1.2%
10.2%

7%

25%

16.3%
15.4%

13.5%

Delito sexual contra nifias(os)
(n=218)

Delito sexual contra adolescentes
(n=187)

Delito sexual contra adultos
(n=104)

Agresion verbal

Agresion fisica

Ira

Hostilidad
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(J Creencias sobre la violacion

En este apartado se analizaron creencias y concepciones erroneas alrededor de la violencia sexual,
comunmente conocidas como mitos de la violacion. Estos mitos se refieren a explicaciones enfocadas a
minimizar la responsabilidad del agresor, justificar la violencia o atribuir culpa a las victimas.

Otro conjunto de creencias son las relacionadas con la negacion o invisibilizacion de la violencia
sexual contra los hombres, ya sea mediante la idea de que “un hombre no puede ser violado” o mediante
la atribucidn de responsabilidad a quienes sufrieron una agresion. Asi, la exploracién de estas creencias
nos permite identificar como se construyen estas creencias sociales sobre la violencia sexual dentro de la
poblacién privada de la libertad. Dos participantes no completaron esta evaluacién por lo que se presentan
los resultados con la evaluacion de 509 participantes.

En términos generales, la mayoria de las personas privadas de la libertad rechazan los mitos relacionados con
la violacién. No obstante, algunos de estos mitos son aceptados por mds del 10% de las personas privadas de su
libertad, incluyendo mitos asociados con la violacién en mujeres (ver Figura 21) y en hombres (ver Figura 22).

Figura 21. Mitos de violacién aceptados mds frecuentes asociados a la culpabilizacion de la mujer

10.6%

(n=54)

12.4%

(n=63)

Si una chica permite que su novio la “manosee” dejando que la
situacion se salga de su control entonces es su culpa que su pareja
la force a tener relaciones sexuales.

Si una mujer bebe unos tragos en una fiesta y tiene relaciones
sexuales con un hombre que acaba de conocer en la fiesta, entonces
ella puede ser forzada a tener relaciones con los demds hombres
que lo deseen sin importar si quiere o no.

La razén por la cual una mujer miente en el reporte de violacién,
es porque tiene la necesidad de llamar la atencion de los demas.

Una mujer que va al departamento o casa de un hombre en
la primera cita esté dispuesta a tener relaciones sexuales.

Figura 22. Mitos de violacion aceptados mds frecuentes asociados a la culpabilizacion del hombre

17.7%

(n=90)

19.8%

(n=101)
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Un hombre grande y fuerte no puede ser violado.

Un hombre no puede ser violado.

Los hombres que sufrieron un ataque de violacién en cierto modo
son culpables por no escapar o golpear a sus agresores.

Los hombres que sufrieron un ataque de violacién en cierto modo
son culpables por no ser cuidadosos.




Al analizar estos mitos y creencias por tipo de delito, se observé que en los tres grupos el mito mas
frecuentemente aceptado fue la afirmacién de que “las mujeres mienten en el reporte de violacion porque
necesitan llamar la atencion” con mas del 30% de aceptaciéon de la afirmacién por parte de los participantes.
El segundo mito mds aceptado por personas que cometieron un delito sexual contra adolescentes o contra
adultos fue “Un hombre no puede ser violado” con 22.5% y 16.3% de aceptacion, respectivamente, mientras
que el segundo mito mas aceptado por los que cometieron un delito sexual contra niflos(as) fue “Un hombre
grande y fuerte no puede ser violado” con 20.2% de aceptacion en este grupo (ver Figura 23).

Figura 23. Distribucién porcentual de los principales mitos de violacion aceptados por tipo de delito

Los hombres que sufrieron un ataque de violacién 8.7%

en cierto modo son culpables por no ser cuidadosos 11.2%
12.8%

10.6%
Un hombre grande y fuerte no puede ser violado 18.7%

20.2%

16.3%
Un hombre no puede ser violado 22.5%

19.3%

La razén por la cual una mujer miente en el reporte de 30.8%
violacién, es porque tiene la necesidad de llamar la 32.6%
atencion de los demas 321%

0 5 10 15 20 25 30 35

Delito sexual contra adultos Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra nifios(as)
(n=104) (n=187) (n=218)

Normalizacion de conductas sexuales

En este apartado se examinaron algunas creencias y actitudes relacionadas con diversas conductas
sexuales, incluyendo la percepcion de prdcticas como las fantasias sexuales, la basqueda de satisfaccion
fuera de la relacién de pareja, asi como el consumo de pornografia, entre otras. El objetivo de este
apartado es identificar el nivel de acuerdo (de acuerdo/desacuerdo) que las personas privadas de la
libertad tienen sobre estas conductas. Dos participantes no completaron esta evaluacién por lo que se
presentan los resultados con la evaluacién de 509 participantes.

A nivel general, los resultados muestran que la mayoria de las personas privadas de la libertad se
posiciona en desacuerdo con las afirmaciones evaluadas. Con mas del 85% de desacuerdo se reportaron
las siguientes afirmaciones: 1) Masturbarse es normal, incluso hacerlo frente a otras personas siempre y
cuando no tenga contacto con ellas, 2) No es necesario avisarle a la pareja que serd grabada mientras
se tienen relaciones sexuales, 3) Es aceptable recurrir a cualquier tipo de pornografia para satisfacer las
necesidades sexuales, 4) En ocasiones las nifias y los nifilos se muestran sexualmente seductores con los
adultos y, 5) Esté bien tener sexo con una nifia o niic mientras no se le fuerce a hacerlo.
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Las creencias en las que los participantes respondieron con un moderado o alto nivel de acuerdo
fueron: 1) Es completamente aceptable pensar y sofiar sobre cosas sexuales la mayor parte del tiempo
(25.1% de acuerdo), 2) Durante las relaciones sexuales las personas pueden fantasear con alguien
mas(39.1% de acuerdo), 3) Cuando la pareja no satisface las necesidades sexuales, es normal buscar
otros medios o personas para satisfacerlas (29.7% de acuerdo) y 4) Es aceptable recurrir a cualquier tipo
de pornografia para satisfacer las necesidades sexuales (16.5% de acuerdo).

El nivel de acuerdo sobre las creencias sobre las conductas sexuales fue similar entre los participantes
que cometieron un delito sexual contra niﬁos(qs), contra adolescentes o contra adultos, con excepcién
de la creencia “Es aceptable recurrir a cualquier tipo de pornografia para satisfacer las necesidades
sexuales” donde los que cometieron un delito sexual contra adultos tuvieron un mayor nivel de acuerdo
(26%, n=27) en comparacién con los que cometieron un delito contra nifos(as) (12.8%, n=28) y los que
cometieron un delito contra adolescentes (15.5%, n=29; X2=9.0, p=0.01).

En la Figura 24 se muestran las creencias donde hubo un nivel de acuerdo superior al 10% en el total de
la muestra, asi como la creencia donde se encontraron diferencias entre grupos de acuerdo con el tipo
de delito cometido.

Figura 24. Distribucion porcentual de las creencias sexuales con mayor aceptacion de acuerdo con el tipo
de delito sexual cometido

q s . 26%
Es aceptable recurrir a cualquier tipo de pornografia

. . 9
para satisfacer las necesidades sexuales 15.5%

12.8%

Cuando la pareja no satisface las necesidades 33.7%
sexuales, es normal buscar otros medios o personas 29.9%
para sastisfacerlas 27.5%

48.1%
Durante las relaciones sexuales las personas

pueden fantasear con alguien més 38.5%

35.3%

26%
24.6%
25.2%

Es completamente aceptable pensar y sofiar
sobre cosas sexuales es la mayor parte
del tiempo

Delito sexual contra adultos Delito sexual contra adolescentes Delito sexual contra nifios(as)
(n=104) (n=187) (n=218)
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Resultados Fase 1.2. Exploraciéon Cualitativa

EN ESTA SECCION SE PRESENTAN LOS PRINCIPALES
RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO DE 21
ENTREVISTAS ORGANITADAS A PARTIR

DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS.

La P P
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progresiva a lo largo del proceso analitico
!

q . .
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explicar, interpretar y justificar los hechos. S

A partir de este si

e siste < .
andlisis de coocurrenciasm :o?\eefl;i?\%qtego”qs previamente construido, se realizo el

. e examin A q b

discurso 2t ar como se articul :

u ; . anen

y qué configuraciones narrativas surgen de su combitr:gcf‘l’dentro del
ion.

4

medios, s€

oria Motivaciony
| contexto

En la categ
fias como €

distinguieron subcatego e
persono\ como exp\icoci()n, la oportun\do

situacional, la normo\'\zocién de préc/:tic?s',
or parte de pares |a atraccion fisica,
tecedentes de abuso sexual
|a falta de comprensic’)n del

consent'\m'\ento, la creencia de haber obt/en.\do
consentimiento, el vinculo previo con \0.\./|ct|md
y el consumo de sustancias como tacilitador,

|as cuales permiten desagregar las d'lStltj\tGS
yen las explicaciones

formas en que se constru
del hecho. '

. to
spnien
epten® 105
of\o e U\ooO‘ego‘,\
a aron ® ancio™

sexuales P
la referencia @ an

infantil en la victimad,

|
¢

De
m
INrA simijgyy,
4 e

S
Ubcategorin, a se difer,
C
oe dcﬁo pSiCoI 2 Oel reCOn .
Ogico, Iq neg OCimignt,
acion d
el

dap
O psicolg
o .
del dgfn Iog'CO, el
No fisico, rConocim,

fisic
0, evj an .
’ ev’denci equIOn d
Varigh Ando yng ; el dan
le dej g ario ple] integracig o
e on

'SCurso,

y arrepentimiento
nde

]
enCiQrOn

Por su parte, en Culpa

se incluyeron la desaprobacio
delitos sexuales contrd NNA, la culpary el
arrepentimiento por las consecuencias,

mientras que en Necesidad de tratamiento
se distinguieron el reconocimiento de la

utilidad del tratamientoy la ausencia de
peciolizodo. Finalmente, en

la categoria Discriminacion se identificaron

la discriminacion institucional y la
6n por tipo de delito.

tratamiento es

estigmatizaci
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En conjunto, este sistema de subcategorias permite analizar con mayor precision las configuraciones
narrativas identificadas, al desagregar las distintas formas en que los participantes explican, interpretan y
evaluan lo ocurrido.

A continuacion, se presenta la distribucion porcentual de las categorias y subcategorias analiticas, con
el fin de comparar su presencia en la articulacién de las narrativas en los diferentes estados, considerando
tanto la frecuencia de los coédigos como sus relaciones a través de las coocurrencias en los diferentes
fragmentos de los documentos. Este enfoque permite no solo identificar la presencia relativa de las
categorias, sino también comprender cémo se articulan entre si dentro de las narrativas.

Posteriormente, se presenta un andlisis de red que permite identificar visualmente la proximidad de las
categorias de los entrevistados. Finalmente, se presenta un diagrama de iceberg para visibilizar las mismas
categorias y subcategorias de andlisis de acuerdo a la facilidad o dificultad de su reconocimiento, por parte
de las personas sentenciadas por algdn delito sexual.

Adicionalmente, apartir de las entrevistas recabadas, se presentan casosilustrativos conlainterpretacion
de las narrativas, con el fin de visibilizar las categorias analizadas.

S
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Distribucién porcentual de categorias analiticas
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La Figura 25, muestra las categorias analiticas, en donde se muestra que el
Entendimiento del delito es la categoria mds frecuente en todos los estados. Esto indica
que las narrativas se articulan principalmente en torno a la forma en que se comprende el
delito, con un pico notable en Nuevo Leén y una caida importante en Baja California, lo que
evidencia diferencias entre contextos.

En segundo lugar, Motivaciéon y medios mantiene una presencia relevante, con un
incremento claro en Nuevo Ledn y una disminucion marcada en Jalisco, lo que muestra
variaciones en el peso que se da a la explicacién de los hechos.

Por su parte, Necesidad de tratamiento presenta niveles intermedios y variaciones entre
estados: disminuye en Querétaro y Baja California, y aumenta en Jalisco y Estado de México,
lo que sugiere un comportamiento inestable mdas que un patrén consistente.

En cuanto a Culpa y arrepentimiento, aunque se mantiene en niveles bajos, muestra
incrementos mas claros en Nuevo Lebn y Jalisco, a diferencia de otros estados donde su
presencia es mas limitada. Afectacién a la victima se mantiene consistentemente baja
en todos los casos, lo que indica una presencia reducida de referencias a esta dimension.
Finalmente, Discriminaciéon también aparece como una categoria poco frecuente, aunque
presenta un ligero aumento en Estado de México, sin llegar a ser un tema central.

En conjunto, aunque predomina el entendimiento del delito, las variaciones entre
estados, especialmente en categorias clave, muestran que las narrativas no siguen
un patrén homogéneo, sino que pueden depender del contexto de cada individuo.

Motivacion y medios

La distribucion porcentual de los subcddigos de Motivacién y medios, presentada en la Figura
26, muestra que, en todos los estados, las explicaciones del delito se centran principalmente
en el contexto personal. Sin embargo, también aparecen otros factores, como la oportunidad,
que tienen mas peso en algunos lugares, por ejemplo, en Nuevo Ledn. Esto indica que, aunque
la mayoria de los relatos parten de la experiencia personal, también incorporan elementos del
momento y de la situacion en la que ocurrieron los hechos, como la normalizacion de précticas
sexuales desviadas por parte de pares, la atraccidén que sentian por la victima o si la victima habia
experimentado previamente abuso sexual infantil, lo que da lugar a distintas formas de explicarlos.
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Figura 25. Distribucién porcentual de categorias analiticas
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Figura 26. Distribucion porcentual de motivacion y medios
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Afectacion a la victima

De acuerdo con la Figura 27, la distribucion porcentual de los subcodigos de Afectacion a la victima
muestra que, en general, no hay un reconocimiento claro y constante del dano. El dafo se niega o se
minimiza de diversas formas. Por ejemplo, en Nuevo Lebén es mdas comun negar el dano psicologico,
mientras que en Quintana Roo se niega Mas el dano fisico. En Baja California aparece un poco mds de
reconocimiento del darfo psicolégico, pero sigue sin ser predominante. En general, esto sugiere que las
diferencias entre estados no estan en si se reconoce o no el dafio, sino en como se niega o se reinterpreta.

Figura 27. Distribucion porcentual de afectacion a la victima
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Entendimiento del delito

La distribucién porcentual de los subcddigos de Entendimiento del delito, presentados en la Figura
28, muestra que, en todos los estados, es mds comun que las personas perciban la sancién como
injusta. Asimismo, la percepcién de merecimiento de una sancibn como consecuencia de sus
actos aparece muy poco. Es decir, tienden a cuestionar el castigo mds que a reconocer el delito.
Por otro lado, hay algunos casos de no comprensién del delito, es decir, algunos en su narrativa
sefalan que desconocian que sus actos constituian un delito. En conjunto, esto sugiere que la forma
en que se entiende la conducta delictiva sexual no se basa tanto en aceptar que constituye un delito en si
mismo, sino en interpretaciones que tienden a minimizar su gravedad o a cuestionar la respuesta legail.
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Figura 28. Distribucidn porcentual de entendimiento del delito
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Culpa y arrepentimiento

En la Figura 29, se presenta la distribuciéon porcentual de los subcddigos de Culpa y
arrepentimiento, la cual muestra que lo mas comn es el arrepentimiento por las consecuencias
sociales negativas derivadas del delito, sobre todo en estados como Baja California y Nuevo Leon.
En cambio, la consideracion de desaprobacién de delitos sexuales cometidos contra NNA aparece
poco en todos los casos. Mientras que, la culpa estd mds presente, lo cual sugiere que, la narrativa
suele centrarse en las consecuencias que experimentaron los entrevistados. Esto sugiere que las
narrativas no estan dirigidas al dafio causado a las victimas, sino a las consecuencias negativas

personales y sociales del delito.
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Figura 29. Distribucién porcentual de culpa y arrepentimiento
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Necesidad de tratamiento

La distribucién porcentual de la categoria Necesidad de tratamiento, presentada en la Figura
30, muestra que este tema aparece poco en todos los estados, por lo que no es central en las
narrativas. Aunque en lugares como Quintana Roo se menciona mads la falta de tratamiento, esto
no ocurre de forma consistente en los demds estados. En general, cuando se habla del tema, se
enfatiza en que no hubo tratamiento y no se lleva a cabo una reflexion sobre la utilidad de recibir
tratamiento individualizado y especializado que busque cambios cognitivos y conductuales tras
la intervencion. Asimismo, en las narrativas no suele distinguirse con claridad entre tratamiento
especializado y otras formas de intervencion, como el trabajo grupal.

Figura 30. Distribucion porcentual de necesidad de tratamiento
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Discriminacion

En la Figura 31, se presenta la distribucion porcentual de la categoria Discriminaciéon muestra
que la forma en que se vive esta experiencia cambia segln el estado. Por ejemplo, en Baja
California predomina mds el estigma por el delito por parte de otras personas privadas de la
libertad, mientras que en Jalisco la discriminacidn se percibe mds en el trato que reciben por parte
de autoridades. En lugares como Quintana Roo, ambas formas aparecen con mayor frecuencia. En
general, esto indica que la discriminacion no se vive igual en todos los centros, sino que adopta
distintas formas, ya sea por parte de las propias personas privadas de la libertad, por parte de
autoridades, o ambas a la vez.

Figura 31. Distribucién porcentual de discriminacion

100%

75% —_ — —_ o — —_ _
° 2 6 5
n estigmatizacién por
tipo de delito
50% — — — — — — —
7
discriminaciéon
- E institucional
25% — — 5 — —_— — —_— 5 —_—
5
0% — — — — — — —
Quintana 2 Nuevo N Baja
ROO Querétaro Lebn Jalisco California Edomex

94 reinserta.org



Red de Categorias analiticas

En la Figura 32 se observa que las narrativas se organizan principalmente alrededor de
Entendimiento del delito y Motivacién y medios, ya que son las categorias mdas conectadas entre
siy con el resto. Esto sugiere que los relatos se centran en explicar qué pasé y por qué ocurrid.

