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Resumen

Obijetivo.Evaluar la aptitud en los padres sobre el impacto de
educar con equidad a los menores, para prevenir abuso sexual
infantil con una estrategia educativa participativa. Material y
métodos. Disefio cuasiexperimental.Se incluyé a 92 padres
con hijos menores en preescolar que recibieron una inter-
vencion educativa con estrategia promotora participativa por
una hora durante 20 dias. Para evaluar el cambio de aptitud
se construyo previamente un cuestionario estructurado con
20 enunciados, que fue validado por expertos en educacion
y sexologia infantil. Para comparar la diferencia intragrupos
se utilizd Wilcoxon. Resultados. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las respuestas de los padres
antes/después de la intervencion educativa con un valor en
la mediana (rango) 10(2-12)/18(6-20), p<0.01. Conclusioén.
Después de la intervencion educativa participativa, se en-
contré un cambio de aptitud en los padres al adquirir un
mayor aprendizaje sobre el impacto de educar con equidad
a los menores para prevenir abuso. Es necesario continuar
evaluando diferentes estrategias educativas.
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Abstract

Obijective. To evaluate the aptitude of parents regarding
the educational impact of equity education for children to
prevent child sexual abuse using participatory strategies.
Material and Methods. Quasi-experimental design. Ninety-
two parents with children in preschool were included in the
study. The parents were given a course using participatory
educational strategies for one hour daily over a period of 20
days. Prior to the course,a group of experts in child education
and sexology prepared a questionnaire with 20 sentences.
A Wilcoxon test was used to compare intergroup differ-
ences Results. We found statistically significant differences
in the parents’ responses before and after the educational
intervention, with a median (range) of 10(2-12)/18(6-20),
p<0.01. Conclusions. A significant change in aptitude was
noted when parents attended classes using a participatory
strategy to learn about the impact of educational equity for
the prevention of child sexual abuse.Thus, it is imperative to
continue evaluating different educational strategies.
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1 abuso sexual infantil (ASI) es frecuente en todo el

mundo. Aproximadamente 150 millones de nifias y
73 millones de nifios han sido victimas de abuso sexual
antes de los 18 afios.! Este abuso ocasiona dafio fisico y
psicoldgico, generando conflictos en la familia y en la
sociedad. **

El ASI es una forma de maltrato. Algunos autores
lo definen como una interaccién sexual que puede o0 no
ser fisica entre un nifio y un individuo, quien lo utiliza
en forma violenta con engafio o seduccién para su
estimulacién sexual, la del menor o la de otro. El nifio
no tiene la capacidad para dar consentimiento para
este tipo de abuso.®” En el ASl se encuentran dos tipos
de personalidades, la del agresor, el cual tiene mayor
edad o madurez y es quien abusa de su poder contra la
victima."°

En la formacién de la personalidad influyen
varios factores ambientales que se encuentran en la
familia, cultura y sociedad, que estimulan a los sujetos
e interacttian con la genética individual, desarrollando
diferentes personalidades." Dentro de la familia se han
descrito varios factores que pueden ser un estimulo para
formar la personalidad pasivo-agresiva, entre los que se
encuentra el antecedente de maltrato fisico, emocional,
negligencia, abandono y testigos de violencia durante
la infancia."?

Algunas caracteristicas presentes en los menores
pueden influir en algunos padres para maltratarlos,
entre estas se encuentra la edad, y género, alguna disca-
pacidad o enfermedad presente, ser un hijo no deseado,
ser adoptado o tener hiperactividad.”® En algunas oca-
siones, estas caracteristicas influyen en los padres para
impartir una educacién con inequidad a los menores,
otorgando el poder a uno de sus hijos; esto puede con-
tribuir a formar la personalidad de un futuro agresor,
en otras ocasiones al menor se le discrimina o dafia,
convirtiéndolo en una persona sumisa, desarrollando
la personalidad de victima 1415

Algunos autores describen la importancia sobre
la equidad de género para evitar formar mujeres que
acepten la violencia, convirtiéndolas en victimas.!®
Otros autores describen la importancia de la igualdad
de género y educacién para mejorar la salud de la mujer
en todo el mundo."”

Una de las medidas para cambiar la aptitud en las
personas es la educacién. Existen diferentes pruebas
para evaluar la aptitud, entre las que se encuentra la
del razonamiento verbal. Esta valora la habilidad para
comprender temas especificos, deducir informacién y
llegar a conclusiones relevantes por medio de la com-
prension de los temas.

