Evaluacion de los resultados de la implementacion
de un programa escolar para la prevencion y el
cuidado de la salud en los ninos y las ninhas de

poblaciones con necesidades basicas insatisfechas

ARIANA DE VINCENZI," DIANA CAPOMAGI,* LILIANA MONICA GONCALVES,’
Jost LEwKowICZ,* MARTA LOVAZZANO,” JULIO MAISA®

P

Resumen

Existen grandes sectores de la poblacién que encuentran postergadas sus necesidades de desarrollo auténomo
y tienen grandes carencias econdmicas, culturales y sociales. Esta situacién se acrecienta por la accién de la dro-
ga como agente de exclusién social y desintegracion familiar y por la insuficiente labor de la educacién sistema-
tica para superar la marginalidad y las desviaciones sociales.

El presente proyecto de investigacion se realizé para evaluar qué modificaciones genera la implementacién es-
colar de un programa de prevencién y cuidados de la salud en los conocimientos que poseen sobre dicha teméti-
ca nifios insertos en contextos sociales desfavorables.

El estudio se desarrolld en seis escuelas de EGB’ del conurbano bonaerense, en dos etapas, la primera de diag-
ndstico, mediante entrevistas en profundidad, con autoridades y docentes, e implementacién de la evaluacién ini-
cial, y la segunda de implementacién del programa de prevencion a través de dispositivos pedagdgicos, observa-
ciones de los alumnos en el aula, evaluacién final y entrevistas de cierre. Los resultados obtenidos mostraron la
posibilidad que presenta la sistematizacion de un programa escolar de prevencién de modificar los conocimien-
tos de los nifios a favor de una vida mas saludable.

Descriptores: Nifios, preadolescentes, salud infantil, prevencién, intervencién precoz, personas en riesgo, educa-
cidén compensatoria, areas urbanas, areas de pobreza, educacién elemental, Argentina, Buenos Aires (provincia).

Evaluation of the results of a school program implementation for health preven-
tion and care in children that belong to populations with unsatisfied basic needs

Abstract

There are big sectors in the population that have their needs of autonomous development postponed and have
great economic cultural and social lacks. This situation becomes even worse because of the action of drugs as
agents for social exclusion and family disintegration and for the insufficient work of the systematic education in
order to come across marginality and social deviations.
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This research project has been created to evaluate what changes can be generated by implementing a school
health prevention and care program in children who are immersed in unfavorable social contexts.

The project has been developed in six EGB schools’ from the Buenos Aires province suburbs in two stages: in
the first one, the diagnosis stage, by means of thorough interviews with teachers and authorities and the imple-
mentation of the initial evaluation; in the second one, the implementation of the prevention program through
pedagogic devices, classroom observation, final evaluation and closing interviews. The results showed the possi-
bility the systematization of a prevention program can offer to change the child knowledge favoring a healthy life.
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education, urban areas, poverty areas, elementary education, Argentina, Buenos Aires (province).
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1. Introduccién

El trabajo que se presenta a continuacién constituye
una evaluacion sobre la implementacién de un pro-
grama de prevencién y cuidados de la salud en nifo-
s/as que asisten a escuelas de Educacién General Béa-
sica (EGB) en comunidades con necesidades bésicas
insatisfechas (NBI) de la Provincia de Buenos Aires.

El programa tomado como referente ha sido “Cre-
ciendo, un proyecto de vida” porque se ha considera-
do que para favorecer el conocimiento y toma de con-
ciencia hacia la prevencién primaria es necesario
brindar una formacién integral, que promueva en los
nifos la capacidad de autoconocimiento, como tam-
bién la identificacién de habitos saludables y de ha-
bilidades para relacionarse en la vida. Por este moti-
vo se ha seleccionado el programa en cuestién y apli-
cado para su evaluacién en poblaciones con NBI.