A partir de este eje, Afectacion a la victima y Culpa y arrepentimiento también aparecen
vinculadas, pero con un papel mds secundario, ya que no organizan las conexiones principales
del discurso.

Por su parte, Necesidad de tratamiento y Discriminacién se encuentran conectadas con varias
categorias, aunque sin formar parte del ndcleo central, lo que indica que su presencia es menos
consistente dentro de las narrativas.

En conjunto, el mapa muestra que las narrativas estain conectadas entre si, pero se estructuran

principalmente en torno a la explicacion de los hechos, desde la justificacion y la percepcion de
injusticia sobre la sentencia, mientras que las demas categorias aparecen de forma secundaria.

Figura 32. Red de categorias analiticas
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Andlisis de coocurrencias

En esta seccion se analizan las coocurrencias entre categorias y subcategorias, que a diferencia
de la distribucidn porcentual, se centra en las intersecciones o coincidencias entre categorias y
subcategorias, con el fin de identificar qué elementos del discurso aparecen conjuntamente y
cdmo estas combinaciones configuran las narrativas.

Estos hallazgos se presentan mediante un heatmap, una técnica de visualizacion de datos que
utiliza una escala de colores para representar el comportamiento de un fendmeno. En este caso,
la escala oscila de amairillo claro a rojo, donde los nameros indican la cantidad de intersecciones
entre codigos, es decir la cantidad de veces en las que dos codigos o subcddigos se encontraron
en el mismo fragmento de la entrevista. Asi, mientras menor sea el nUmero, mds cercano serd
el color al amarillo claro; mientras mayor sea, mds se aproximard al rojo. De esta manerag, en un
primer momento se abordan de manera general las categorias de andlisis y posteriormente las
subcategorias.

EnlaFigura 33, se puede observar que el discurso de los participantes se organiza principalmente
alrededor del Entendimiento del delito. Esta categoria funciona como un eje que articula distintas
partes del relato, al vincularse fuertemente con la forma en que se explica lo ocurrido (con 308
intersecciones con Motivacién y medios) y con la manera en que se aborda el dafio (con 154
intersecciones con Afectacién a la victima). Asimismo, mantiene relaciones de intensidad media
con la expresion de emociones (con 109 intersecciones con Culpa y arrepentimiento), con
experiencias de Discriminacién (con 100 intersecciones) y con la percepcion de Necesidad de
tratamiento (con 71 intersecciones). En este sentido, la interpretacion del delito opera como un
punto de referencia desde el cual se construye el significado del relato.

La fuerte coocurrencia entre Motivacién y medios y Entendimiento del delito (308 intersecciones)
sugiere que las explicaciones sobre lo ocurrido no aparecen de forma aislada, sino integradas en
marcos interpretativos que dan sentido al hecho. Esto no implica necesariamente un reconocimiento
pleno del delito, ya que con frecuencia se observan procesos de negacion, minimizacion o
reinterpretacion desde la perspectiva del propio sujeto. Mds bien, el entendimiento del delito se
vincula con la forma en que perciben su sentencia (justa o injusta) y con su experiencia del
proceso judicial.

Algo similar ocurre con la Afectacién a la victima y Entendimiento del delito (con 154
intersecciones). El reconocimiento del dafio no suele presentarse de manera independiente, sino
condicionado por la forma en que se entiende el hecho. De este modo, el reconocimiento del dano
depende de los aspectos que el propio entrevistado resalta en su discurso.
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EnelcasodelaCulpay elarrepentimiento, su presenciatambién se vincula con el Entendimiento
del delito (con 109 intersecciones), lo que indica que estas emociones no emergen de forma
directa a partir del dafo causado, sino en funcidon de como la persona interpreta su conducta en
el marco de referencia social y cultural.

Por otro lado, la relacién entre Discriminacién y Entendimiento del delito es menor (con 100
intersecciones), lo que sugiere que las narrativas centradas en experiencias de trato injusto o
estigmatizacion tienden a desarrollarse de manera relativamente separada de la interpretacion
del hecho. De forma similar, la Necesidad de tratamiento aparece con menor frecuencia en
conjunto con el Entendimiento del delito (con 71 intersecciones), lo que indica que esta dimension
ocupa un lugar mas periférico dentro del relato.

En conjunto, estos resultados muestran que el Entendimiento del delito funciona como un eje
articulador a partir del cual se conectan distintas formas de explicar, valorar y experimentar lo
ocurrido. Mé@s que una comprension Unica y homogéneaq, lo que emerge son diversas maneras

de interpretar el hecho, en las que la motivacién, el reconocimiento del dafo, las emociones y
otros elementos se integran y ajustan dentro del propio relato.

Figura 33. Heatmap de coocurrencias entre categorias
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entendimiento del delito
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necesidad de tratamiento 31 3] 71 26
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Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las categorias entendimiento del
delito y motivacién y medios concentran el mayor nimero de intersecciones, seguido de entendimiento del delito y afectacién a la
victima.
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Caso 01.
Categoria: Motivacion y Medios'

EN EL INTERIOR DE UN CENTRO PENITENCIARIO EN LA TONA SUR DE MEXICO. L.
UN HOMBRE DE CINCUENTA Y CINCO ANOS, CUMPLE UNA SENTENCIA DE TREINTA

Y DOS ANOS DE PRISION POR EL DELITO DE VIOLACION EN CONTRA DE TRES
NINOS DE ONCE ANOS, QUIENES ERAN SUS ALUMNOS.

L, profesor de educacion bdsica, se desempefiaba frente a un grupo de alumnos de nivel
primaria cuando ocurrieron los hechos por los que, posteriormente, fue procesado y sentenciado.
A partir de su propio testimonio, es posible reconstruir una secuencia de los delitos sexuales en
la que se identifican con claridad tanto las motivaciones que él mismo refiere, como los medios
que facilitaron la comisién del delito, evidenciando el uso de su posicién de autoridad frente a
poblacion vulnerable dentro del entorno escolar.

“Mirq, yo soy profesor. Yo trataba de hacer que se diera la confianza para
conversar de estos temas (desarrollo humano Yy sexualidad), de acuerdo
a la madurez que yo notaba. Yo buscaba la confianza de ellos para poder
acercarmeydarles aentendercomoes eldesarrollohumano.Esaapertura
fue la que ocasioné que se acercaran a miy ese detalle fue el que terminé
conmigo. Fue la curiosidad del acercamiento que ellos tuvieron hacia mi.
Ellos ya sabian, ya conocian, yo pienso que ya lo habian experimentado o
lo habian visto” (sic)

Desde el inicio, L. mantenia una dindmica con sus alumnos caracterizada por la confianza y la
falta de limites claros en lainteraccion. L. identificaba situaciones de vulnerabilidad y las utilizaba
como oportunidad para acercarse a las victimas, generando una sensacion de confianza y
normalidad. Este acercamiento fue progresivo. La permisividad generé un ambiente en el que las
conductas inapropiadas comenzaron a normalizarse, debilitando progresivamente la distancia
necesaria entre docente y alumno.

Asimismo, aproveché espacios privados o momentos de aislamiento para llevar a cabo las
diversas conductas sexuales, asegurdndose de que no hubiera testigos.

!Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en sj, sino en lo que su relato nos permite entender.
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Otro de los medios utilizados por L, fue la manipulacion psicolégica, utilizando su posicion
de poder y haciendo uso de estrategias como la omisiéon al no sefialar que los acercamientos
sexuales entre docente y alumno eran incorrectos.

“Ya cuando se daban los acercamientos, no les decia que estaba mal. No tenia
la limitante y lo hacia. Por tener la satisfaccion del momento. Me gané el hacerlo.
Digamos que el tener esa experiencia me emocionaba. Para mi era pensar en el
momento y concentrarme en lo que estaba sintiendo” (sic).

Asimismo, esta posicion de poder dentro del entorno escolar, le permitié mantener una dindmica
de control prolongada en el tiempo. La reiteracion de las conductas evidencia que no se trato
de un acto aislado, sino de un patrén sostenido, utilizando su posicién de poder, eligiendo a sus
alumnos como victimas, no estableciendo limites en los acercamientos fisicos, generando falsos
espacios seguros, y aprovechdndose de la vulnerabilidad que percibia en ellos.

4

LA HISTORIA DE L. PERMITE COMPRENDER QUE SUS IQ\D((LOBIEGSNIDAD
CONSTITUYERON UNA VULNERACION GRAVE A LA |NTEGRlI)DE i
JF LAS VICTMAS EL ANALII DE 105 HECHOS PERHITE ! bilet
LA COMBINACION DE MOTIVACION Y IS0 DE MEDIOS ESPECIFICOS,

LA COMISION DE 105 DELITOS SEXUALES.
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Coocurrencias en subcategorias.
Motivacion y medios
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Hombre. 43 anos
Delito: Violacion
Sentencia: 84 anos




Motivacién y medios

En la Figura 34, que corresponde a Motivacion y medios, se observa que las explicaciones del
delito no se construyen a partir de un solo factor, sino de la combinaciéon recurrente de varios
elementos.

Dentro de este conjunto, el contexto personal funciona como eje articulador, ya que aparece
de forma constante en los cruces mds frecuentes, particularmente en combinacion con la
oportunidad situacional (con 221 intersecciones), la falta de comprensién del consentimiento (con
154 intersecciones) y la existencia de un vinculo previo con la victima (con 130 intersecciones).

La combinacién mas frecuente entre contexto personal y oportunidad situacional (con
221 intersecciones) sugiere una narrativa en la que el hecho se presenta como resultado de
circunstancias especificas, mds que como una decisidn deliberada. Este tipo de explicacién tiende
a desplazar la responsabilidad hacia el contexto, al enfatizar que la conducta se presentd por
las condiciones del momento. De manera similar, la coocurrencia entre contexto personal y falta
de comprensién del consentimiento (con 154 intersecciones) muestra que el consentimiento es
interpretado desde marcos subjetivos, influenciados por experiencias previas, lo que favorece
ambigUedades o interpretaciones errébneas sobre la disposicion de la victima y, de igual forma, se
desplaza la responsabilidad hacia factores externos.

Por su parte, cuando el contexto personal se articula con la relacién previa con la victima (con
130 intersecciones), esta relacion es incorporada como parte de la explicacion, reconfigurando
los limites de la interaccién y lo que se considera permitido. Asimismo, la combinacion entre
oportunidad situacional y falta de comprensién del consentimiento (con 105 intersecciones)
sugiere que las condiciones del entorno no sélo facilitan la ocurrencia del hecho, sino que también
influyen en la forma en que se interpreta la conducta de la otra persona.

Finalmente, la coocurrencia entre contexto personal y nhormalizacion de practicas sexuales
por parte de pares (con 107 intersecciones) indica que las experiencias previas y los procesos de
socializacién influyen en la forma en que ciertas conductas son percibidas, contribuyendo a su
minimizacion o legitimacién dentro del propio relato.

En conjunto, estos hallazgos muestran que las narrativas no se limitan a describir lo ocurrido y
reconocer la responsabilidad en la comision del delito, sino que articulan elementos personales,
situacionales y cognitivos para construir explicaciones complejas, en las que la responsabilidad
tiende a desplazarse mds que a asumirse de manera directa.
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Figura 34. Heatmap de coocurrencias entre subcategorias de motivacion y medios
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Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias contexto person-
al y oportunidad situacional concentran el mayor nimero de intersecciones, seguido de contexto personal y falta de comprensién
sobre consentimiento.
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Caso 02.
Categoria: Afectacion a la victima?

\. NARRA SU HISTORIA DESDE EL INTERIOR DE UN CENTRO DE REINSERCION SOCIAL EN LA TONA
SUR DE MEXICO. ES UN HOMBRE DE CUARENTA Y CUATRO ANOS QUE CUMPLE UNA SENTENCIA

DE CATORCE ANOS DE PRISION POR 10S DELITOS DE ATENTADOS AL PUDOR Y CORRUPCION DE
MENORES EN CONTRA DE DOS NINAS DE DIET ANOS, QUIENES ERAN SUS HIJAS.

Un entorno familiar deberia representar un espacio de seguridad y confianza; sin embargo, fue en ese
contexto donde se desarrollaron los hechos que derivaron en una afectacion profunda a la integridad de
las niRas.

Las nifias expresaron haber sido objeto de conductas de cardcter sexual por parte de A. La
sola manifestacién de estos hechos implicé un dafio emocional inmediato, asi como una ruptura
significativa en la relacion de confianza hacia él, quien, en su posicion de figura paterna, tenia
una responsabilidad directa de cuidado, proteccién y respeto.

A partir de la revelacion de los hechos, las victimas enfrentaron consecuencias que trascienden
el momento especifico del evento. Entre ellas, se identifican sentimientos de desproteccién,
ansiedad y una evidente dificultad para procesar lo ocurrido. La situacién no solo significd una
invasion a su integridad corporal, sino también genero alteraciones en su salud mental, afectando
su estabilidad emocional y su capacidad para establecer relaciones de confianza en el futuro.

Asimismo, el contexto en el que ocurrieron los hechos estuvo marcado por dindmicas familiares
conflictivas, lo cual pudo intensificar la afectacion. Las nifias no solo enfrentaron el evento en si,
sino también un ambiente de tension y desestabilizacion familiar, lo que contribuyd a un impacto
mds profundo en su bienestar psicolégico.

“No vivia muy bien de mi cabeza por el consumo de sustancias. Me porté

muy mal con ellas, no las dejaba meter amigas a la casa, les gritaba y

EN PM_[\BP\[\S les llegué a pegar. Me perdia, no llegaba a la casa. Ellas necesitaban
un padre que las cuidara y yo les fallé. Después de todo lo que paso,

DE\_ PROP\O A les vi la cara a mis hijas y vi la forma en la cual se expresaban. Era un

sentimiento de defraudacion, una tristeza profunda, un sentimiento de
haber perdido la confianza en mi, su padre, por completo” (sic).

2 Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en si, sino en lo que su relato nos permite entender.
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En este sentido, la conducta atribuida a A. constituye una vulneracion grave a los derechos
fundamentales de las victimas, particularmente a su derecho a la integridad personal, al libre
desarrollo de la personalidad y a vivir una infancia libre de violencia. El proceso posterior a los
hechos también forma parte de la afectacion experimentada. La intervencién de autoridades, el
entorno judicial y la reiteracion del relato representd una exposiciéon constante al evento, lo que
pudo generar procesos de revictimizacion y dificultar su recuperacion.

La historia de A.no selimita alaconducta sancionada porlaley, sino quereflejalas consecuencias
profundas y duraderas que enfrentan las victimas. El impacto se manifiesta en mdltiples
dimensiones, especialmente en su estabilidad emocional y en su percepcion de seguridad.
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Afectacion a la victima

€& L3O PENETRACION
RECUERDO HARERLE DADO UN
GOLPE EN EL ESTOMAGO PARA
QUE SE DEJAR.

DE LAS PRUEBAS QUE PUEDEN
{ABER, ES UN DESGARRO CON
SAINGRAV® 9

Hombre. 47 ahos
Delito: Violacion
Sentencia: 32 anos




Afectacion a la victima

En la categoria Afectacion a la victima, mostrada en la Figura 35, sin considerar el dano fisico,
se observa un patrén claro en la forma en que se construye el impacto del delito. En general,
no hay un reconocimiento consistente del dafo hacia la victima; por el contrario, las narrativas
tienden a desplazar ese impacto hacia el propio sujeto, acompafiado de formas de negacién o
contradiccion.

Un indicador de ello es que la coocurrencia mas fuerte se presenta entre la negacion del dafo
psicolégico y la negacién del dafio fisico en la victima (con 64 intersecciones), lo que sugiere que
los relatos se estructuran, en buena medida, a partir de la negacion de la afectacion.

Porotrolado,la combinacién entre el reconocimiento de dafio psicolégico ylanegaciondeldano
fisico (con 12 intersecciones) apunta a formas de reconocimiento parcial. Asimismo, la presencia
simulténea de reconocimiento y negacién del dafio psicolégico (con 23 intersecciones), asi como
de reconocimiento y negacién del daio fisico (con 25 intersecciones) dentro de un mismo relato,
evidencia posturas ambivalentes o contradictorias respecto al impacto en la victima.

En conjunto, estos resultados indican que el reconocimiento del dafio no ocupa un lugar central
en las narrativas. En su lugar, predomina una forma de explicacion en la que el impacto se reubica
en el propio sujeto que cometid el hecho delictivo, mientras que el dafio hacia la victima se niega,
se minimiza o se reconoce de manera fragmentada e inconsistente.

Figura 35. Heatmap de coocurrencias entre subcategorias de afectacion a la victima

negacion de dano
psicolégico a la victima

reconocimiento de dario
fisico en la victima 20 13

negacion de dafio fisico
a la victima 12

25

reconocimiento negacién de dafio reconocimiento
de generacion psicolégico a de dafio fisico en
de dario psicolégico la victima la victima
en la victima

Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias negacién de
dario psicolégico y negacién de dario fisico concentran el mayor nimero de intersecciones, seguido de reconocimiento y negacién
de dario fisico en la victima
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Caso 03.
Categoria: Entendimiento del Delito?®

LA HISTORIA SE NARRA EN EL INTERIOR DE UN CENTRO PENITENCIARIO EN LA TONA CENTRO
DE MEXICO, DONDE E. UN HOMBRE DE CUARENTA Y SIETE ANOS, CUMPLE UNA SENTENCIA DE

TREINTA Y DOS ANOS Y SEIS MESES DE PRISION POR EL DELITO DE VIOLACION EN CONTRA
DE UNA NINA DE DOCE ANOS QUIEN ES SU HIJA.

Los hechos ocurrieron dentro del hogar, un lugar que deberia haber representado seguridad
para la nifa. De acuerdo con su propio relato, habia consumido alcohol ese dig, lo que afectd su
capacidad de juicio. A ello, se sumé un antecedente personal: una historia previa de abuso sexual
en su infancia que nunca fue atendida.

’Aunque no me justifico, creo que muchas cosas nos pueden acarrear a hacer
tonterias que destruyen y dafian a los demas. En mi caso, guardé el secreto
de que a mis cinco afios fui victima de abuso [sexual]; si yo hubiera buscado
ayuda en ese momento, tal vez las cosas hubieran sido diferentes. Yo siento
que el abuso fue mi detonante” (sic)

Estos elementos, lejos de justificar la conducta, permiten comprender los factores que
confluyeron en la comisién del delito.