La mayoria de las intervenciones educativas sobre
ASIson dirigidas a nifios. La ensefianza se basa en desa-
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rrollar habilidades para identificar situaciones peligro-
sas con identificacién del agresor y saber pedir ayuda.
El material utilizado para el aprendizaje incluye videos,
audiovisuales, pldticas y representaciones teatrales.'®>!
En estas intervenciones educativas los menores tienen
una participacién pasiva y el aprendizaje se almacena
en la memoria, por lo que puede ser olvidado con el
tiempo.

Algunos autores describen que para lograr un
mayor aprendizaje es importante la participacién activa
de los alumnos. En la intervencién educativa con estra-
tegia promotora de la participacién el alumno elabora
y transforma la informacién con base en la critica y la
autocritica. Este proceso educativo pretende el perfec-
cionamiento en la calidad del aprendizaje para resolver
problemas y tomar mejores decisiones.?>*

El propésito de este estudio fue evaluar la aptitud
en los padres antes y después de una intervencién edu-
cativa con la estrategia promotora participativa, sobre
el tema impartido: impacto de educar con equidad a los
menores para prevenir abuso sexual infantil

Material y métodos

El presente estudio fue conducido de enero a diciembre
de 2009 en la escuela de educacién preescolar Nifios
Héroes en Autldn, Jalisco, México. Se empled un disefio
del estudio cuasiexperimental.

De acuerdo con los criterios de inclusién y exclu-
si6n, fueron incluidos los padres o tutores que tenfan
hijos en educacion preescolar. Fueron excluidos los que
no presentaron la evaluacion a través de un cuestiona-
rio estructurado, antes y después de la intervencion
educativa, y los que no tuvieron 100% de asistencia al
curso-taller sobre la importancia de educar a los hijos
con equidad para prevenir abuso sexual infantil.

Se consideré un cambio de aptitud cuando se
encontré un mayor aprendizaje. Este se evalug con el
incremento en el puntaje de las respuestas en relacién
con el valor basal con diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Para el tamario de la muestra fueron seleccionados
todos los padres con menores en preescolar de la escuela
donde se realiz¢ la investigacion, y se utiliz6 un mues-
treo consecutivo.

Para el desarrollo del estudio se solicit6 la auto-
rizacién de la inspeccion general de la Secretaria de
Educacién Publica de la localidad para evaluar una
intervencién educativa con estrategia promotora de
la participacién. Los participantes fueron los padres
o tutores con menores en educacién preescolar. Para
evaluar el cambio de aptitud se elaboré un cuestionario
estructurado.
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Instrumento de mediciéon

a)  Construccién. Se construyd un instrumento de me-
dicién sobre el tema impartido: la importancia de
una educacién con equidad para prevenir ASI. Se
realizaron inicialmente 50 enunciados para definir
el abuso sexual infantil, conocer su frecuencia,
identificar algunos factores para el desarrollo de
la personalidad del agresor y de la victima, la in-
fluencia de la familia para el desarrollo de estas per-
sonalidades, las estrategias educativas utilizadas
para prevenir este tipo de abuso y la importancia
de educar con equidad a los menores para prevenir
el abuso sexual infantil.

b)  Validacion. 1) Los enunciados se pasaron a ronda
de cinco expertos en el campo de la educacién y de
la sexologfa educativa infantil para valoracién de
contenido y criterio; 2) se incluyeron las preguntas
que tuvieron un consenso de los cinco expertos,
dejando las mds representativas y pertinentes,
eliminando las confusas o inadecuadas; en total
fueron 20 enunciados; 3) se realizaron ajustes y
correcciones atendiendo al grado de dificultad para
que correspondiera el nivel que se evalud.

) Confiabilidad. Se aplicé el cuestionario a un grupo
piloto de 30 padres de familia, los cuales no parti-
ciparon en el estudio. Para determinar la confiabi-
lidad del instrumento se utiliz6 el coeficiente alfa
de Cronbach, y se encontré un valor de 0.89.

d)  Meétodo para calcular las calificaciones por el azar. El
instrumento contd con tres opciones de respuestas:
falso, verdadero y no sé, con las que se calificé una
respuesta correcta +1, la incorrecta y ausencia de
respuesta -1 y la respuesta “no s¢” =0. El médximo
puntaje fue de 20. Se construy6 una escala basada
en el puntaje. Este fue obtenido de las respuestas
después de la intervencién educativa en los padres:
Muy alto (17-20), alto (14-16), media (11-13), bajo
(8-10) y muy bajo (4-7).

Procedimiento de evaluacion

Inicialmente se les informé a los padres sobre el tema
que serfa impartido: el impacto de una educacién con
equidad a los menores para prevenir el abuso sexual
infantil. La asistencia fue voluntaria. Posteriormente se
aplicé la intervencion educativa (estrategia promotora
de la participacion).