El interrogante central en que se basé el trabajo
gird sobre cuéles son las modificaciones que se pro-
ducen en los conocimientos que los nifios tienen so-
bre sf mismos, sobre los cuidados de la salud y sobre
las habilidades para la vida, luego de la implementa-
cién de un programa de prevencién y cuidado de la
salud en escuelas de Ensefianza General Bésica in-
sertas en poblaciones con NBI.

Se ha fijado como objetivo general del proyecto
evaluar las variaciones generadas en los conocimien-
tos de los nifios que asisten a escuelas de EGB inser-
tas en comunidades con NBI, a partir de la imple-
mentacién de un programa de prevencién y cuidado
de la salud.

Los objetivos especificos que persigue el proyecto
son:

a) Indagar en nifios y nifias de 6 a 14 afios que asis-
ten a seis escuelas de EGB del conurbano bonae-
rense, las variaciones en los conocimientos sobre
sf{ mismos, sobre los cuidados de la salud y sobre
las habilidades sociales, a partir de la implementa-
cién de un programa de prevencién y cuidado de la
salud.

b) Indagar cuéles son las diferencias en las variacio-
nes de los conocimientos sobre sf mismos, sobre
el cuidado de la salud y sobre las habilidades so-
ciales, a partir de la implementacién del programa,
teniendo en cuenta la edad, el sexo y la conforma-
cién familiar de los nifios y nifas.

Teniendo como parametro estadistico los datos
arrojados por el INDEC en el dltimo Censo Nacional
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de Poblacién y Vivienda realizado en 1991, se obser-
va que en la Provincia de Buenos Aires hubo 500,176
hogares con Necesidades Bésicas Insatisfechas, que
representan 14.7% del total de la provincia. Como sa-
bemos, esta cifra se ha incrementado en el transcur-
so de la década y segln se espera en el afio 2001, en
el cual se volvera a realizar dicho censo, se estima
que el crecimiento de este fndice sera altamente sig-
nificativo.

Seglin los datos de la Encuesta Permanente de
Hogares, puede observarse que durante 1999 en Pro-
vincia de Buenos Aires hubo un 26.7% de la pobla-
cién con carencias econdmicas y un 6.7% de personas
en situacion de indigencia. La crisis econémica por la
que atravesamos hace que estos datos continden en
aumento. En el afio 2000, la poblacién por debajo de
la linea de indigencia en la Provincia de Buenos Aires
fue del 7.7%, en tanto que la poblacién por debajo de
la linea de pobreza fue del 28.9%.

Los nifios que pertenecen a estos hogares estan
expuestos a mayores adversidades para el logro de
un futuro viable y las propuestas educativas que se
brindan en muchos casos son insuficientes para for-
talecer su autoestima, brindarles conocimientos para
prevenir enfermedades o adquirir habilidades y des-
trezas que les permitan mejorar su situacién a futuro.

En este mismo sentido es importante hacer refe-
rencia a la Conferencia Mundial sobre Educacién pa-
ra Todos realizada por la UNESCO; en su documento
“Satisfaccién de Necesidades Bésicas de Aprendizaje:
una visién para el decenio de 1990” se observa que
las investigaciones demuestran cémo “la educacion
puede mejorar la productividad en el trabajo, (...) de-
sarrollar valores, actitudes y comportamientos apro-
piados y tener efectos intergeneracionales positivos
en las familias y en las comunidades” (UNESCO,
1990:49).

Como expresa también este documento, las pobla-
ciones marginadas dependen de sus conocimientos y
capacidades de resolver problemas para hacer frente
a las dificultades y es la educacién bésica un medio
eficaz para atacar las causas profundas de estos ma-
les, proporcionando conocimientos y habilidades
que les permitan enfrentar las situaciones de vida por
las cuales atraviesan.