Los hechos incluyeron violencia fisica, E. reconocié haber golpeado a su hija en el abdomen. La
ofensa sexual derivé en un sangrado que lo obligd a trasladarla de urgencia a distintos servicios
médicos, donde no fue atendida de inicio, ni de manera adecuada. La atencidon médica se retrasd
hasta que se dio aviso a las autoridades.

E. se presentd ante las autoridades, con quienes confesé lo ocurrido, enfrentando a la justicia
por sus acciones, aceptando su responsabilidad al tener claridad del delito, las afectaciones que
genero en su hija y las consecuencias legales. Las pruebas médicas confirmaron la existencia
de lesiones compatibles con la violencia sexual. El proceso judicial derivd en una sentencia
prolongada, acorde con la gravedad del delito.

3 Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en sj, sino en lo que su relato nos permite entender.
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El relato evidencia la convergencia de factores de riesgo individuales y contextuales en la
comision del delito: consumo de alcohol, acceso directo a la victima, relacién de poder y confianza,
asi como antecedentes personales no atendidos oportunamente. Estos elementos no lo eximen
de su responsabilidad, ya que la conducta implicé una decision que causé un dafo severo e
irreversible en la vida de la victima.

LA HISTORIA DE E. MUESTRA QUE, AUN CUANDO ASUME QUE SUS ACTOS
CONSTITUYERON' UN' DELITO DE CARACTER SEXUAL, ELLO NO REPARA NI

ELIMINA LAS CONSECUENCIAS FISICAS INMEDIATAS NI LAS AFECTACIONES
PSICOLOGICAS PROFUNDAS Y DURADERAS EN: LA VICTIMA.
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Entendimiento del delito

En la categoria Entendimiento del delito (Figura 36) se observa que no existe una forma Gnica y
consistente de interpretar lo ocurrido. Mds bien, las narrativas combinan distintas posturas en las
que se articulan la interpretacion del delito y la valoracién de la sancién.

El patron mds claro aparece enlacoocurrencia entrela nocomprensiondel delitoy la percepcion
de que la sancién es injusta (con 107 intersecciones). Esto sugiere que, cuando no se reconoce
plenamente la gravedad de la conducta, también se tiende a cuestionar la legitimidad del castigo.
En otras palabras, la falta de reconocimiento del cardcter delictivo del hecho se acompana de una
evaluacion negativa de la consecuencia legal.

Por otro lado, la combinacién entre Merecimiento de Sancién como Consecuencia y Percepcion
de Injusticia en la Sancién (con 58 intersecciones) indica que pueden coexistir posiciones
aparentemente contradictorias: por un lado, se acepta que debe haber una sancidn, pero por otro,
se considera que su aplicacién no es adecuada. Esto evidencia que las narrativas no son lineales,
ni coherentes, sino que integran elementos de reconocimiento y cuestionamiento de manera
simultanea.

En conjunto, estos resultados muestran que el Entendimiento del Delito no constituye una

posicion fija, sino un espacio de negociacion en el que se define tanto la gravedad del hecho
como la legitimidad de la sancion.

Figura 36. Heatmap de coocurrencias entre subcategorias de entendimiento del delito

no comprensién
del delito 22
percepcion de
sancién injusta 58 107
recibida

merecimiento de no comprensién
sancion como del delito
consecuiencia

Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias no compren-
sién del delito y percepcién de sancién injusta recibida concentran el mayor nimero de intersecciones, seguido de percepcién de
sancioén injusta recibida y merecimiento de sancién como consecuencia.
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Caso 04.
Categoria: Culpa y Arrepentimiento?

EN EL INTERIOR DE UN CENTRO DE REINSERCION SOCIAL EN EL SUR DEL PAIS, D.
DE CINCUENTA ANOS, CUMPLE UNA SENTENCIA DE VEINTE ANOS DE PRISION POR EL DELITO
DE VIOLACION. LA SENTENCIA RESPONDE A HECHOS OCURRIDOS EN EL AMBITO FAMILIAR

EN CONTRA DE SU NIETA. UNA NINA DE [0 ANOS. LA GRAVEDAD DEL DELITO HA DERIVADO EN
UNA PROFUNDA CONFRONTACION PERSONAL QUE ATRAVIESA DURANTE SU PROCESO DE REINSERCION.

En el dmbito afectivo, D. reconoce que desde una edad temprana su conducta sexual se
encontraba desbordada. Describe una forma de vinculacion basada en la inmediatez, sin
evaluacidn de consecuencias, ni contencion de impulsos. Esta forma de operar no era ocasional,
sino sostenidaq, y formaba parte de su vida cotidiana.

Respecto al delito por el que fue sentenciado, D. no niega los hechos centrales. Reconoce la
existencia de contacto fisico inapropiado con su nieta, asi como una serie de interacciones en las
que no establecid limites frente a conductas sexualizadas por parte de la nifia.

“Enunaocasion, meestababafiando, perocomolapuertanoteniaperilla,le ponia
una playera y hacia fuerza para cerrarla. En eso veo que la nifia entra y se baja
el short. Y le dije “’Mija, no puedes estar aqui”’ y me respondio “’Es que cuando mi
mamad y su esposo se estan bafiando, yo me meto y no me dicen nada”, alo que
respondi “’si, pero yo no soy tu mamg, salte”’. Esa fue una de muchas ocasiones
que pasaron y dije “me voy a esperar’’ porque yo no le contaba a su mama.
Igual, cuando la nifia se metié en mi cama y me empez6 a acariciar, cuando la
besé y me propasé con ella, no le dije a su mama tampoco. No me desligo de
mis responsabilidades porque eso llevé a lo que me tiene aqui, al final, yo soy un
hombre soltero y es cierto que mi debilidad por el sexo es tremenda (sic)”

4 Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en sj, sino en lo que su relato nos permite entender.
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Admite que, en al menos un episodio, respondié de manera inadecuada ante una situacién
querequeriaunaatencidoninmediatay reconoce que permitid quela convivencia se desarrollara
en condiciones de descuido, sin supervision adecuada y sin asumir un rol activo de cuidado,
a pesar de identificar sefiales de riesgo. Su responsabilidad, segin su propio reconocimiento,
no se limita a un acto puntual, sino a haber sostenido un contexto en el que la vulnerabilidad
de la nifia no fue atendida.

La culpa que expresa no se centra Unicamente en la sancién legal, sino que se articula
principalmente en torno a la conciencia de haber fallado en un rol basico de cuidado. Reconoce
que su omisidn tuvo consecuencias y que su incapacidad para actuar a tiempo permitié que la
situacion escalara. En su discurso, la culpa no se desplaza hacia factores externos: se ubica en
sus decisiones y en la falta de atencién cuando era necesaria.

4

‘ NSERCION SOCIAL, D. ACEPTA QUE 3US

DENTRO DEL CENTRO DE REl
ACCIONES Y OMISIONES TUVIERON HEGOS (Ve NO PUEDTENUEIE\{*EEET}:SSE.
EN ESE PROCESO, EL DELITO DEJO DE SERA UNICAMENTE

| ' 10 DE QUIEBRE A PARTIR DEL CUAL
URIDICO Y SE CONVIRTIO EN UN PUN
J COMPRENDE U HISTORIA PERSONAL Y 3V RESPONSM’)MDI\D.
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Culpa y arrepentimiento

En la categoria Culpa y arrepentimiento, mostrada en la Figura 37, se observa que las
emociones no se orientan principalmente hacia el daffo causado a la victima, sino hacia las
consecuenciasqueeldelitotuvo paraelpropiosujeto.Lacombinacidnmasfrecuenteentre Culpa
centrada en uno mismo y Arrepentimiento por las Consecuencias (con 103 intersecciones)
indica que el malestar se vincula mds con las pérdidas, sanciones o afectaciones personales,
sociales y culturales derivadas del hecho, que con el impacto en la victima.

En este sentido, la culpa adquiere un cardcter predominantemente autorreferencial. El
arrepentimiento, por su parte, no necesariamente implica una reflexiéon sobre el dafio causado,
sino que aparece mds como una reaccion frente a las consecuencias experimentadas por el
propio sujeto.

Aunque en algunos casos emerge la Desaprobacion de delitos sexuales contra NNA con
Culpa centrada en uno mismo (con 52 intersecciones), es decir, cierto reconocimiento del
error no modifica el cardcter de la culpa centrada en la persona, sino que coexiste con ella.
Asimismo, la escasa articulacion entre el Desaprobacion de delitos sexuales contra NNA y el
Arrepentimiento por consecuencias (con 22 intersecciones) sugiere que estas dimensiones
no se integran de manera consistente dentro de las narrativas.

En conjunto, estos hallazgos indican que la Culpa y el Arrepentimiento no se configuran
principalmente en torno al reconocimiento del dafio a la victima, sino a partir de la experiencia
personal del sujeto, lo que limita su vinculacidon con procesos mds amplios de asuncién de
responsabilidad.

Figura 37. Matriz de coocurrencias entre subcategorias de culpa y arrepentimiento

culpa centrada
en si mismo

arrepentimiento
por consecuencias 22 103

desaprobacién de culpa centrada
delitos sexuales en si mismo
vs NNA

Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias culpa centrada

en si mismo y arrepentimiento por consecuencias concentran el mayor nimero de intersecciones, seguido de desaprobacién de
delitos sexuales contra NNA y culpa centrada en si mismo.
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Caso 05.
Categoria: Necesidad de Tratamiento®

EN EL INTERIOR DE UN CENTRO PENITENCIARIO EN LA TONA NORTE DE MEXICO, C, UN

HOMBRE DE CINCUENTA ANOS. CUMPLE UNA SENTENCIA DE VEINTICINCO ANOS DE PRISION
POR EL DELITO DE VIOLACION EN CONTRA DE UN NINO DE DIET ANOS.

En su relato se identifican elementos que permiten comprender cémo percibe la necesidad de
atencion psicoldgica especializada. Esta percepcion surge a partir de las conductas que derivaron
en su situacién juridica. En particular, atribuye sus conductas a la falta de educacién sexual y al
desconocimiento sobre el consentimiento, lo que, segudn su interpretacion, limitd su capacidad
para distinguir entre lo correcto y lo incorrecto.

C. refiere que, antes de los hechos, atravesaba un periodo de inestabilidad emocional y
conductual. Describe dificultades persistentes para manejar sus impulsos, asi como una limitada
capacidad para anticipar las consecuencias de sus actos. Estas condiciones no son presentadas
como una justificacién de lo ocurrido, sino como indicadores de una problematica personal no
atendida oportunamente, lo que contribuyé a la comision de la conducta delictiva.

“Lo del nifio... si, hubo algo con él. Tenia el delito de atentados al pudor porque
le agarraba las nalgas. Si, lo reconozco. Pero lo reconozco por la falta de
informacién, por no haber podido distinguir antes que eso estaba mal.” (sic)

Durante su permanencia en el centro de reinsercion, C. ha tenido acceso a ciertos espacios
de atencidn psicolégica de cardcter general. Sin embargo, sefala que estos han resultado
insuficientes para abordar de manera profunda las problemdaticas que reconoce en si mismo.
Enfatiza en la necesidad que tiene de contar con un tratamiento psicolégico individualizado que
le permita analizar con mayor precision los factores que influyeron en su conducta.

C. manifiesta que un proceso terapéutico estructurado podria contribuir a identificar patrones
de comportamiento inadecuados, asi como a desarrollar herramientas para el control de
impulsos y la regulacién emocional.

5 Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en sj, sino en lo que su relato nos permite entender.
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“La terapia me ayudaria a conocer el tipo de gustos, atracciones, aprender
a reconocer que yo tengo eso (atraccién sexual por menores de edad). Y
yo al saber que tengo eso, puedo aprender a distinguir si algo es correcto o
incorrecto” (sic)

C. ha comenzado a reflexionar sobre su propio comportamiento, identificando la existencia de
antecedentes de conductas problemdaticas y episodios de descontrol. Esta identificacion refuerza
su percepcion de que requiere un acompanamiento profesional constante, orientado no soloala
comprension de los hechos, sino también a la modificacién de sus patrones conductuales.

En su discurso, la necesidad de atencion psicolégica se presenta como un elemento central
para evitar la repeticion de conductas daiinas.

“Yo me pongo de ejemplo: a mi me falté mucho la orientacion. Si yo hubiera
tenido orientacion, otro rollo seria. Fue la falta de informacion para poder
distinguir antes que eso estaba mal” (sic).

La identificacién de esta necesidad refleja un nivel de reconocimiento respecto a sus propias
limitaciones en el manejo emocional y conductual. La historia de C. refleja la necesidad de
implementacién de un tratamiento psicoldgico individualizado como parte de su proceso:

“En los cursos en general te dan una idea de las cosas, pero ya si tienes un
tema mas profundo, tienes que ir a las terapias individuales. Yo creo que me
ayudaria a quitarme quizdas un trauma, un problema, a perdonarme en donde
estoy lastimado sentimentalmente. En el curso grupal me dan una idea, pero
pues necesito algo individual, lo malo es que a la mayoria de personas, no nos
atienden” (sic).

La historia de C. muestra la necesidad de tratamiento individualizado y especializado,
fundamental para abordar los elementos que influyeron en su conducta, asi como para avanzar
hacia un proceso de cambio estructurado, supervisado y orientado a la no repeticién de conductas
delictivas sexuales.
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Necesidad de tratamiento

El andlisis de la categoria Necesidad de tratamiento (Figura 38), muestra un patrén
consistente: cuando se menciona la necesidad de recibir apoyo o intervencion, casi siempre
aparece asociada a la ausencia de tratamiento especializado (con 26 intersecciones). Es decir,
el reconocimiento de la necesidad coexiste con la afirmacién de no haber tenido acceso a
procesos de atencidon o acompafamiento.

Mas alld de esta relacién, la categoria presenta una baja articulacién con el resto de los
elementos del discurso. Su aparicién es poco frecuente y, cuando ocurre, no se integra de manera
relevante con otras dimensiones narrativas. Esto sugiere que no constituye un eje central en la
forma en que se construyen los relatos.

En conjunto, estos resultados indican que el tratamiento ocupa un lugar periférico, mas
vinculado a su ausencia que a procesos efectivos de cambio o a una reflexidbn sostenida sobre la
conducta. Esto limita su papel como elemento significativo dentro de la narrativa general.

Figura 38. Matriz de coocurrencias entre subcategorias de necesidad de tratamiento

ausencia
de tratamiento
especializado

reconocimiento
utilidad
tratamiento

Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias ausencia de
tratamiento especializado y reconocimiento de utilidad de tratamiento concentran el nimero de intersecciones.
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Caso 06.
Categoria: Discriminacion®

EL INTERIOR DE UN CENTRO PENITENCIARIO EN LA TONA CENTRO DE MEXICO, R

UN HOMBRE DE CUARENTA Y OCHO ANOS, CUMPLE UNA SENTENCIA DE TREINTA Y

DOS ANOS DE PRISION POR EL DELITO DE VIOLACION EN CONTRA DE UNA MUJER
ADOLESCENTE DE 13 ANOS, QUIEN REFIERE QUE ERA SU PAREJA SENTIMENTAL.

En el desarrollo de su relato, ademads de referir distintos elementos de su historia personal y del
contexto en el que ocurrieron los hechos, expone de manera directa las experiencias que ha vivido
dentro del centro de reinsercion, particularmente aquellas relacionadas con el trato diferenciado que
percibe por parte de otras personas privadas de la libertad, a raiz del delito por el cual fue sentenciado.

Durante su estancia en el centro penitenciario, R. sefala que ha sido objeto de actitudes de
rechazo y descalificacion por parte de sus compareros. Describe un entorno en el que existe
una jerarquizacion informal entre los internos, en la que los delitos de caracter sexual son
particularmente estigmatizados:

“La verdad si me han discriminado, la misma gente de aqui. Por ejemplo,
hay personas que han matado a una mujer, hay personas que han matado
a nifos, hay personas que han secuestrado, pero ellos piensan que ellos son
lo mejor. O seq, que ellos estan bien o hicieron algiin bien. En vez de pensar en
que también estan mal” (sic)

En este contexto, refiere que otras personas, aun cuando han cometido conductas graves,
establecen comparaciones en las que buscan posicionarse como superiores, lo que contribuye a
reforzar un ambiente de discriminacion hacia quienes han sido sentenciados por este tipo de delitos.

R. menciona que ha percibido que su identidad dentro del centro se encuentra fuertemente
marcada por el delito cometido, o que limita la posibilidad de ser reconocido en otras dimensiones

6 Esta historia no busca contar a detalle el delito por el que se encuentra privada de la libertad la persona entrevistada, ni reconstruir
completamente su caso. Su funcién es ilustrar, de forma clara y cercana, la categoria de andlisis de interés. El enfoque no esté en la
historia personal ni en el delito en sj, sino en lo que su relato nos permite entender.
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personales. Esta reduccidén de su identidad genera dindmicas de exclusidon en la convivencia
cotidiana, manifestadas a través de comentarios despectivos, distanciamiento social y actitudes
de desconfianza por parte de otras personas dentro del centro.

Las experiencias que describe no se presentan como eventos aislados, sino como situaciones
recurrentes que forman parte de su vida diaria dentro del centro. Esta constante exposicién a
dindmicas de rechazo ha influido en la manera en que R. se relaciona con su entorno, generando
una tendencia al aislamiento y a la reserva; aunque se encuentra involucrado en espacios
educativos y de capacitacién, como cursos de computacion e inglés, las oportunidades de
interaccion positiva se ven restringidas.

La percepcion de ser juzgado de forma permanente ha propiciado que limite su participacion
en espacios colectivos, evitando situaciones que puedan derivar en conflictos o en nuevas
experiencias de estigmatizacion.