1) Inicialmente se entregd a los padres copias de los
temas sobre formacién de la personalidad, desa-
rrollo y educacién de la sexualidad humana, y
responsabilidad de los padres en la educacién de
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los hijos. Estas copias fueron obtenidas del manual
de orientacién familiar editado por la Secretaria
de Educacion en Jalisco. Ademds se les solicit6 a
los padres que quisieran participar en buscar mds
informacién y compartirla en el grupo, siempre
dirigidos por un facilitador.

Se formaron 16 equipos con cinco padres y dos
equipos con seis padres. Cada equipo intercambié
experiencias y conocimientos, y se estableci una
discusion hasta lograr la comprensién. Finalmente
se realizaron conclusiones.

Después de que cada equipo termind el proceso
anterior, se impartieron algunos temas sobre
abuso sexual infantil: definicién, frecuencia, fac-
tores de riesgo que influyen en la formacién de la
personalidad del agresor y de la victima, medidas
preventivas utilizadas y la importancia de educar
con equidad a los menores para prevenir el abuso
sexual infantil. Estos fueron impartidos por un fa-
cilitador especialista en sexologia educativa infantil
con una participacién activa por parte de los padres
de familia.

Posteriormente a la exposicién se establecié una
discusién por todo el grupo hasta lograr la com-
prension de todos los participantes y se finaliz6
elaborando conclusiones.

Descripcion de los indicadores

1.

Abuso sexual infantil, tres enunciados: a) conocer la
frecuencia y saber identificar las personalidades
presentes: b) agresiva y c) de victima.

Formacion de la personalidad de los menores, dos enun-
ciados: a) en los primeros afios de la vida, b) los
padres de los menores influyen en la formacién de
la personalidad.

Personalidades presentes en abuso sexual infantil y su
repercusion, tres enunciados: a) agresor, b) victima,
¢) dafio fisico y psicolégico

Descripcion de algunos conceptos sobre educacion con
equidad, cuatro enunciados: todos los hijos tienen
derecho a lo siguiente: a) estudiar, b) realizar las
mismas actividades, c) tener las mismas obligacio-
nes, d) recibir las mismas sanciones.

Identificacion de caracteristicas de los menores que pueden
influir en algunos padres para no educar con equidad,
ocho enunciados: a) género, b) edad, c) presencia
de alguna enfermedad crénica, d) tener alguna
discapacidad manifestada por alguna alteracién en
el lenguaje, motricidad visual, auditiva, sensitiva
u otra alteracién que le impida realizar algunas
actividades, e) adoptado, f) no deseado, g) belleza
(color de la piel y ojos), h) cultura.
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Mediciones

Se llevé a cabo una medicién antes y después de la
intervencion educativa en el grupo de estudio.

Andlisis estadistico. Se realizaron frecuencias y porcenta-
jes para variables cualitativas. Se utilizaron medianas y
rangos para variables cuantitativas. Para comparar la di-
ferencia entre porcentajes se utiliz6 ji®. Para comparar la
diferencia de medianas en las respuestas antes-después
se empled la prueba de Wilcoxon. Para realizar el andlisis
de los datos se utilizé el programa SPSS 13.0.

Etica. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién del Hospital General de Zona niimero 1
en Tepic, Nayarit (niimero de aprobacién R-2010-1802-
5). El estudio fue desarrollado bajo las premisas de la
declaracién de Helsinki.” Las personas seleccionadas
para este estudio firmaron un consentimiento informado
antes de ser incluidos dentro del estudio.

Resultados

Se analiz6 el cambio de aptitud en 92 padres con me-
nores en preescolar a través de las respuestas antes y
después de la intervencién educativa con la estrategia
promotora de la participacién.

En el cuadro I se muestran las caracteristicas de
los padres que participaron en esta investigacién. La
mayorifa fue del género femenino (98.9%) con una media
de 20 afios de edad y estudios de secundaria (39%)

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS PADRES QUE RECIBIERON
UNA INTERVENCION EDUCATIVA CON ESTRATEGIA
PROMOTORA DE LA PARTICIPACION PARA PREVENIR ABUSO
SEXUAL INFANTIL. JALIsSco, MExico, DICIEMBRE DE 2009

Caracteristica Padres con menores en preescolar

En el cuadro II se encontré un mayor aprendizaje
con cambio de aptitud en los padres después de la inter-
vencién educativa con la EPP sobre el tema impartido:
El impacto de educar con equidad a los menores para
prevenir abuso sexual infantil. Esto se demostré en las
respuestas antes/ después; se incremento el valor de la
mediana (rango) después de la intervencién educativa
con diferencias estadisticamente significativas; 10(2-
16)/18(6-20), p<0.01.