MUNQUE LA HISTORIA DE R. PERMITE IDENTIFICAR UNA SERIE D
EXPERIENCIAS DE DISCRIMINACION ENEL ENTORNO PENTTENCIARI
ASOCIADAS DIRECTAMENTE AL DELTO POR EL CUAL FUE SENTENCIADG
ESTAS EXPERIENCIAS NO DEMERTTAN LA GRAVEDAD DE LA CONDUCTA
DELICTIVA SEXUAL COMETIDA
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Discriminacion
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Discriminacion

El andlisis de la categoria Discriminacion, mostrado en la Figura 39, muestra un patrén
consistente: las experiencias de discriminacion institucional se encuentran estrechamente
vinculadas al estigma asociado al delito cometido (con 101 interseccioines). Es decir, el rechazo
percibido no aparece de forma general, sino especificamente en relacion con la forma en que
otros, tanto pares como autoridades, interpretan y valoran el delito.

En este sentido, la discriminacion se configura principalmente en el dmbito social, a través de
procesos de sefialamiento, etiquetamiento y exclusién. El delito funciona como una marca que
reconfigura las interacciones, modificando tanto el trato recibido, como la posicién que los sujetos
perciben ocupar frente a otros.

Ademads, este proceso no sdlo opera a nivel externo, sino que también incide en la forma en que
los propios sujetos se perciben, incorporando o reaccionando frente a ese estigma en sus narrativas.

En conjunto, estos resultados indican que la Discriminacién no solo es una consecuencia del

delito, sino un elemento que reorganiza las relaciones sociales y la auto-percepcion, influyendo en
la manera en que los sujetos interpretan su situacion y su lugar en el entorno.

Figura 39. Matriz de coocurrencias entre subcategorias de discriminacion

estigmatizacién por
tipo de delito

discriminacion
instituacional

Nota: El heatmap utiliza colores para mostrar el comportamiento de un fenémeno; en este caso las subcategorias estigmatizacién por
tipo de delito y discriminacién institucional concentran el nimero de intersecciones.
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Diagrama de Iceberg

\ MANERA DE ILUSTRACION. SE PRESENTA UN DIAGRAMA
DE ICEBERG SOBRE LAS NARRATIVAS DE PERSONAS
SENTENCIADAS POR DELITOS SEXUALES, CON LA FINALIDAD
)E UBICAR LAS SUBCATEGORIAS ANALIZADAS DEPENDIENDO
A FACILIDAD DE RECONOCIMIENTO EN LA SUPERFICIALIDAD
IASTA SU DIFICIL RECONOCIMIENTO EN LA PROFUNDIDAD.

Las subcategorias en la superficie del iceberg son aquellas que las personas
sentenciadas refieren sin dificultad alguna, como lo es el caso de posibles
experiencias de estigmatizacion por parte de otras personas privadas de la libertad
y discriminacion institucional por parte de autoridades; su consideracién sobre
si merecen alguna sancidn por sus actos y si esta es o no injusta; asi como su
percepcion sobre la necesidad de atencidon individual y especializada.
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Figura 40.
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Ahora bien, las subcategoriasinmediatas a la parte superficial, que se encuentran
por debajo de ésta, son aquellas que las personas sentenciadas refieren con
cierta dificultad, siendo estas posibles referencias al sentimiento de culpa o
arrepentimiento; su referencia de desaprobacion sobre conductas sexuales contra
NNA; su reconocimiento o negacion de dafio psicolégico o fisico en la victima;
normalizacion de prdacticas sexuales desviadas por parte de pares; identificacion de
que la victima habia experimentado previamente abuso sexual infantil; oportunidad
situacional; consumo de sustancias como facilitador.

Finalmente, las subcategorias que se encuentran enla profundidad, sonaquellas
que las personas sentenciadas refieren de forma limitada o bien, lo niegan,
como lo son la atraccion fisica por la victima; relacién sentimental con la victima;
creencia de haber obtenido consentimiento de la victima; falta de comprension
sobre en qué consiste el consentimiento; contexto personal como explicacion; y no
comprension del delito como una conducta incorrecta.
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EN RESUMEN, L0S RESULTADOS CUALITATIVOS DERIVADOS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS
MUESTRAN UN PATRON' CONSISTENTE: LAS NARRATIVAS TIENDEN A CENTRARSE EN EL
PROPIO SUJETO Y EN LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE OCURRIO EL HECHO. MAS QUE
EN EL DANO CAUSADO O EN SUS CONSECUENCIAS HACIA LA VICTIMA

Esto se observa desde el inicio en el peso que tiene la categoria Motivacion y Medios, en la que
los relatos se orientan principalmente a explicar la conducta. En contraste, dimensiones como la
Afectacion a la victima, la Culpa y el Arrepentimiento o la Necesidad de tratamiento ocupan un
lugar secundario.

Este patrén no es menor. Sugiere que los discursos no se construyen como una reflexién sobre
el dafo, sino como una explicacién del hecho desde lo personal y lo situacional. Aunque existen
diferencias entre estados, particularmente en el Entendimiento del delito, estas no modifican la
l6bgica general, sino que introducen variaciones en laforma en que se interpretan sus implicaciones.

A nivel de subcategorias, esta tendencia se refuerza. En Motivacion y Medios, el Contexto
Personal funciona como eje articulador, en combinacién con elementos como la Oportunidad
Situacional y la interpretacion del Consentimiento. Estas combinaciones no apuntan a una causa
dnica, sino a configuraciones que tienden a diluir la responsabilidad del acto. En Afectacion a
la victima, en cambio, lo que predomina no es el reconocimiento del dafio, sino sus formas de
negacién, minimizacién o desplazamiento, lo que evidencia su baja integraciéon en las narrativas.

En el plano cognitivo, el Entendimiento del delito no se construye desde un reconocimiento
claro de la conducta, sino desde interpretaciones que con frecuencia cuestionan la legitimidad de
la sancidén. La percepcion de injusticia se articula con dificultades para reconocer plenamente el
delito, lo que contribuye a relativizar su gravedad.

En el plano emocional, la Culpa y el Arrepentimiento siguen esta misma légica. Se vinculan
principalmente con las consecuencias personales del hecho, mds que con el dafo causado. El
reconocimiento del error aparece de forma limitada, lo que sugiere que estas emociones no se
traducen necesariamente en una asuncién clara de responsabilidad.

Por su parte, la Necesidad de tratamiento y la Discriminacion ocupan un lugar periférico, aunque
aportan elementos relevantes. La primera se menciona sobre todo en términos de ausencia, mas
que como parte de un proceso de cambio o de necesidad prioritaria. La segunda se relaciona con
experiencias de estigmatizacién posteriores al delito, influyendo en la manera en que los sujetos
reinterpretan su situacion, particularmente en relacién con la idea de injusticia.
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Al integrar estos hallazgos, se observa que el Entendimiento del delito funciona como un eje
transversal que articula el resto de las dimensiones. La forma en que se interpreta el hecho
influye en como se explica, como se aborda el dafo y codmo se experimentan las emociones, lo
que evidencia que estas dimensiones no operan de manera independiente.

En conjunto, lo que emerge no es una narrativa orientada al reconocimiento del dafo o a
la responsabilidad, sino una forma de organizacidon del discurso basada en explicaciones
contextuales,interpretacionessubjetivas,sensacionesdeinjusticiayemocionesautorreferenciales.
Estas dimensiones no se integran en un marco coherente de responsabilizacién, sino que operan
de manera fragmentada, donde el reconocimiento de dano, la responsabilidad y la sancién se
negocian continuamente.

Finalmente, aunque existen diferencias entre estados, estas no alteran el patrén general. Mas

bien, muestran distintas formas de expresar una misma légica: relatos centrados en el sujeto, en
los que el reconocimiento del dafio hacia la victima permanece limitado.
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Este estudio tuvo como objetivo principal comparar las caracteristicas
sociodemogrdficas, criminégenas, de salud mental, de emociones
prosociales, de vicisitudes en la infancia y adolescencia, asi como de
conducta violenta, entre personas privadas de la libertad en centros de
reinserciéon social de México, enfocdndonos principalmente en aquellas que
cometieron delitos sexuales en contra de nifias y nifos.

Por lo tanto, logramos cumplir este objetivo, de
esta forma establecimos las siguientes reflexiones
en torno a los hallazgos obtenidos.

La realizacién de esta investigacion no solo fue
posible gracias al esfuerzo del equipo conformado
por REINSERTA y el INPRFM, sino también por la
colaboracion de las autoridades estatales y locales,
de los centros de reinsercién social y, en mayor
medida, de las personas privadas de la libertad que
aceptaron participar voluntariamente. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que el rango de edad
de nuestros encuestados fue de 21 a 81 afos, lo que
conlleva a tener un amplio margen de grupos etarios
y que implicaria de igual forma que esa es la edad
en la que fueron entrevistados, mdés no la edad que
tuvieron al cometer el delito sexual.

A partir de estas consideraciones, establecemos
el punto de partida de las conclusiones presentadas.

Desarrollamos el presente estudio en un contexto
en el que México cuenta con una poblacién estimada
de 133,367,428 personas, segun las proyecciones de
CONAPO para 2024. Asimismo, cifras de la ENVIPE
reportaron para 2025 un total de 33.5 millones de
delitos en el territorio nacional, de los cuales 90.4%
no fueron denunciados, en comparacién con el 9.6%
que si lo fueron. Esto representa una tasa de 34,918
delitos por cada 100 mil habitantes. De estos, se
registraron 4,160 delitos sexuales contra mujeres y
546 contra hombres por cada 100 mil habitantes.

Por otro lado, cifras de la ENPOL, en 202], refieren
que la poblacién privada de la libertad fue de 220,005
personas, de las cuales solo el 72% contaban con
sentencia y, de ese porcentaje total, solo el 11.9% eran
por delito sexual.

De este porcentaje, incluimos en la muestra
cuantitativa un total de 511 personas de ocho
entidadesfederativasyenlamuestracualitativaun
totalde 21 personasen6deesas 8entidades.Porello,
los resultados deben interpretarse considerando
diversas limitaciones metodolégicas. En primer
lugar, la muestra se conformé exclusivamente
por poblaciéon penitenciaria sentenciada cuya
participacion fue voluntaria.

Asimismo, las diferencias entre entidades
federativas respecto a la tipificacion de los delitos
sexuales y a los rangos etarios considerados
dificultan la homologacion total de las categorias
analizadas y la comparacion entre subgrupos.

En este sentido, nos encontramos ante un
marcado desequilibrio entre los delitos cometidos
y los denunciados, lo que imposibilita conocer
con precision la cifra real de delitos sexuales en
México. Al contar con menos del 10% de los delitos
denunciados, las personas privadas de la libertad
representan Gnicamente una proporcidn reducida
de quienes cometen este tipo de delitos.

Ademds, dados los criterios que establecimos
en nuestra aproximacién de incluir solamente
personas sentenciadas, no contamos con datos
de personas que se encuentran en proceso o de
aquellas que ya han sido liberadas. Por tanto, nuestro
estudio se circunscribe exclusivamente a esas
26,181 personas privadas de la libertad por delitos
sexuales, representando aproximadamente un 1.95%
de esta poblacién, lo que limita la generalizacion
de los hallazgos tanto al territorio nacional, como al
fendbmeno de cometer delitos sexuales en su totalidad.
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A estas limitaciones estadisticas debemos sumar la escasa participacion registrada en algunos centros,
lo que conllevd a recabar pocos datos en ciertas poblaciones. Consideramos que esto puede deberse al
temor de algunas personas privadas de la libertad por delitos sexuales de verse expuestas y en riesgo,
ya que, al tratarse de un estudio de participacion libre y voluntaria, pudieron negarse a participar y asi lo
hicieron.

Es importante considerar que las condiciones propias del contexto penitenciario, particularmente
en personas sentenciadas por delitos sexuales, pudieron influir en la forma en que algunas personas
participantes narraron sus experiencias y percepciones. El estigma, la victimizacion dentro de los centros
penitenciarios y los posibles riesgos asociados a este tipo de delito pudieron favorecer respuestas
atravesadas por deseabilidad social, minimizacién o reserva en ciertos temas abordados durante la
investigacion.

Sin embargo, consideramos que este estudio nos permite mostrar un fragmento de lo que sucede con
aquellas personas que cometen este delito y han sido sentenciadas.

Asimismo, somos pioneros en México y América Latina en abordar el fenémeno de la comision de
delitos sexuales desde un enfoque mixto, aproximdndonos a variables que han estado presentes en la
discusién sobre los factores que pueden llevar a una persona a cometer este tipo de delitos.

Con ello, podemos presentar distintas realidades que se reflejan en los resultados obtenidos para la
muestra analizada:

1) Las personas que cometen delitos sexuales con mayor frecuencia son hombres, presentdndose
aproximadamente 96 de cada 100 casos, con independencia del tipo de victima de la que se trate (NNA
o adulto). Esto muestra un predominio del género masculino en la muestra analizada y se correlaciona
con lo reportado en el contexto internacional.

2) La edad promedio de las personas privadas de la libertad que conformaron la muestra fue de 43.8
anos (D.E. = 11.4). En aquellas personas que cometieron delitos sexuales contra nifias o nifios, la media
de edad fue de 45 afos, observdndose una mayor edad promedio en comparacion con quienes
cometieron delitos contra adolescentes o personas adultas.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que las personas participantes pertenecen a distintos grupos
etarios y que la edad registrada corresponde al momento en que contestaron, mds no a la edad que
tenian al momento de cometer el delito sexual.

3) En el 80% de los casos, las personas privadas de la libertad por un delito sexual se encuentran
cumpliendo su sentencia en un centro de reinsercion social ubicado en la misma entidad donde se
cometio el delito, lo que puede sugerir que las personas que cometen estos delitos tienden a ser
capturadas, juzgadas y sentenciadas en la misma entidad federativa donde ocurrieron los hechos.

4) 4 de cada 10 personas privadas de la libertad por un delito sexual, cuentan con secundaria completa
como escolaridad maxima, con independencia del tipo de victima (NNA o adulto), cifra que corresponde
con la media nacional, descartando que se incremente la conducta delictiva en poblaciones con
menor o mayor escolaridad.
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5) Las personas privadas de la libertad por delito sexual no contaban con pareja al momento del
estudio en un 55%, con independencia del tipo de victima (NNA o adulto). Esto podria relacionarse con
que contaban con una menor red de apoyo; sin embargo, no se clarificé si la ausencia de pareja se
debid al proceso que cursaron para llegar a sentencia o si esta se presentd previo a la comision del
delito sexual.

6) Al explorar el nivel socioeconémico previo a la privacién de libertad, el 52% se ubicé en un nivel bajo,
lo que corresponde a un ingreso familiar mensual de entre 4 mil y 9 mil pesos. Asimismo, el 44% se ubicd
en un nivel medio, que implica un ingreso familiar mensual de 9 mil y hasta 45 mil pesos.

Sin embargo, las personas privadas de la libertad que cometieron un delito sexual contra nifias o niRos,
asi como aquellas que lo cometieron contra personas adultas, se ubicaron con mayor frecuencia en un
nivel socioeconémico bajo, a diferencia de quienes cometieron delitos contra adolescentes, que se ubicaron
principalmente en un nivel socioeconémico medio.

Esta diferencia puede interpretarse erroneamente como una relacioén entre el nivel socioeconémico
bajo y un mayor riesgo para cometer delitos sexuales. Sin embargo, los datos obtenidos muestran que
Unicamente las personas encuestadas en nuestro estudio presentaban, con mayor frecuencia, un nivel
econdmico bajo. En este sentido, la falta de recursos econémicos pudo limitar el acceso a una defensa
particular, lo que podria influir en la probabilidad de encontrarse privados de la libertad. No obstante, serian
necesarias nuevas aproximaciones con muestras mds amplias para determinar si el nivel socioeconémico
podria funcionar como un factor mediador en la comisidn de estos delitos, més que como un elemento
determinante.

7) El delito mas frecuente por el que se encontraban privados de la libertad fue el abuso sexual llegando
a una cifra de 4 de cada 10, y el segundo delito fue violaciéon con un aproximado de 3 de cada 10.

Al comparar por tipo de victima, observamos que el abuso sexual es el delito mds frecuente en contra
de nifos, ninas y adolescentes, mientras que la violacién es mas frecuente en adultos. Sin embargo, estos
resultados deben interpretarse con cautela, ya que se circunscriben a nuestro tamano de la muestra.

Por un lado, al tratarse de informacién obtenida mediante un autorreporte, es posible que algunas
personas participantes no hayan revelado con precisién el delito por el cual fueron sentenciadas. Por
otro lado, la heterogeneidad en la tipificacion de los delitos sexuales a nivel nacional, puede implicar que
conductas tipificadas como abuso sexual en algunas entidades puedan constituir una violacién en otras.

Tener en cuenta este sesgo es relevante, ya que los resultados no permiten afirmar que el abuso sexual
ocurra con mayor frecuencia contra NNA, ni que la violacion sea mds frecuente en personas adultas.

Sin embargo, al evaluar el promedio de afos de sentencia reportados, observamos una media de 15.6
afios y un rango de 3 a 72 afios, con independencia del tipo de victima (NNA o adulto). Este hallazgo lleva
a cuestionar la precisidon del autorreporte respecto al delito cometido, ya que, en el contexto de nuestro
estudio y considerando los ocho estados en donde se realizd, las sentencias por abuso sexual oscilan
entre 4 y 15 afios, mientras que para violacion o violacion equiparada, van de 15 a 40 afios, llegando a
incrementarse hasta 50 afos en el Estado de México, si el agresor es tutor o ascendiente de la victima. Del
total de la muestra solo el 10.4% eran reincidentes, o que sugiere que la mayoria de los entrevistados no
habian sido previamente juzgados y sentenciados por otro delito sexual.
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8) Uno de los mitos que pudimos esclarecer a partir de nuestros datos es la asociacién entre la comisién
de delitos sexuales y la presencia de trastornos mentales. Si bien nuestra exploracién fue transversal
y no les entrevistamos al momento de la detencién, al haber explorado distintas sintomatologias en
salud mental, observamos lo siguiente:

De las personas privadas de la libertad por cometer delitos sexuales, el 13.5% presenté sintomas
depresivos al momento del estudio, cifra que es similar a lo reportado por la ENSANUT en 2023 con
independencia del tipo de victima (NNA o adulto). No obstante, debido al carécter transversal del
estudio, no es posible determinar si dicha sintomatologia se encontraba presente previamente o
si se desarrollé durante la privacién de la libertad.

Solamente el 4.5% cumplieron sospecha de episodios de mania, con independencia del tipo de
victima (NNA o adulto),

El 8.2% reportd sintomas de moderados a graves de ansiedad, presentdndose con un mayor
porcentaje en aquellos que cometieron un delito sexual contra adultos.

Un 26.4% reportaron sintomas compatibles con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, presentdndose con un mayor porcentaje en aquellos que cometieron un delito
sexual contra adultos.

El 7.2% reportaron datos compatibles con la presencia de estrés postraumatico, con un mayor
porcentaje en aquellos que cometieron un delito sexual contra adultos.

El 3.1% reportaron sintomas compatibles con un Trastorno Pardfilico con otras personas sin su
consentimiento o asociado con conductas en solitario, con independencia del tipo de victima
(NNA o adulto) reportando en mayor frecuencia interés por conductas en solitario, seguido de no
especificado, exhibicionista, voyeurista y finalmente froterista.

El 83.4% refirid6 haber consumido alguna sustancia a lo largo de su vida, con una frecuencia
mayormente reportada de alcohol, seguida de tabaco y cannabis, con un mayor porcentaje en
aquellos que cometieron un delito sexual contra adultos.

Es decir, aquellos que cometieron un delito sexual contra adultos, presentaron mayores frecuencias
de ansiedad, TDAH, estrés postraumatico y consumo de sustancias como alcohol, tabaco y cannabis.

En el caso de ansiedad y estrés postraumatico, pudieron desarrollarse al interior de los centros de
reinsercion, dado la temporalidad que les fue referida de sintomatologia.

Por otro lado, contar con sintomas que sugieren TDAH en esa frecuencia, colocaria su presencia muy por
arriba de lo referido a nivel mundial que se ubica en 3.1% de prevalencia en el adulto. Esto se refleja en que
casi 3 de cada 10 de las personas privadas de la libertad por delitos sexuales presentaron sintomatologia
asociada al TDAH que no fue identificada oportunamente durante la infancia o adolescencia y que deberd
en su momento confirmarse mediante entrevista clinica por un experto, lo que puede estar relacionado
con un mayor riesgo de consumir sustancias y presentar conductas impulsivas, como la comision de un
delito.
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Finalmente, en lo que respecta a Trastornos Pardfilicos, nuestros resultados ponen de manifiesto que
en nuestra muestra, la frecuencia de este padecer es muy pequena y no se identificaron trastornos como
pedofilico o sadismo sexual coercitivo, que se encuentran con mayor frecuencia asociados en estudios
internacionales a estos delitos sexuales, lo cual refuerza nuestra hipétesis incial de la ausencia de un
trastorno mental que genere este tipo de delitos en nuestro contexto nacional.

No obstante, estos hallazgos deben ser tomados con cierta reserva ya que, seria necesaria una
evaluacion especializada para un diagndstico certero.

En cuanto al consumo de sustancias, el consumo problemdatico de alcohol fue el mds frecuente,
particularmente en aquellos que cometieron delitos sexuales contra adultos, lo que puede sugerir una
probable intoxicacion durante la comision de la conducta delictiva. No obstante, estos resultados podrian
relacionarse con un mayor riesgo de dependencia al alcohol, més que con un factor asociado directamente
a la comision del delito sexual.

Dadas las caracteristicas del estudio, no es posible esclarecer si dicha sintomatologia se desarrollé
durante la privacion de la libertad o si se encontraba presente previo a la comisién del hecho delictivo por
el cual fueron sentenciados. Asimismo, los hallazgos obtenidos no permiten establecer una relacion causal
entre estas sintomatologias y la comisién de delitos sexuales, ya que, en el caso del TDAH y del consumo
problematico de alcohol, las asociaciones reportadas con mayor frecuencia corresponden a conductas
impulsivas, lesiones y accidentes automovilisticos que derivan en lesiones u homicidios culposos.

9) Al analizar los datos previos, particularmente la frecuencia de sintomas compatibles con TDAH
autorreportados, resulta relevante considerar lo referido respecto a conductas disociales en la infancia,
como haber participado en rifias o peleas o tomar dinero o cosas con valor de 50 pesos 0 menos
que no les pertenecian. Estas conductas fueron reportadas con mayor frecuencia por aquellos que
cometieron delitos sexuales contra adultos.

Asimismo, la edad promedio de inicio de estas conductas fue de 13 afios, coincidiendo con el periodo
de la adolescencia como factor mediador.

10) Un elemento importante en diversas aproximaciones sobre la comisiéon de delitos sexuales ha sido
la crianza. En nuestro estudio se identificd que la mitad de nuestra muestra percibié que sus figuras
parentales les otorgaban aliento a través de felicitaciones y manifestaciones de afecto, lo que no se
presentaba tan frecuente en situaciones de obediencia.

De igual forma mas del 50% percibié que sus padres estaban involucrados en la crianza, pero en menor
frecuencia en las actividades que eran del interés de los entrevistados. También, refirieron tener una
supervisién continua, especialmente en los horarios de llegada a su casa y tenian interés en conocer con
quién convivia en cuanto a sus pares.

Esto cuestiona el argumento que sostiene que la mayoria de quienes cometen delitos sexuales,
tuvieron una crianza negligente, sin aliento, sin involucramiento y sin supervision.

Esta situacion podria relacionarse con dindmicas de tolerancia o normalizacién de conductas violentas
en el ambito familiar, aspecto que también ha sido identificado en investigaciones previas. Por ejemplo,
el estudio de “Exposicién a la violencia en la infancia y adolescencia de personas privadas de la libertad”
realizado por REINSERTA encontrd una alta presencia de experiencias de violencia, normalizacién del maltrato
y aceptacién de conductas violentas durante la crianza, especialmente en aquellas relacionadas con el
maltrato fisico infantil y el abuso sexual de nifias y nifos.
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En este rubro, el Gnico punto de diferencia se observé en aquellas personas privadas de la libertad por
cometer un delito contra adultos, quienes reportaron con menor frecuencia que sus figuras parentales
les felicitaban cuando realizaban adecuadamente una tarea o trabajo, o que se involucraban en
actividades de su interés.

Sin embargo, el resto de las dimensiones de la crianza y reactivos de exploracion, fueron similares
entre los distintos grupos analizados.

Esto sugiere que, a pesar de estas diferencias, la crianza entre las personas que cometieron un delito
sexual no presentan diferencias marcadas con la poblaciéon general.

1) Algo de suma importancia en las etapas tempranas de las personas que cometieron delitos sexuales son
las experiencias de vulnerabilidad y exposicion a violencia reportadas por una parte de la muestra durante la
infancia y adolescencia, las cuales pudieron derivar en distorsiones cognitivas.

Al explorar este tipo de experiencias, entre el 30% y el 36% reportaron no contar con alguien de confianza a
quien pudieran contarle lo que le pasaba, haber visto o escuchado a alguien actuar de manera agresiva o
violenta hacia otros nifios, asi como haber recibido comentarios o chistes inapropiados sobre su cuerpo, con
independencia del tipo de victima (NNA o adulto).

Sin embargo, las personas privadas de la libertad por cometer un delito sexual contra adultos refirieron con
mayor frecuencia haberse sentido incomodos o asustados cerca de alguna persona.

Entre 3y 4 de cada 10 entrevistados, reportaron no haber contado con alguien que les apoyara ante situaciones
de maltrato, haber presenciado o escuchado agresiones hacia otros nifios y llegaron a ser victimas de chistes
0 comentarios sobre su cuerpo. Estos elementos podrian influir en la forma en que las personas perciben las
relaciones interpersonales, el apoyo y los limites respecto a conductas de violencia o vulneracion.

De igual forma, el hecho de que las personas privadas de la libertad por cometer un delito sexual contra
adultos refirieron con mayor frecuencia haberse sentido incomodos o asustados cerca de alguna persona. La
Organizacidon Mundial de la Salud ha sefialado que la exposicion a experiencias adversas en la infancia, como
violencig, victimizacion o inseguridad puede tener efectos duraderos sobre el desarrollo y el bienestar de las
personas, incrementando el riesgo de diversos resultados adversos a lo largo de la vida (WHO, 2018).

12) En cuanto al maltrato en el dmbito familiar, la mayoria de los entrevistados no identificé haber
recibido conductas de violencia fisica o psicolégica de manera frecuente por parte de sus cuidadores
primarios. Sin embargo, el 53.8% refirid haber recibido gritos, 47.3% recibir nalgadas, 45.6% refirid que lo
golpearon o trataron de golpearlo con objetos, con independencia del tipo de victima (NNA o adulto).

Estos hallazgos muestran una diferencia entre la percepcion general de haber experimentado maltrato
frecuente y el reporte especifico de conductas asociadas a violencia fisica o psicolégica durante la
infancia y adolescencia. Lo anterior puede relacionarse con procesos de normalizacion o minimizacion de
ciertas prdcticas de violencia dentro del entorno familiar.

Por otra parte, las personas privadas de la libertad que cometieron delitos sexuales contra adultos
refirieron haber recibido en mayor frecuencia conductas por sus cuidadores primarios como el dejarles
de hablar por varias horas, decirles groserias, haberlos encerrado o decirles que eran una carga o que
no los soportaban. Estas experiencias podrian relacionarse con entornos familiares hostiles en etapas
tempranas.
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Este hallazgo coincide con la mayor frecuencia de sintomas compatibles con TDAH que nuestra muestra
ha autoreportado, cobrando un sentido mds en el maltrato que pueden recibir nifias, nifos o adolescentes
no diagnosticados con TDAH que con la comisién del delito per se.

13) El conjunto de experiencias reportadas durante la infancia y adolescencia podria relacionarse
con los niveles de empatia observados en nuestros resultados, ya que el 52% reporté niveles bajos de
empatia y el 45.3% una empatia media a normal. De hecho, el 55% de los entrevistados que cometieron
un delito sexual contra nifias o niflos reportaron una baja empatia, al igual que el 53.8% de los que
cometieron delitos sexuales contra adultos.

Esta variabilidad en la empatia, puede deberse a un entorno de crianza violento, ya que debido a
que en los autoreportes del resto de padecimientos explorados no se encontré algin padecimiento que
pudiera explicar estos porcentajes, consideramos que estos niveles de empatia no pueden atribuirse
exclusivamente a un trastorno mental y por contrario pueden tener factores ambientales.

Sin embargo algo que debemos tener en cuenta es que la empatia como emocidn prosocial, depende
de multiples factores, como podria ser la presencia del TDAH que puede disminuir estos niveles de forma
artificial o incluso una adaptacién al entorno hostil.

Situacion que escapa de la exploracion transversal que realizamos y requeriria de aproximaciones mas
especificas y longitudinales para esclarecer este supuesto.

Y que claramente plantea una necesidad de aproximarse para programas de reinsercion.

Por otro lado, algo que puede ser visible es que con estos niveles de empatia las personas privadas
de libertad por delitos sexuales que lo refirieron, tengan dificultades en comprender, sentir emociones
y circunstancias de otras personas, 1o que puede conllevar a negar o disminuir su percepcion de
responsabilidad ante el acto delictivo cometido.

14) De igual manera, el crecer en un ambiente hostil, puede generar un comportamiento matizado con
agresividad en la adultez, lo que vimos reflejado en mayores niveles de agresion fisica alta, niveles de
hostilidad elevados y niveles altos de ira en aquellos que cometieron un delito sexual contra adultos,
circunstancia que nuevamente puede relacionarse con la crianza con maltrato y el padecer TDAH sin
tratamiento. No obstante, no es una causal psicopatolégica que conlleve a cometer delitos sexuales, ya
que en diversos estudios se ha demostrado que la desregulacién emocional del TDAH puede generar
episodios de ira o agresividad, sin que sea de forma instrumental.

15) Por otra parte, crecer en un ambiente donde no se cuenta con soporte emocional y se es victima
de maltrato puede reforzar mitos y creencias sobre la violacion. En nuestra muestra, entre 1y 3 de cada 10
personas aceptd algunos mitos/creencias asociados a violencia sexual contra las mujeres, como el hecho
de que si una chica se deja manosear y deja que la situacion “se salga de control”, entonces es su culpa
que su pareja la force a tener relaciones sexuales; que si una mujer intoxicada con alcohol tiene relaciones
sexuales con alguien que acaba de conocer, puede ser forzada a tener con otros hombres; que si una
mujer reporta una violacién, es porque necesita llamar la atencién; o que si una mujer va al departamento
de un hombre en la primera cita, entonces esta dispuesta a tener relaciones sexuales.
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Como podemos observar, estas creencias erroneas podrian contribuir a justificar conductas sexuales
forzadas y a responsabilizar a las mujeres por las agresiones cometidas en su contra. En ese sentido,
también podria vincularse con la dificultad para reconocer la responsabilidad personal frente al delito
cometido.

Entre el 1.4% y el 19.8%, aceptaron los mitos que descartan que un hombre pueda ser victima de
violacién; que un hombre grande y fuerte no puede ser violado; que los hombres que sufrieron una violacién
son culpables por no ser cuidadosos, lo que traslada la responsabilidad a la victima por no escapar o
golpear a sus agresores.

16) De igual forma, en cuanto a sus creencias en las conductas sexuales, entre el 16.5% al 39.1% de las
personas estuvo de acuerdo en considerar que es aceptable pensar y sofiar sobre cosas sexuales la
mayor parte del tiempo o fantasear con alguien mds mientras se tienen relaciones sexuales; o cuando
la pareja no satisface sus necesidades sexuales, es hormal buscar otros medios o personas e incluso
consideran aceptable recurrir a cualquier tipo de pornografia para satisfacer sus necesidades sexuales.

Estas creencias pueden atribuirse a la cosificacion del otro, centrdndose en la satisfaccion sexual
personal y con dificultades para reconocer las necesidades, limites o consentimiento de la otra persona.
En ese sentido, también puede asociarse con mecanismos de justificacion, desplazamiento de la
responsabilidad o bajos niveles de empatia frente al delito.

O pueden de igual forma ser parte de la cultura en México en la que el deseo sexual del hombre impera
y fomenta una visualizacion sexualizada del todo, es decir desde el albur hasta la sexualizacién de la
cotidianeidad, pueden ser factores que se estan reflejando en estas creencias.

Asimismo, estas creencias podrian estar influenciadas por normas sociales y culturales que
normalizan determinados estereotipos de género, la sexualizacion de las relaciones interpersonales o
la minimizacién de la importancia del consentimiento. No obstante, estas interpretaciones exceden el
alcance de los datos obtenidos y requeririan investigaciones especificas para ser corroboradas.

17) Teniendo en cuenta este panorama, el andlisis cualitativo de las personas privadas de la libertad
que cometieron delitos contra nifias o niflos permitid identificar que:

Dentro de las motivaciones y medios para la comision del delito, las personas entrevistadas
sefialaron principalmente elementos relacionados con su contexto personal, el momento y las
circunstancias en que ocurrieron los hechos, asi como la oportunidad para cometerlo. Se identificaron
discursos asociados a la normalizacién de prdacticas sexuales coercitivas, ponderando la atraccion
que ellos sentian por la victima y antecedentes de abuso sexual durante la infancia de la victima, lo que
a su consideracion fueron factores que motivaron a cometer el delito sexual. Aunado a ello un factor
de suma importancia fue la falta de comprension del consentimiento, situacion que vimos reflejada en
las creencias sexuales y los mitos de la violacién aceptados por algunas de las personas entrevistadas.

Encuanto alreconocimientode afectacionalavictima,encontramos que no existe unreconocimiento
claro y constante del dafio, ya que este tiende a minimizarse, reinterpretarse o negarse a partir de
los sesgos cognitivos que identificamos en la parte cuantitativa, tanto por la violencia que ejercen, la
aceptacion de mitos de violacién, las creencias en la conducta sexual como en haber sido violentados,
lo que puede impedir que vislumbren el dafio ocasionado, sin que esto sea patolégico, sino como
resultado de la crianza y el ambiente fuertemente hostil y de tolerancia a estas conductas, a través de
las cuales se minimiza claramente el dafo a las victimas.
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En cuanto a su entendimiento del delito, no comprenden completamente que sus actos constituian
undelito, lo negaron, minimizaron o reinterpretaron atribuyendo responsabilidad ala victima, llegando
a tener posturas ambivalentes en merecer una sancion o sentir que fue una injusticia en su contra.

Este punto puede interpretarse como una forma de comprensién con sesgos cognitivos de la conducta,
influida por el entorno, la crianza y las experiencias previas de las personas entrevistadas, mds que por
la presencia de un trastorno mental que descarte la capacidad de culpabilidad o la capacidad para
comprender que sus actos fueron ilegales.

En cuanto a la culpa y el arrepentimiento, es importante resaltar que si manifiestan un
arrepentimiento, pero por las consecuencias hacia ellos, no por el dafio realizado a la victima. Este
hallazgo puede relacionarse con los bajos niveles de empatia que hemos reportado previamente.
De igual forma, si bien se identificé una escasa desaprobacion de los delitos sexuales contra nifias o
nifos, se encontré que generalmente se atribuye la responsabilidad hacia ellos, como si un nifio o nifia
pudieran provocar una conducta sexual en un adulto.

Esta parte es importante de clarificar, ya que podria interpretarse errbneamente que las personas
entrevistadas que cometen delitos sexuales son frios emocionalmente y no sienten culpa. Sin embargo,
podemos interpretarlo como el hecho de proyectar la responsabilidad en el otro como una defensa ante
el percatarse de lo atroz de su conducta en contra de un nifio o nifia y como una forma igual de defensa
en el interior del centro de reinsercién, con el objetivo de no ser agredidos durante la privacion de libertad.

Al cuestionarles sobre la necesidad de tratamiento, es claro que no ocupa un punto importante en su
vida cotidiang, lo conciben mds como un aspecto que acompafa a otras situaciones como depresiéon
o dependencia a sustancias, pero no consideran con claridad que requieran de un tratamiento
especializado. Esto cobra sentido ante la ausencia de un trastorno mental que los llevara a cometer
este tipo de delitos sexuales, ya que no existe un malestar clinicamente significativo o sintomas que
los llevaran a cometer el delito , por el contrario, normalizan o justifican su actuar ante los sesgos que
su crianza y entorno les han conferido.