También se encontré un cambio de aptitud en la
mayorfa de los padres después de la intervencién edu-
cativa; 77 (83%) (cuadro III).

En el cuadro IV se puede ver que en la mayoria de
los padres se encontré un cambio de aptitud después de
la intervencién educativa. Algunos padres alcanzaron
un valor alto en la escala n1=63 (69%).

Cuadro Il
COMPARACION DE LAS CALIFICACIONES ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA PARA PREVENIR ABUSO
SEXUAL INFANTIL. JALISco, MExico, DicIEMBRE DE 2009

Aptitud en los padres
valorada por las calificaciones
Indicadores n=92

Antes de la interven;idn educativa con EPP*

mediana (rango) 10 (2-12)
Después de la intervencion educativa con

EPP, mediana (rango) 18 (6-20)
Valor de p <00

Nota: Para comparar la diferencia de medianas antes y después se utilizd
la prueba de Wilcoxon
* EPP= Estrategia Promotora Participativa

Cuadro 11l

n=92 CAMBIOS EN LA APTITUD DE LOS PADRES DE FAMILIA
Edad, mediana (rango) 20 (20-65) DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
PARA PREVENIR ABUSO SEXUAL INFANTIL.
Género Mujeres, n (%) 91 (98.9) Jauisco, México, picieMBRE DE 2009
Hombres, n (%) I (.1 ) .
Cambios en la aptitud de
los padres después de la
Escolaridad: Ninguna, n (%) I (1.10) Calificacién intervencion educativa
Primaria, n (%) 23 (25.00) n =92 (%)
Secundaria, (%) 39 (42.40) Subieron en relacién con la basal 77 (84)
Bachillerato, (%) 18 (19.60) Bajaron en relacion con la basal 5(5)
Licenciatura, n (%) 10 (10.90) Sin cambios en relacién con la basal 10(11)
Posgrado, n (%) I (1.10) Valor de p <00l

Nota: Se utilizaron frecuencias y porcentajes para variables; cualitativas,
mediana y rango para la variable cuantitativa

Nota: Para la comparacién entre grupos de las variables cualitativas se
utilizé la prueba de ji2
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Cuadro IV
ESCALA DE LA APTITUD EN PADRES DE FAMILIA
ANTES Y DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARTICIPATIVA PARA PREVENIR ABUSO SEXUAL INFANTIL.
Jauisco, México, picieMBRE DE 2009

Aptitud en los padres

Escala Intervencién participativa
Antes Después
n=92 (%) n=92 (%)
Muy alto 17-20 0(0) 5(5)
Alto  14-16 2(2) 63 (69)
Medio 11-13 7(8) 9 (10)
Bajo  8-10 38 (41) 10(11)
Muy bajo 4-7 45 (49) 5(5)
Azar  0-3 0(0) 0(0)

Nota: Se utilizé frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

En el cuadro V se muestra el porcentaje de padres
que identificaron los conceptos sobre abuso sexual infan-
til antes/después (incremento en porcentaje). Después
de la intervencién educativa se encontré una mayor
proporcién de padres que identificaron que el abuso
sexual infantil es frecuente 40/88% (48%); se encuentra
presente la personalidad del agresor 20/78% (58%) y de

victima 10/75% (65%). También se identificaron otras
caracteristicas presentes en este tipo de abuso.

Discusion
En el presente estudio, después de la intervencién edu-
cativa con la estrategia promotora de la participacién, se
encontré un mayor aprendizaje con cambio de aptitud
en los padres sobre el impacto de una educacién con
equidad en los menores para prevenir el ASIL

Estos datos son importantes en el contexto de la
educacién. Demuestran la importancia de la participa-
cién activa de los padres en el desarrollo de habilidades
para comprender temas especificos, deducir informa-
cién y llegar a conclusiones relevantes por medio de la
comprension de los mismos. Esto ayudara a resolver
problemas y tomar mejores decisiones.

En esta investigacion, la construccion del instru-
mento de medicién utilizado para evaluar el cambio
de aptitud en los padres fue revisada y aprobada por
expertos en educacién y sexologia educativa infantil.
Posteriormente se aplicé en un grupo piloto de padres
y se encontré un coeficiente de confiabilidad alto. Por
lo tanto, el instrumento tenfa los criterios de validez y
confiabilidad.