Al explorar la discriminacion, los entrevistados perciben un estigma asociado con el delito sexual
en contra de niflas o nifos, lo que visualizan como una marca, sintiéndose sefalados, etiquetados
y excluidos. situacion que se ve reflejada ante la ausencia de pareja que hemos comentado. Esto
probablemente se vincula con la ausencia de una red de apoyo, aunado a el trato que se les pueda dar
alinterior de los centros, lo que puede generar la necesidad de mantenerlos separados de la poblacion
general del centro de reinsercion. Este punto es vital para la reinsercion ya que el cargar con el estigma
de haber cometido un delito contra nifias o nifios, los acompaia al egresar de los centros.
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En conclusién, acorde con los hallazgos obtenidos en nuestra muestrag,
las personas privadas de la libertad que cometieron delitos sexuales contra
Nninas, Nninos o adolescentes:

« SON EN SU MAYORIA HOMBRES, CON UNA EDAD PROMEDIO DE 43 ANOS:

« COMPURGAN SENTENCIA EN UN CENTRO DEL ESTADO DONDE SON ORIGINARIOS;

« SU ESCOLARIDAD MAXIMA ES SECUNDARIA;

« LA MITAD DE ELLOS NO CUENTAN CON PAREJA:

« PREVIO A SU PRIVACION DE LIBERTAD LA MITAD TENIAN UN NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO:
« COMETIERON CON MAYOR FRECUENCIA EL DELITO DE ABUSO SEXUAL:

« NO PADECEN DE TRASTORNO PEDOFILICO

= NO PADECEN UN TRASTORNO MENTAL QUE DETERMINE SU ACTUAR DELICTIVO

« LLEGARON A TENER CONDUCTAS DISOCIALES EN MENOR FRECUENCIA DURANTE LA INFANCIA:

e TUVIERON UNA"CRIANTA SIN MAYORES VARIANTES SALVO QUE UNA TERCERA PARTE DE ELLOS PRESENCIARON
VIOLENCIA EN CONTRA DE NINOS, LA MITAD RECIBIO GRITOS, NALGADAS O GOLPES CON OBJETOS EN
SU INFANCIA. LA MITAD TIENE BAJOS NIVELES DE EMPATIA, NO SON PARTICULARMENTE AGRESIVOS U HOSTILES;

o NTRIBUYEN RESPONSABILIDAD A LAS VICTIMAS YA SEAN MASCULINAS O FEMENINAS:

o TIENEN SESGO COGNITIVO YA QUE INTERPRETAN AL OTRO COMO UN OBJETO PARA SATISFACER
SUS NECESIDADES SEXUVALES;

« EL MEDIO FUE POR OPORTUNIDAD:;
« LA MOTIVACION' SE VE IMPREGNADA DE FALTA DE COMPRENSION DEL CONSENTIMIENTO;

o NO RECONOCEN LA AFECTACION EN LA VICTIMA, NO PENSABAN QUE SU ACTUAR FUERA DELICTIVO),
NO PRESENTAN CULPA O ARREPENTIMIENTO;

o NO CONCEPTUALIZAN" LA NECESIDAD DE UN TRATAMIENTO Y SE SIENTEN DISCRIMINADOS Y ETIQUETADOS.
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Es decir,de acuerdo con nuestros resultados, quienes cometen estos delitos no poseen una caracteristica
o cualidad que nos permita identificar anticipadamente a una persona que potencialmente lleve a cabo
conductas delictivas sexuales contra nifias, ninos o adolescentes. Lo anterior refuerza lo sefialado por
la OMS y la OPS respecto a los entornos que toleran conductas de violencia sexual y en donde se llega a
justificar el actuar por el hecho de “ser hombre”.

Esto se refleja en los sesgos cognitivos que presentan sobre el consentimiento, la cosificacion del otro
en lo sexual y la responsabilidad de sus actos.

Caracteristicas que se presentan prdcticamente en toda nuestra poblacidon encuestada con
independencia de la victima del delito sexual.

De hecho, nuestros hallazgos, refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion e
intervencion temprana dirigidas a factores de riesgo asociados con la violencia sexual, tales como la
exposicion a violencia durante la infancia, las conductas antisociales, el consumo de sustancias y las
dindmicas de negligencia o violencia intrafamiliar. En este sentido, los resultados permiten comprender la
violencia sexual no Unicamente desde una légica punitiva, sino también desde una perspectiva preventiva
y de salud publica orientada a la reduccion de riesgos y la intervencién oportuna.

Por tanto, la comision de delitos sexuales es una conducta delictiva que
pudiera relacionarse con percepciones, creencias y sesgos que el entorno
social refuerza y respalda, emanado de una esfera social que permite estos
delitos y no los combate eficazmente y que, por el contrario, los esconde.
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RECOMENDACIONES DE
POLITICA PUBLICA




Prevencién primaria

T Intervenir antes de que ocurra la violencia sexual, modificando
OBJ E , VO creencias, sesgos y nhormas sociales que la permiten.

A Implementacion de campafias nacionales de prevencion de violencia
RECOMENDAC\ON UNO sexual enfocadas en normas sociales y masculinidades.

HALLAZGO QUE SUSTENTA
—

Los resultados sugieren que las conductas estdn asociadas a creencias y
sesgos reforzados por el entorno social mds que a trastornos psiquidtricos.

ACCIONES ESPECIFICAS

N .
CppARA DIRIGIDA ARG D
\ POBLACON CAMPARA Dypigipg ) HOMBRES CAMPARA DIRIGDA
VENOR A 12 A PO8LACIG JOVENES MAYORES A PADRES

ANOS: ENTRE 17 y 19 DE EDAD; CUIDADORES.
ANOS: >7

consentimiento | responsabilidad individual | eliminacién de mitos sobre violencia sexual.
Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Impulsar un cambio cultural con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad para erradicar las violencias contra las mujeres en todas sus formas,
mediante estrategias de educacién, sensibilizacion y promocién de su autonomia.

Objetivo
T1.4

Prevenir las violencias contra las mujeres en todos los dmbitos y etapas de la vidag,
mediante acciones que transformen estereotipos de género y promuevan entornos
seguros para mujeres, ninas, nifnos y adolescentes.

Estrategia

T1.4.1
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AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local

Institutos estatales de las
mujeres

Secretaria de Salud

CONAVIM de Secretaria

de Gobernacién Sistemas DIF

Secretarias de
gobernacién locales

Secretaria de Educacion
PUblica Federal (SEP)

Secretaria de Educacion
estatales

SIPINNA Nacional

Instituto Mexicano de la
Juventud (IMJUVE) Institutos estatales de

juventudes.

Posibilidad de acomparnamiento desde Reinserta:

Desde el “Modelo de Comunidad” Reinserta busca fortalecer las capacidades del personal a cargo
de nifas, niflos y adolescentes promoviendo un enfoque en psicotrauma basado en evidencia a través
del cual se permita sensibilizar sobre las necesidades de esta poblacion. Esta propuesta se suma a la
recomendaciéon en aras de seguir formando al personal en contacto con esta poblacion para favorecer
cualquier estrategia de prevencion de la violencia. Entre las temdaticas de este fortalecimiento se
encuentran: salud mental, factores de riesgo y proteccion, autocuidado, vinculo, conocimiento general
sobre riesgos asociados al estrés agudo y cronico en quienes asisten a nifas, nifos y adolescentes y
atencién con perspectiva de género.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y vision puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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Creacion de contenidos educativos sobre consentimiento, autonomia

RECO MEN D AC\ON DOS corPoraI y relacione? sq!udcll?les para la implementacion de jornadas
obligatorias de concientizacion del abuso sexual por parte de personal
externo en las escuelas.

Los resultados muestran que, entre las personas participantes del
estudio, se observaron creencias y sesgos cognitivos relacionados con la
cosificacion de otras personas en el Gmbito sexual, asi como que existe
una tendencia de minimizacion del dafio y la presencia de dificultades
HM‘.AZGO QUE SUSTEN TA para comprender el consentimiento. Ello, sin diferencias significativas
respecto a caracteristicas sociodemogrdficas de la poblaciéon general,
lo que sugiere que la conducta delictiva podria estar relacionada con
creencias, aprendizajes y sesgos reforzados por el entorno social.

ACCIONES ESPECIFICAS

TN ,
CAEACION DE CONTENDOS = CAPACITACION DE ESPECIALISTAS
(UCATIVOS SOBRE: EXTERNOS A DOCENTES
5 PARA SOCIALITACION DE 105
CONGENTIMIENTO: \"M‘“m‘“&m\m MATERIALES EDUCATIVOS
NTONOMIA
RESPETO '\GAS CQRRCTIVS: VIOLENCIA

0
S SEUUAL DIGITAL.

Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Objetivo Fortalecer lared de proteccion social para garantizar la inclusion social y econémica
2.1 de toda la poblacién, con especial atencién alos grupos en situacion de vulnerabilidad.

Articular politicas nacionales, integrales e intersectoriales para garantizar los
Estrategia derechos de la primera infancia, nifez y adolescencia, con un enfoque de ciclo de

2.1.9 vida, igualdad sustantiva y equidad de género, asegurando servicios universales e
intervenciones diferenciadas segun su nivel de riesgo o vulnerabilidad.
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Garantizar el ejercicio pleno del derecho a una educacidn inclusiva y equitativa para

Obijetivo nifas, nifos, adolescentes, jévenes y personas adultas, promoviendo una formacion

2.3 humanista, cientifica, intercultural, plurilingte e integral que mejore el bienestar de la
poblacion e impulse el desarrollo del pais.

Fortalecer los planes y programas de estudio conforme a los principios de la Nueva
Escuela Mexicana, promoviendo una formacion integral, critica, ambiental, humanista,
civica, intercultural y cientifica.

Estrategia

2.3.3

Reforzarelpapeldelasmaestrasy maestroscomoagentesclaveenlatransformacion
Estrategia del sistema educativo, mediante el desarrollo profesional, la formacién continua con

2.3.5 perspectiva de género, pertinencia cultural y atencion a la diversidad, ademds de la
mejora de sus condiciones laborales.

AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local

Secretarias estatales
de educacion

Secretaria de Educacion
Pablica (SEP)
Sistema Nacional de SIPINNAs estatales
Proteccion Integral
de Nifias, Nifios y
Adolescentes (SIPINNA)

Secretaria de Salud (SS)

Posibilidad de acompafiamiento desde Reinserta:

Desde nuestro “Modelo de Comunidad” y a través de las alianzas con las distintas organizaciones que se
encuentran a cargo del cuidado de nifas, nifos y adolescentes se busca formar al personal que atiende a
esta poblacién y acompanarles y asesorarles en la creacién de contenidos para prevencion de la violencia.
Por ello, se planea crecer la red de apoyo y brindar capacitacion sobre prevencion de la violencia y atencién
de la sintomatologia de trauma. Este programa incluye estrategias de sensibilizacién para la atenciéon de las
violencias y se basa en perspectiva de género y considera el interés superior del menor.
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Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.

A Desarrollo de programas comunitarios de fortalecimiento de
RECOMENDAC\ON TRES habilidades parentales en crianza consciente y positiva.

Una proporcion relevante reporté exposicion a violencia durante la

HM—LAZGO QUE SUSTEN TA infancia y practicas de crianza basadas en violencia.

ACCIONES ESPECIFICAS \

TALLERES paRh cupmoones: N

UABILIDADES DE AUTOCONOCIMIENTO, AUTOESTIMA.
AUTOCUIDADO, AUTOCONCEPTO, AUTORREFLEXION, REGULACION
EMOCIONAL, HABILIDADES PARA CRIANTA, DESARROLLO INFANTIL,
DISCIPLINA POSITIVA, IDENTIFICACION DE CONDUCTAS DE RIESGO,
EDUCACION SEXUAL FAMILIAR

Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud para toda la poblacién mexicana

Objetivo mediante la consolidacién y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque

2.7 de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

Promover la igualdad sustantiva a través de informacién y servicios de salud sexual
y reproductiva en la adolescencia, etapa pregestacional, embarazo, parto y puerperio,
erradicando la violencia obstétrica, sexual y de género.

Estrategia

2.7.4
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Impulsar una sociedad de cuidados con perspectiva de género, interseccional,

Objetivo intercultural e intergeneracional, promoviendo el reconocimiento, redistribucion y

T1.2 reduccién de los trabajos domésticos y de cuidados, con corresponsabilidad entre las
familias, el Estado, la comunidad y el sector privado.

Garantizar el acceso equitativo a servicios de cuidado adecuados, oportunos y de
calidad para personas sujetas de cuidados y cuidadoras, con un disefio que integre
perspectiva de género e interseccionalidad.

Estrategia

T1.2.3

Impulsar un cambio cultural con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad para erradicar las violencias contra las mujeres en todas sus formas,
mediante estrategias de educacion, sensibilizacién y promocién de su autonomia.

Objetivo
T4

Estrategia Garantizar el acceso equitativo a servicios de cuidado adecuados, oportunos y de
T1.2.3 calidad para personas sujetas de cuidados y cuidadoras, con un disefio que integre
N perspectiva de género e interseccionalidad.

Impulsar un cambio cultural con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad para erradicar las violencias contra las mujeres en todas sus formas,
mediante estrategias de educacion, sensibilizacién y promocién de su autonomia.

Objetivo
T.4

Implementar acciones de prevencion y atencién integral para eliminar la violencia
Estrategia psicoloégica y emocional que afectan la salud mental de las mujeres, nifias, nifos y

T1.4.5 adolescentes, brindando apoyo psicosocial adecuado y promoviendo entornos libres
de violencia que favorezcan su bienestar y desarrollo integral.
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AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local

DIF Nacional Sistemas DIF estatales y
municipales
Secretaria de Salud

SIPINNA Institutos de las mujeres
locales
Secretaria de las Mujeres
SIPINNAs locales
Instituto Mexicano de la

Juventud (IMJUVE) Sistemas estatales de

asistencia social

Posibilidad de acompafamiento desde Reinserta:

Desde Reinserta y su “Modelo de Comunidad” en sus dos ejes de trabajo: intervencion en el Centro de
Atencion Reinserta asi como su estrategia enfocada al personal cuidador de nifias, niflos y adolescentes
se busca apoyar en esta recomendacién. Se promueve un enfoque en psicotrauma basado en evidencia
y dotar de herramientas prdcticas de autocuidado, regulacién emocional, y perspectiva de género a
cuidadores en aras de impulsar un cambio cultural y promover el cuidado de las infancias y adolescencias.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las dreas
de investigacioén clinica, epidemioldgica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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Prevencion secundaria

T Intervenir tempranamente cuando ya existan conductas o situaciones
OBJ E , VO de riesgo identificadas, evitando que escalen a violencia sexual.

° Creacién de Comités Escolares de Prevencion y Atencion de Violencias.
RECOMENDACION CUATRO y

Los resultados no permiten identificar un perfil predictivo de una persona

que pueda cometer delitos sexuales; sinembargo, se observaron patrones
H MLMGO QUE S UST : N TA relacionados con conductas previas de invasion de limites, normalizacion
y minimizacién del dafo.

ACCIONES ESPECIFICAS

> S
(Eh DE MANERA 6 MR A S
;§G2§OR\A UN COMITE AQA()%T;/Z;ERN?KAN/SMOS (NTEGRANTE) W
(SCOLAR DE PREVENCION ACCES/Bs /iﬂfLriS LZ ?\)\QXE((\QNBS&Q\\(\S\\?%S
TENCION DE RECEDCIr <05 Y N .
\I\O\gNEH\S SEYUMLES EN = (’,?MAEK”EPOWES Y ENTIMIENTO. V\oxg‘\iﬁ\
(05, CENTROS EDUCHTIVOS IS LY m\\m&%
\SADA EN DERECH
A CO0RD
DAR SEGUIMIENTO VIR 14
(05, CAS0S RERORTADOS COMUNICAGIG v
CVRRCGRE TSN ALy g
CUMPLIMIENTO DE LM AUTORIDApEs EDUcATI S
MEDIDAS (MPLEMENTADR. PROCURADURjag D

PROTECCIN Y
0TRAS
INSTANGIAs COMPETENTES
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Objetivo Dirigir una politica de Estado que promueva los derechos humanos, las libertades,
1.2 el acceso universal a la justicia y la no discriminacion.

Estrategia Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos mediante politicas
1.2.1 publicas focalizadas.

Objetivo Fortalecer la red de proteccion social para garantizar la inclusién social y econémica
2.1 de toda la poblacién, con especial atencion alos grupos en situacion de vulnerabilidad.

Articular politicas nacionales, integrales e intersectoriales para garantizar los
Estrategia derechos de la primera infancia, nifiez y adolescencia, con un enfoque de ciclo de

2.1.9 vida, igualdad sustantiva y equidad de género, asegurando servicios universales e
intervenciones diferenciadas segun su nivel de riesgo o vulnerabilidad.

Garantizar el ejercicio pleno del derecho a una educacidn inclusiva y equitativa para

Objetivo nifas, nifos, adolescentes, jévenes y personas adultas, promoviendo una formacién

2.3 humanista, cientifica, intercultural, plurilingue e integral que mejore el bienestar de la
poblacion e impulse el desarrollo del pais.

Fortalecer los planes y programas de estudio conforme a los principios de la Nueva
Escuela Mexicana, promoviendo una formacién integral, critica, ambiental, humanista,
civica, intercultural y cientifica.

Estrategia

2.3.3

Reforzarelpapeldelas maestrasy maestroscomoagentesclaveenlatransformacion
Estrategia del sistema educativo, mediante el desarrollo profesional, la formacién continua con

2.3.5 perspectiva de género, pertinencia cultural y atencién a la diversidad, ademds de la
mejora de sus condiciones laborales.

AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local
SEP Secretarias estatales de
educacion
SIPINNA Nacional
Procuradurias de
Procuraduria Federal de Proteccion
Proteccion de NNA

DIF estatal y municipal
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Posibilidad de acompafiamiento desde Reinserta:

Desde nuestro “Modelo de Comunidad” se busca generar aliados estratégicos en diversas instituciones
al cuidado de nifias, nifos y adolescentes con la finalidad de brindar formacién técnica para mejorar el
cuidado de esta poblacién. Si bien, Reinserta no impacta directamente a poblacién escolar, si cuenta con
una red de aliados estratégicos con quienes se busca sensibilizar y formar a una poblacién mayor en aras
de contrarrestar los efectos de la violencia. A través de las alianzas se pretende formar parte de comités de
distintas instituciones y favorecer la atencion y canalizacién de casos que ya han sido identificados.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las dreas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.

5 Creacién de rutas interinstitucionales de deteccion temprana, atencion
RECOME N DAC\ON CINCO y derivacién frente a conductas de transgresién de limites y violencia
sexual contra nifias, nifios y adolescentes.

Losresultados no permitenidentificar un perfil predictivode una persona
que pueda cometer delitos sexuales; sin embargo, se observaron

HMU\ZGO QUE SUSTEN TA patrones relacionados con conductas previas de invasion de limites,
normalizacion y minimizacion del dafio.

ACCIONES ESPECIFICAS

Disefiar e implementar rutas de actuacién aplicables en entornos educativos (activada y
coordinada por los Comités Escolares de Prevencién y Atencién de Violencias), comunitarios,
deportivos, recreativos, religiosos, institucionales y de atencion social que establezcan
procedimientos claros para:
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ACCIONES ESPECIFICAS

pAY

DENTIFICACION Y REPORTE: VALORACION INICIAL

EVALUACION DE LA NATURALEZA
FRECUENCIA Y RIFSGO DE LA
CONDUCTA REPORTADA.

DETECCION DE CONDUCTAS DE
RIESGO O POSIBLES SITUACIONES
DE VIOLENCIA SEXVAL.

DETERMINACION DE
NECESIDADES DE PROTECCION Y
ATENCION,

RECEPCION DE REPORTES POR
PARTE DE PERSONAL DESIGNADO
Y CAPACITADO.

IDENTIFICACION DE POSBLES
RIESGOS PARA QTRAS NIFVAS
NINOS O ADOLESCENTES

REGISTRO Y DOCUMENTACION DE
105 HECHOS.

DERIVACION INTERINSTITUCIONAL

SEGUIMIENTO
CANALITACION A SERVICI0S D :
SALUD MENTAL ESPECIALIZADOS, MONITOREQ DE LA EVOLUCION

DEL CASO.

REFERENCIA A PROCURADURIAS
DE PROTECCION CUANDO EXISTA
VULNERACION 0 RIESG0 papA

NNA.

COORDINACION ENTRE
INSTITUCIONES RESPONSABLES.

EVALUACION PERIODICA DE LAS

NOTIFICACION A AUTORIDADES MEDIDAS. IMPLEMENTADAS.

DE PROCURACION D JUSTICIA
CUANDO LS HecHoS pugpan
CONSTITUIR UN' DELITO

CIERRE DOCUMENTADO Y
= EVALUACION DE RESULTADOS.
J
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MEDIDAS DE PROTECCION:

' S
MPLEMENTACION DE ACCIONE
INMEDIATAS PARA PREVENIR
NUEVAS AFECTACIONED.

\COMPANAMIENTO A POSIBLES
VICTIMAS,

J7

LAS RUTAS DEBERAN APLICARSE
AL MENOS ANTE:

CONDUCTAS SEXUALIZADAS

T\ PERSISTENTES ENTRE PARES

INVASION' REITERADA DE LiMITES
FISICOS O PERSONALES.

ACOS0 SEXUAL.
VIOLENCIA SEXUAL DIGITAL,

GROOMING.

OTRAS CONDUCTAS QUE
REPRESENTEN' RIESGOS PARA LA
INTEGRIDAD SEXUAL DE NIRAS

NINOS Y ADOLESCENTES,



Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Obijetivo
1.2

Estrategia

1.2.1

Obijetivo
2.1

Estrategia

2.1.9

Objetivo
2.10

Estrategia

2.10.2

Objetivo
T4

Estrategia

T1.4.2

Dirigir una politica de Estado que promueva los derechos humanos, las libertades,
el acceso universal a la justicia y la no discriminacion.

Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos mediante politicas
puUblicas focalizadas.

Fortalecer la red de proteccion social para garantizar la inclusién social y econémica
de toda la poblacién, con especial atencién a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

Articular politicas nacionales, integrales e intersectoriales para garantizar los
derechos de la primera infancia, nifez y adolescencia, con un enfoque de ciclo de
vida, igualdad sustantiva y equidad de género, asegurando servicios universales e
intervenciones diferenciadas segun su nivel de riesgo o vulnerabilidad.

Promover entornos publicos justos y adaptativos mediante la planificacion de
espacios rurales y urbanos, con el objetivo de reducir las disparidades en el acceso a
oportunidades y servicios entre diferentes regiones y comunidades del pais.

Colaboraren eldisefio, construccién, renovaciony ampliacién de obras comunitarias
y espacios urbanos con enfoque de género, infancia y pertinencia cultural, mejorando
el entorno habitable y garantizando el acceso inclusivo a servicios artisticos, culturales,
deportivos, turisticos y de esparcimiento, asi como la mejora de servicios ambientales,
con enfoque de seguridad, accesibilidad y habitabilidad.

Impulsar un cambio cultural con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad para erradicar las violencias contra las mujeres en todas sus formas,
mediante estrategias de educacion, sensibilizacién y promocién de su autonomia.

Garantizar una vida libre de violencias para las mujeres en condiciones de
vulnerabilidad, mediante acciones coordinadas que promuevan sus derechos y
fortalezcan su acceso a la justicia y la proteccién.
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Obijetivo
T1.5

Estrategia

T1.5.1

Estrategia

T1.5.1.3

Garantizar una politica nacional, integral y coordinada que brinde a las mujeres,
especialmente a las victimas de violencias, una respuesta inmediata y la maxima
proteccién del Estado, asegurando el acceso a la justicia mediante mecanismos
efectivos, especializados y accesibles para su atencidon, acompafiamiento y reparaciéon
integral del dafio.

Impulsar acciones coordinadas en los tres érdenes de gobierno para garantizar la
proteccién y atencién integral y especializada a las mujeres victimas de violencias, con
un enfoque particular en aquellas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Promover, en coordinacién con las instancias de procuracion e imparticion de
justicia, acciones eficaces para la atencién, sancion y erradicacion de las violencias
contra las mujeres.

AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local
SEP Secretarias estatales de
educacion
SIPINNA Nacional
Procuradurias de
Procuraduria Federal de Proteccion

Proteccion de NNA

Sistema Nacional DIF

Para contribuir a la implementacidn de esta recomendacién, desde el “Modelo de Comunidad” de
Reinserta se buscard adaptar y fortalecer los contenidos que se enfoquen en sus tres ejes de trabajo:

DIF estatal y municipal

Posibilidad de acompafamiento desde Reinserta:

1) Intervencién con nifas, nifos y adolescentes; 2) Intervencién al personal cuidado de nifas, nifos y

adolescentes institucionalizados vy; 3) Intervencién en el Centro de Atencion de Reinserta. De esta forma
se asesorard a las instituciones a cargo de nifas, nifos y adolescentes en aras de brindar transferencia

metodolégica para la atencién y canalizacidn de casos en riesgo.
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Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.

) Creacién de una linea nacional de orientacion, atenciéon temprana y
RECOMEND AC\ON SEIS generacion de conocimiento sobre conductas de riesgo asociadas a la
violencia sexual.

La muestra de participantes en el estudio reportaron dificultades para
HN_U\ZGO QUE SUSTEN”\ comprender consentimiento y minimizaron el dafio de su conducta.

ACCIONES ESPECIFICAS

N

PLATAFORMA DIGITAL NACIONAL, GRATUTA Y CONFIDENCIAL,

CREM UNA LINER TELEFONICAf QUE IDENTIFIQUEN PENSAMIENTOS

ARA LA ORIENTACION Y ATENCION TEMPRANA DE PERSONAS

NAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
MPULSOS O CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO HACIA NINAS, NIN |
APLICAR. DURANTE EL PRIMER CONTACTO, INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS DE EVALUACIOII)\IU (%\AE
PERMITAN REGISTRAR FACTORES DE RIESGO, NIVEL DE URGENCIA ANTE(EDENTES DE CON
SEYUALMENTE PROBLEMATICAS Y NECESIDADES DE ATENCION ESPECIALITADA.

INTEGRAR UNA BASE DE DATOS NACIONAL ANONIMITADA QUE RECOPILE INFORMACION SOBRE

’ ORTADAS. GRUPOS ETARIOS,
MOTIVOS DE CONSULTA. CARACTERISTICAS DE LAS CONDUCTAS REP
EACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS Y SERVICIOS DE REFERENCIA UTILITADOS.
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ACCIONES ESPEC\HCAS\\
\

’ MERGENTES Y NECESIDADES
ELABORAR REPORTES PERIODICOS SOBRE TENDENCIAS, PATRONES EM
DE ATENCION RELACIONADAS CON CONDUCTAS SEYUALES PROBLEMATICAS, PARA INFORMAR LA
PLANEACION DE SERVICIOS ESPECIALITADOS DE SALUD MENTAL.

MACION ESTADISTICA AGREGADA

ESTABLECER UN MECANISMO FORMAL DE INTERCAMBIO DE INFOR |

CON UNA RED INTERHOSPITALARIA, CON EL FIN DE ORIENTAR LA CREACION, FORTALECIMIENTO 0
REDISTRIBUCION DE SERVICIOS DE ATENCION.

ENCIA Y CONTRARREFERENCIA PARA GARANTIZAR
HACIA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE PSICOLOGIA
70 DE CONDUCTAS SEXUALES PROBLEMATICAS.

DISERAR PROTOCOLOS NACIONALES DE REFER
LA CANALITACION OPORTUNA DE USUARIOS
DS|QUIATRIA. SEXOLOGIA CLINICA Y TRATAMIEN

A EN 105 PROGRAMAS DE CAPACACION DIRIGIDOS AL

05 DERVADOS DE LA LIN ,
ot It L DECIALITADOS DE ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL

PERSONAL DE SALUD MENTAL Y A0S EQUIPOS B

Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud para toda la poblacién mexicana

Objetivo mediante la consolidacion y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque

2.7 de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

Promover la igualdad sustantiva a través de informacion y servicios de salud sexual
y reproductiva en la adolescencia, etapa pregestacional, embarazo, parto y puerperio,
erradicando la violencia obstétrica, sexual y de género.

Estrategia

2.7.4

Estrategia Implementar acciones de promocién y prevencion en salud mental, brindando
2.7.5 atencién integral con ética, calidad y respeto a lo largo de la vida.

Estrategia Fortalecer programas especificos en salud, nutricidon y desarrollo para la primera
2.7.8 infancia, nifiez y adolescencia.
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Fomentar la investigacién e innovacién en salud para mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud mexicano, asegurando eficiencia y eficacia, con un
enfoque prioritario en las personas en situacion de mayor vulnerabilidad.

Obijetivo
2.8

Formar talento cientifico de alto nivel para asegurar la continuidad y evolucién
Estrategia de la investigacion en salud, generando publicaciones cientificas y materiales de

2.8.2 divulgacion que favorezcan el conocimiento sobre temas prioritarios y emergentes en
salud publica y bioética, con un enfoque de género e interculturalidad.

INSTITUCIONES RESPONSABLES

Federal Local

Secretarias estatales de
salud

Secretaria de Salud

Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA)

Secretaria de Cienciaq,
Humanidades, Tecnologia
e Innovacién (SECIHTI)

Hospitales especializados
de salud mental

Instituciones académicas

SIPINNA Nacional y centros de investigacion

Posibilidad de acompanamiento desde Reinserta:

Reinserta cuenta con un Modelo de atencién enfocado en psicotraumatologia que es implementado en
su Centro de Atencidn. Desde esta iniciativa se busca ampliar la atencién a nifias, niflos y adolescentes que
lo requieran, por ello, para esta recomendacidn Reinserta se une para dar soporte a la linea nacional de
orientacién, atencién temprana y generacién de conocimiento sobre conductas de riesgo asociadas a la
violencia sexual. Desde la experiencia de Reinserta se promoverd el diagndstico y atencién oportunos.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las dreas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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5 Fortalecimiento mediante el Sistema Universal de Salud de servicios
RECOMENDAC\ON SIETE especializados de atencién temprana y voluntaria para todas las
personas que busquen fortalecimiento de habilidades relacionadas con
identificacion de limites interpersonales, consentimiento o conductas

que puedan generar riesgo de violencia sexual.

La muestra de participantes en el estudio reportaron dificultades para
HMLAZGO QUE SUSTENTA comprender consentimiento y minimizaron el dafio de su conducta.

ACCIONES ESPEC]F\CL\S\\
SESAROLLAR SERVICIS ESPECIALTADCS PARAN]
INTERVENCION COGNITIVO—CONDUCTUAL; TRABAJO SOBRE

CONSENTIMIENTO: EMPATIA: RECONOCIMIENTO DEL DANO;
MANEJO DE DISTORSIONES COGNITIVAS.

Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Objetivo Dirigir una politica de Estado que promueva los derechos humanos, las libertades,
1.2 el acceso universal a la justicia y la no discriminacion.

Estrategia Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos mediante politicas
1.2.1 publicas focalizadas.

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud para toda la poblacién mexicana

Obijetivo mediante la consolidacién y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque

2.7 de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

Promover la igualdad sustantiva a través de informacion y servicios de salud sexual
y reproductiva en la adolescencia, etapa pregestacional, embarazo, parto y puerperio,
erradicando la violencia obstétrica, sexual y de género.

Estrategia

2.7.4
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Estrategia Implementar acciones de promocién y prevencidn en salud mental,
2.7.5 brindando atencién integral con ética, calidad y respeto a lo largo de la vida.

Estrategia Fortalecer programas especificos en salud, nutricién y desarrollo para la
2.7.8 primera infancia, ninez y adolescencia.

INSTITUCIONES RESPONSABLES

Federal Local

Secretarias estatales

Secretaria de Salud
de salud

CONASAMA ,
Secretarias estatales

Secretaria de la Mujer de la mujer

SIPINNA Centros estatales de
salud mental

Sistemas DIF estatales
y municipales

SIPINNASs estatales
Procuradurias

estatales de
Proteccion de NNA

Posibilidad de acompanamiento desde Reinserta:

Desde Reinserta se daré soporte a esta recomendacién a través del conocimiento proveniente de dos
modelos: “Modelo de Comunidad” y “Modelo de Atencion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes de
Violencias Graves”. Con ambos proyectos Reinserta se unird para favorecer el Servicio Universal de Salud
en aspectos como diagnoéstico, atencién y asesoria en el cuidado de nifias, nifios y adolescentes, asi como
para generar en conjunto rutas de prevencion de sintomatologia de violencia.
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Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidbn puede acompafar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacidn y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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Prevencion terciaria

Reducir reincidencia y modificar factores asociados a la conducta
OBJ E“VO delictiva una vez ocurrido el delito.

. Incorporacién de programas de tratamiento psicolégico especializado
P\ECO MENDAC \ON OCHO para personas sentenciadas por delitos sexuales dentro de los servicios
en centros de reinsercion.

La muestra de participantes en el estudio reportaron atribuir la
responsabilidad de su conductadelictiva alas victimas, minimizan el dafio
HN-LMGO QUE SUST E N TA y ho asumen su responsabilidad ante la agresion, ademas de mostrar un
bajo nivel de empatia.

ACCIONES ESPECIFICAS

Intervencion especializada en:

, ON DE CREENCIS
v MODIFICACION DE ~
\DEYN ‘é&cel\ésmglomnwos RHM\RYT&PS)ASD CYON V/’Zﬁﬁ’xg%ﬁg@f&%& PDANO CAUsADO 4 14

' ONSABILIZACIg

ENTIMIENTO, RESPONSADILY ’ nAcoy y |y
(ONSRE(ONOC\MIENWO DELOARO: TN REPARACION D[ DAFO:
70 Y LIMITES FORTALECIMIENTO pE gy
OBRE CONSENTIMIEN BILIDADES
A0S INTERPERSONALES, PICOSOCIALES (como gpyr

ATENCION pSICOLOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL.

HABILIDADES $0cioEmoc
; IONALES y |
o i DETECCION Y ATENCION DE m&%‘é{?ﬁ%ﬁ
| 5
SALUD MENTAL 0 NEUROD (
PUEDAN INTERFERIR EN PROCESOS TERAPEUTICOS

PREVENCION DE REINCIDE
NCIA
Y I\DHEREN(H\ AL TRI\U\M\ENXO.

J7
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Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud para toda la poblacién mexicana

Objetivo mediante la consolidacion y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque

2.7 de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

Estrategia Implementar acciones de promociéon y prevencion en salud mental, brindando
2.7.5 atencién integral con ética, calidad y respeto a lo largo de la vida.

Garantizar una politica nacional, integral y coordinada que brinde a las mujeres,
Objetivo especialmente a las victimas de violencias, una respuesta inmediata y la maxima
T1.5 proteccién del Estado, asegurando el acceso a la justicia mediante mecanismos
efectivos, especializados y accesibles para su atencién, acompafiamiento y reparaciéon

integral del dafio.

Impulsar acciones coordinadas en los tres érdenes de gobierno para garantizar la
proteccién y atencidn integral y especializada a las mujeres victimas de violencias, con
un enfoque particular en aquellas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Estrategia

T1.5.1

Promover, en coordinaciéon con las instancias de procuraciéon e imparticién de
justicia, acciones eficaces para la atencién, sancion y erradicacién de las violencias
contra las mujeres.