En la literatura médica no se encontré ninguna
evaluacion de intervencién educativa con la EPP en
los padres sobre el tema de educar con equidad a los

CuadroV
APTITUD EN LOS PADRES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA PARA PREVENIR ABUSO SEXUAL INFANTIL. JALISCO,
MExico, piclEMBRE DE 2009

Frecuencia en las respuestas de los padres

Estrategia participativa

Indicadores Antes n =92 Después n = 92

Abuso sexual infantil

Es frecuente, n (%) 40 (44) 88 (%96)

Se encuentra la personalidad agresiva, n (%) 20 (22) 78 (85)

Se encuentra la personalidad de victima, (%) 10 () 75 (82)
La personalidad se forma

En los primeros afios de vida, n (%) 12 (13) 84 (92)

Los padres influyen en su formacion, n (%) 53 (57) 88 (96)
En la educacion con equidad todos los nifios

Tienen derecho a estudiar, (%) 82 (89) 92 (100)

Derecho a realizar las mismas actividades, n (%) 12 (13) 90 (98)

Tener las mismas obligaciones, n (%) 14 (15) 89 (97)

Recibir las mismas sanciones, n (%) 25 (27) 87 (95)

Nota: Se utilizaron frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

138

salud piiblica de méxico | vol. 53, no. 2, marzo-abril de 2011



Estrategia participativa para prevenir abuso sexual infantil

ARTiCULO ORIGINAL

menores para prevenir el abuso sexual infantil. La ma-
yorfa de las intervenciones educativas sobre ASI son
dirigidas hacia los menores.”?! Sin embargo, existen
limitaciones con estas intervenciones, como la pasividad
del alumno y el hecho de que el aprendizaje sélo queda
en la memoria.

Algunos autores describen que en la estrategia
promotora de la participacién los alumnos tienen una
participacién activa; el aprendizaje se inicia con la
bisqueda de la informacién, posteriormente se trans-
forma al compartir experiencias, se crea una discusién
y finalmente se realizan conclusiones. El profesor es
un facilitador que favorece un ambiente de reflexién
con el propdsito de que el alumno integre la teorfa con
las experiencias, lo que incrementa los resultados del
aprendizaje.!82

Trujillo y colaboradores,? en un estudio longitudi-
nal realizado en 88 internos de pregrado, evaluaron la
aptitud clinica antes y después de recibir una interven-
cién educativa. Ellos encontraron un mayor aprendizaje,
demostrado al encontrar mejores puntajes después de la
intervencién educativa con diferencias estadisticamente
significativas. Los autores mencionan que la teorfa no es
suficiente para el aprendizaje, sino que es necesario el
desarrollo de aptitudes para ser mejores médicos, lo cual
se puede lograr con una adecuada estrategia educativa
participativa.

Otros autores evaluaron una intervencién educativa
con la estrategia promotora participativa sobre el apren-
dizaje antes y después para controlar la presién arterial
media y el indice de masa corporal en los pacientes.” Se
encontré un mayor aprendizaje con cambio de aptitud
en los pacientes al disminuir las cifras de la presién
arterial y el indice de masa corporal.

Resultados similares fueron encontrados en esta
investigacion al encontrar después de la intervencién
educativa con la estrategia promotora participativa un
mayor aprendizaje en los padres, lo cual se demostrd
con un incremento en el puntaje de las respuestas en
relacién con el valor basal con diferencias estadistica-
mente significativas sobre el tema impartido: Impacto
de educar con equidad a los menores para prevenir el
ASL

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el
hecho de que los padres de esta investigacion tenfan
diferentes edades y grados de escolaridad, caracteristica
que influye en el aprendizaje.”” Otra limitacién fue no
contar con un grupo de comparacion, lo cual hubiera
permitido estimar con mayor fortaleza los resultados
encontrados en esta investigacién.

Una de las ventajas para utilizar la estrategia pro-
motora participativa es que no se requiere de un material
costoso ni especializado. Dentro de las desventajas se
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encuentra el hecho de que el profesor sea capacitado
para aplicar este tipo de estrategia educativa. Esta inves-
tigacion es importante por la aplicacion que puede tener
en la educacion para lograr un mayor aprendizaje.

Conclusiones

Después de la intervencién educativa con la estrategia
promotora participativa dirigida a los padres con me-
nores en educacién preescolar, se encontré un mayor
aprendizaje, lo cual cambid la aptitud sobre el impacto
de educar con equidad a los menores para prevenir
abuso sexual infantil. Es necesario realizar futuras inves-
tigaciones para corroborar los resultados encontrados en
esta investigacion. Ademds, es importante compararla
con otras estrategias educativas.
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