Estrategia

T1.5.3

AUTORIDADES RESPONSABLES

Federal Local

Secretaria de Salud

Pablica
Sistemas penitenciarios

Secretaria de Seguridad estatales
y Proteccion Ciudadana

(sspc) Secretaria de salud

estatales
Organo Administrativo
Desconcentrado

Prevencion y Reinsercion

Social
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Posibilidad de acompanamiento desde Reinserta:

Desde la experiencia de Reinserta implementando el Modelo de Reinsercion Social para Adolescentes y
Jovenes el cual fue financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
durante mds de 8 afos consecutivos, se planea firmar convenios con instituciones que asi lo consideren
en aras de asesorar y transferir la metodologia sobre la implementacién de este Modelo, llevando a cabo
ajustes para la intervencion especifica con personas que hayan cometido delitos de indole sexual. Este
proyecto incluird ejes de trabajo enfocados en tratamiento psicolégico, acompafiamiento y asesoria en
habilitacion laboral, y justicia restaurativa.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misién y visidbn puede acompanar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacién de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacidn y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.

2 Implementacion de evaluaciones criminolégicas y psicolégicas
RECO MENDAC \ON NUEVE especializadas para construccién de planesindividuales de reinsercion.

Los resultados del estudio muestran que quienes cometen delitos sexuales
HMLMGO QUE SUST E N TA no constituyen un grupo homogéneo y presentan distintos factores
asociados a la conducta.

ACCIONES ESPEC\HCAS\
\

EVALUAR:
FACTORES DE RIESGO; FACTORES PROTECTORES;

SESGOS COGNITIVOS; HABILIDADES
SOCIOEMOCIONALES; ANTECEDENTES DE VIOLENCIA.
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Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Objetivo
1.2

Estrategia

1.2.1

Obijetivo
2.7

Estrategia

2.7.5

Obijetivo
T1.5

Estrategia

T1.5.1

Estrategia

T1.5.3

Dirigir una politica de Estado que promueva los derechos humanos, las libertades,
el acceso universal a la justicia y la no discriminacion.

Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos mediante politicas
publicas focalizadas.

Garantizar el derecho a la proteccion de la salud para toda la poblacién mexicana
mediante la consolidacion y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque
de acceso universal que cierre las brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y social de la poblacién.

Implementar acciones de promocién y prevencion en salud mental, brindando
atencién integral con ética, calidad y respeto a lo largo de la vida.

Garantizar una politica nacional, integral y coordinada que brinde a las mujeres,
especialmente a las victimas de violencias, una respuesta inmediata y la maxima
proteccién del Estado, asegurando el acceso a la justicia mediante mecanismos
efectivos, especializados y accesibles para su atenciéon, acompafiamiento y reparaciéon
integral del dafio.

Impulsar acciones coordinadas en los tres érdenes de gobierno para garantizar la
proteccién y atencién integral y especializada a las mujeres victimas de violencias, con
un enfoque particular en aquellas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad.

Promover, en coordinacion con las instancias de procuraciéon e imparticién de
justicia, acciones eficaces para la atencién, sancion y erradicacion de las violencias
contra las mujeres.
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INSTITUCIONES RESPONSABLES

Federal Local

Centros penitenciarios
estatales

Secretaria de Salud

SSPC .
Institutos de

P . . . reinsercion estatales
Organo Administrativo

Desconcentrado P
. . .2 Secretarias de salud
Prevencion y Reinsercion
. estatales
Social

Posibilidad de acompafamiento desde Reinserta:

Desde la expertise de Reinserta en la implementacion de un Modelo de Reinsercidn Social para
Adolescentes y Jovenes por mds de 8 anos se buscard dar soporte a esta recomendacion a través de
asesoria técnica a personal especializado en centros de reinsercion social y centros de internamiento. Esta
asesoria consistird en tematicas como: diagndstico, evaluacion y seguimiento de casos. Asi mismo, para
las instituciones que lo soliciten se propondrd la transferencia metodolégica de la fase de intervencion y
seguimiento del Modelo de Reinsercion de Reinserta.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misién y visidbn puede acompanar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pabicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacién de excelencia, en las dreas
de investigacioén clinica, epidemioldgica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientaciéon y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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RECOMENDACION DIEZ

Implementacion de mecanismos de seguimiento post liberacion para
personas sentenciadas por delitos sexuales contra nifas, nifios y

adolescentes.

HALLAZGO QUE SUSTENTA

La ausencia de reconocimiento del dafo y la falta de comprension del
consentimiento reportados en el estudio, podrian representar factores que
dificulten procesos efectivos de reinsercion y reduccion de reincidencia.

ACCIONES ESPECIFICAS

— |
(s O EGETRO ISTUCONS UTLIZAR Dicko g5 T L N
i DN SENENCADIS i M0 ks U
N s ' DAY
DELITOS SERUALES € il o ]
- 165, DE ACCESO E RIESGO N (QN‘M
N[0S Y ADOLESCENTES DENTRO DF (05 pro RO o CON
6ID0 EXCLUSIVAMEN ' PROCESOS ng? DN
mm\\\)ms e Y DEFEINSERGION pygy 1 ACON PN
con VECNSYS L0 CIMITADN,
PROTECCION DE DTS PERSONALE
v TEMPORALIDAD DE U30.
0
ORENT FROCES "ORTALECER gy
ISHRCON SO EX gy oo D
s COMRINES v MOy
(ON HEVOR BPECHL g g g
OROTECCON: e
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Anclaje en Objetivos y Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030:

Objetivo Dirigir una politica de Estado que promueva los derechos humanos, las libertades,
1.2 el acceso universal a la justicia y la no discriminacion.

Estrategia Promover y garantizar la proteccion de los derechos humanos mediante politicas
1.2.1 pUblicas focalizadas.

Objetivo Fortalecer lared de proteccion social para garantizar la inclusioén social y econémica
2.1 de toda la poblacién, con especial atencién alos grupos en situacion de vulnerabilidad.

Articular politicas nacionales, integrales e intersectoriales para garantizar los
Estrategia derechos de la primera infancia, nifiez y adolescencia, con un enfoque de ciclo de

2.1.9 vida, igualdad sustantiva y equidad de género, asegurando servicios universales e
intervenciones diferenciadas segun su nivel de riesgo o vulnerabilidad.

Impulsar un cambio cultural con perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad para erradicar las violencias contra las mujeres en todas sus formas,
mediante estrategias de educacion, sensibilizacién y promocién de su autonomia.

Obijetivo
T.4

Implementar acciones de prevencion y atencién integral para eliminar la violencia
Estrategia psicoloégica y emocional que afectan la salud mental de las mujeres, nifias, nifios y

T1.4.5 adolescentes, brindando apoyo psicosocial adecuado y promoviendo entornos libres
de violencia que favorezcan su bienestar y desarrollo integral.
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INSTITUCIONES RESPONSABLES

Federal Local
Secretaria de Seguridad
y Proteccion Ciudadana
(sspc)
2 . . . Sistemas
Organo Administrativo . ..
penitenciarios
Desconcentrado
D . . estatales
Prevencion y Reinsercion
el Institutos estatales de
. . . reinsercion social
Secretariado Ejecutivo

del Sistema Nacional de
Seguridad Pablica

Sistema Nacional DIF
o SEP

Posibilidad de acompafiamiento desde Reinserta:

Desde Reinserta se apoyard esta iniciativa a través de la transferencia metodolbégica de la fase de
Seguimiento del Modelo de Reinsercion Social para Adolescentes y Jovenes que fue implementada
directamente con poblacién que egresaba de centros de reinsercidn e internamiento en México. Para las
instituciones que lo requieran se establecerd un convenio de colaboracion y la asesoria continua para llevar
a cabo un seguimiento post-liberacion a poblacion que ha cometido delitos de indole sexual.

Posibilidad de acompanamiento desde INPRFM:

Por tanto, el INPRFM, desde su misidn y visidn puede acompanar para la adecuada toma de decisiones en
politicas pubicas y reformas al ordenamiento vigente, realizando investigacion de excelencia, en las areas
de investigacion clinica, epidemiolégica, social, en neurociencias y juridica mixta, con el objetivo de aportar
conocimiento, orientacién y evidencia que sustente estos cambios para el adecuado reconocimiento de
estos problemas nacionales.
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La evidencia obtenida en este estudio permite concluir que la prevencion
de la violencia sexual no puede entenderse Gnicamente como una tarea

institucional.

Si bien el fortalecimiento de politicas publicas
resulta indispensable, los hallazgos sugieren
que muchas de las creencias asociadas a estas
conductas se encuentran presentes en la sociedad
en general y se reproducen en espacios cotidianos
como la familia, la escuelq, los grupos, los pares, los
medios de comunicacién y las comunidades. Por
ello, una estrategia integral de prevencion requiere
reconocer que la construccion de entornos seguros
para nifias, nifos y adolescentes depende tanto

RECOMENDACION UNO

de la accidén del Estado como de la participacion
de la sociedad. Las siguientes recomendaciones
buscan identificar acciones concretas que pueden
ser impulsadas desde la ciudadania, las familias, los
espacios comunitarios y los distintos actores sociales
para contribuir a la prevencion de la violencia
sexual y al fortalecimiento de una cultura basada
en el respeto a la autonomia, el consentimiento y la
dignidad de las personas.

Abandonar la narrativa del “agresor monstruo” como estrategia de
prevencién social.

HALLAZGO QUE SUSTENTA

Llos resultados no identificaron caracteristicas psicolégicas o
sociodemogrdficas que permitan diferenciar claramente a quienes
cometieron delitos sexuales de la poblacién general. Asimismo, las
conductas observadas parecen estar mas relacionadas con creencias

y sesgos compartidos social y culturalmente que con condiciones
patolégicas especificas.

ACCIONES ESPECIFICAS

ORGANITACIONES, MEDIQS DE EVITAR DIscupsos que CJORECER DISCUSION:
COMUNICACION Y CIUDADANIA PRESENTANEST0S 705 DBLICAS CENTRADAS
DEBEN PROMOVER NARRATIVA (OO RESULTADY Excyyyg £\ EACTORES DE RIESCL.
ASADAS EN EVIDENCIA SOBRE DE INDIVIDUOS EXCEPCIOnALs EENCINS Y DINAYICES
LIS CAUSAS ASOCIADAS A LA O RADICALMENTE prstiyros OCIALES QUE PUEDEN
VIOLENCIA SEXUAL. ALRESTO O 10 soepy A7 pRRVENISE
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RECOMENDACION DOS

Generar una discusion publica sobre los mitos que persisten alrededor
de la violencia sexual.

HALLAZGO QUE SUSTENTA

El estudio identificod minimizacién del dano, dificultades para comprender
consentimiento y creencias que pueden favorecer la justificacion de
determinadas conductas.

ACCIONES ESPECIFICAS

ACI0S DE > Q0

GENERA B VST

DILOGO SOBRE MITOS : gglAvasmﬁ CREENCIS C[ERTAS NARRTIVAS
RELACIONADOS CON LES CON EvipeNy JEDEN, CONTRIBUR A

Y RESPONSABILIDAD.

"IN DIJO QuE
NO. ENTONCES
ACEPTQ "

7S MUJERES DICEN

QUE NO CUANDO EN

AEALIDAD QUIEREN
DECIR QUE 31"

j CONDUCTAS DE RIESGO.

Ejemplos de mitos a cuestionar:

ug| HUBO WAS ViCTIMAS "L0S HOMBRES NO PUEDEN
ALCOHOL, NADIE SUELEN CONTROLAR SUS' iMpu 05
TIENE LA COLPA! EXAGERAR." SEXUALES."
iy QUE SIAL FINAL "EL RECHATO v
INSISTIR HASTA— ACEPTO, ENTONCES ES PARTE Dr|
CONVENCERLES"  NUNCA HuB U (0QUETEQ»

PROBLEMA."
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RECOMENDAC\ON TRES Incorporar el consentimiento como una habilidad social basica.

La muestra de participantes en el estudio reportaron dificultades para
HM—‘—AZGO QUE S USTENTA comprender consentimiento y minimizaron el dafio de su conducta.

ACCIONES ESPECIFICAS

—_
AMLIAS, ORGANITZACIONES CIVES > omopg CONVERSA(

ONES
J ESPACIOS COMUNITARIOS D%E‘s CONSENTIMIENTO £ SITUAC/OSI\(I)EBSHE
RO DICISONS S5 COUDIANAS ReLAcionapys oy
CONGENTIMIENTO EN SlNM|(20N PAVACIOAD AUTONOMY v
COTIDIANAS RELACIONADAS N -
LIMITES. PRIVACIDAD Y AUTONOMIA.
wNSENAR A NIAS, o : MALICEN
) 1 i CV[TAR PRACTICAS QUE NOR
ADOﬁgwrfs QUE TIENEN Defecyg LA PRESION. LA INSISTENCIA O LA
o UMIES S0b (ORRCION COMO FORME LEGTIAS

SU CUERPO) v e 1o | N O
MITES DE OBTENER AFECTO, NTENCION
EXPRESADOS POR 0TRAS pepsouas INTERACCION.
DEOEN St Respenpos 57
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RECOMENDACION CUATRO

Reconocer la crianza libre de violencia como una estrategia de
prevencion de largo plazo.

HALLAZGO QUE SUSTENTA

Una proporcion relevante de participantes reporté experiencias de
violencia durante la infancia y practicas de crianza basadas en maitrato.

ACCIONES ESPECIFICAS

TN '
PRORTAR LA ERRADCACON 3 Pfﬁ?fﬁzvfﬁsﬁ%&os e DIFUNDIR \NNRMM\ONU\
ACTICAS DE A BASHDOS g (105 QU
\\MD&LE\?I%N‘ VIOLENCIA HEGULACION Enocion; e gi %&mm TIENE
W lsch v Vo TABLEGMENTO D |y O 0L DE NS
J61CA EN EL ENTORNO Y DESHRROLLO D gy N OLESCENTES
QG N . e
FAMILIR —

reinserta.org 175



RECOMENDACION CINCO

Promover una cultura de involucramiento activo, vigilancia social e
intervencion frente a vulneraciones de limites y conductas de riesgo.

Los resultados identificaron patrones relacionados coninvasion de limites,
normalizacion de determinadas conductas y minimizacion del dafio, lo

HN—‘—AZGO QUE SUST E N ”\ que sugiere la importancia de actuar tempranamente frente a sefiales de
riesgo antes de que escalen a formas mds graves de violencia.

ACCIONES ESPECIFICAS

VALIDAR LAS EXPRESIONED
DE INCOMODIDAD, RECHATO O

STADAS POR
PREOCUPACIONES MANIFE
NIFIAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

PROMOVER QUE rAmy,
COMUNIDADES v 6Rupo DEA%ARES
INTERVENGAN OPORTUNAMENTE
CUANDO OBSERVEN CONDUCTAS
REITERADAS D PRESION. INVASIGN
DE LIMITES DESATENCION 4 15

VOLUNTAD DE OTRAS PERSONAS
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RECOMENDACION SELS

Fortalecer la generacion de evidencia sobre violencia sexual.

HALLAZGO QUE SUSTENTA

VER LA COLABORACION. ENTRE

MO
i [TACIONES DE LA

ACADEMIA, ORGANIZACIONES
GOCIEDAD CIIL Y CIUDADANIR PARA

LA\ GENERACION DE CONOCIMIENTO
SOBRE VIOLENCIA SEYUAL.

IMPULSAR 1A PARTICIPACION
DE
PERSONAS PRIvADAS DE LIBERTAD £y
INVESTIGACIONES REALIZADAS BA o

ESTANDARES £11c05,

D

La comprension de la violencia sexual continda enfrentando importantes
vacios de informaciéon que dificultan la construccion de respuestas

preventivas eficaces.

ACCIONES ESPECIFICAS

FAVORECER LA DIFUSION
pUBLICA DE HALLAZGOS
(JENTIFICOS EN FORMATOS.

COLABORAR £
INVESTIGACIONES Y EIERCICI0S
DE CONSuLTA QUE PeRMiTAN

COMPRENDER M 04 10 ACCESIBLES PARA LA POBLACION
FACTORES DE piesgp GENERAL.
PROTECCION AS0c1apgs
ESTAS conpucag J7

DESTINAR RECURSO Y ESFUERTOS
PARA LA PRODUCCION CONTINUA
DE EVIDENCIA SOBRE VIOLENCIA

SERUAL.

J7
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A Promover espacios de didlogo y andlisis critico a partir de la evidencia
RECOMENDACION SIETE ~ Zrormones

Los hallazgos del Estudio FADES aportan informacion relevante para
comprenderfactoresasociadosaldelitosexualyevidencianlaimportancia

|-| M[_ AZGO QUE SUSTE NTA de generar espacios de reflexion que permitan contrastar perspectivas,
socializar aprendizajes e identificar dimensiones del fendbmeno que adn

requieren mayor exploracion.

ACCIONES ESPECIFICAS

T S8 DE
CONFORMAR ME
DIFUNDIR Y DISCUTIR HMLMGEE IMPULSAR DIscusjones TRABAJD MULTISECTORIALEY
SObRE FACTORES ASOCIADOS s st e L LA
DELITO SERUAL EN ESPAU(;SY VDENCIA ¥ o icamey D ESTUDIOS PARA ANALIZAF
ACADEMICOS, COMUNTARI EN CAS05 Mepyieog ¢ 15 IMPLICACIONES Y ARERS DE
PROFESIONALES. PERCEPCIONES SociaLes OPORTUNIDAD.
A
b0 DE > TRUCCION
OMOVER EL INTERCAHE FAVORECER LA CONS
IS BT 00 gy o R e (OLECTIVA DE AGENDAS DE
SO0 L, WSTIVUONS PREGO INTERDISCPLiNgRyg NVESTIGACION, PREVENCION
pUBLICAS Y PERSONAS CON e LS 1 Wik v ATENCION BASADAS EN
EXPERIENCIA PRACTICA EN LA HEQUERAN o EVDENCIA
ATENCION Y PREVENCION DE LA INVESTIGACI0N
VIOLENCIA SERUAL. =7
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CPF:
Codigo Penal Federal

ENPOL:
Encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad

ENVIPE:
Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica

INEGI:
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

NNA:
Nifias, Niflos y Adolescentes

OEA:
Organizacion de los Estados Americanos

OMS:
Organizacion Mundial de la Salud

PPL:
Persona Privada de la Libertad

REDIM:
Red por los Derechos de la Infancia en México

SESNSP:
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica

SSPD:
Subsecretaria de Prevenciéon del Delito
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