En el area de la Investigacion de la Prevencién y el
Cuidado de la Salud, durante los tGltimos diez afios se
produjeron publicaciones que permiten abordar el
problema desde diferentes perspectivas. La preven-
cién del VIH/SIDA es uno de los focos de investiga-
cién, sobre todo en la etapa de escolarizacién prima-
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ria y secundaria. Gingiss, Phylis (1997) en el informe
de su proyecto plantea el alcance del problema vy las
implicaciones educativas para nifios, adolescentes y
adultos jévenes, recomendando la necesidad de pla-
near estrategias de prevencién y un plan de estudios
eficaz sobre educacién para la salud.

El marco del trabajo de Wisconsin para Programas
de Salud de Institutos de Segunda Ensefanza (1997)
es un acercamiento multi-estratégico para tratar to-
do el rango de comportamientos de riesgo de la ju-
ventud y promover la salud, el bienestar y desarrollo
positivo de los estudiantes y otros miembros de la
comunidad escolar como parte integrante de la mi-
sién global de la escuela. Siguiendo con los trabajos
que vinculan la prevencién con la escuela, se en-
cuentran los libros de Carol Sager y David Strahan
(1992), en los cuales consta un programa que abarca
cada uno de los niveles de ensefianza (desde Jardin
de nifios hasta octavo afio), acompafiados del libro
del docente. La propuesta contempla tres areas de
abordaje: 1) cémo desarrollar el amor propio, 2) in-
formarse sobre las drogas, y 3) crear habilidades pa-
ra tomar decisiones y desarrollar relaciones persona-
les. En el &mbito de los manuales para docentes, es-
t4 publicado, ademas, el de Enrique Madrigal Segura
y Luz Beatriz Sayago de Wilder (1999), en el que ha-
cen hincapié en las consideraciones sobre el consu-
mo de drogas, causas del problema, factores de ries-
go y factores de proteccién, mitos y realidades sobre
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, ado-
lescencia, rol del docente, prevencién del consumo
de drogas: habilidades para la vida. En el campo de
la aplicacién de programas de prevencién de la dro-
gadiccion en el medio escolar, el de Milan, Caldero-
ni, Ressia y Ruiz (1999) tuvo como objetivo generar
un espacio de didlogo con los adolescentes para dis-
cutir las tematicas propias de su edad, detectar el ni-
vel de prevalencia de la problematica de las drogas y
el conocimiento que posefan acerca de las mismas.
La hipétesis fue que ese conocimiento genera pautas
de accioén frente al ofrecimiento de drogas, y las con-
clusiones de la aplicacién arrojaron datos que expli-
citan la contribucién del mismo para que los adoles-
centes puedan construir un modelo para operar en la
vida cotidiana en la que estan las drogas vy los ries-
gos. Respecto al impacto de los programas escolares
de prevencién al consumo de tabaco, alcohol y canna-
bis, asi como las caracteristicas de las intervenciones
mas efectivas, surge el trabajo de Fernandez, Nebot y
Jané (2002), quienes investigaron diferentes tipos de
programas. En dicho estudio se destaca la importan-
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cia de las sesiones de refuerzo, la calidad de la imple-
mentacién y la evaluacién rigurosa. Los meta-anéli-
sis de los programas evaluados indican un efecto
preventivo de magnitud discreta, pero que puede te-
ner un impacto potencial considerable. Las limita-
ciones detectadas apuntan futuras lineas de investi-
gacion.

El Ministerio de Educacién de Pert publicé el pro-
yecto “Programa de Prevencidn Integral del uso Inde-
bido de Drogas en Educacién Primaria y Formacion
Magisterial” (1998). Este programa consiste en una
serie de actividades educativas de prevencién, las
cuales se insertan a lo largo de todo el curriculo, y es-
tan disefiadas para permitir el aprendizaje de compe-
tencias para cada uno de los tres ciclos escolares. En
el ambito de la investigacién, planteé como reco-
mendacién, priorizar la evaluacién experimental o
cuasi experimental del programa.

Roche Olivar (1998) realizé un programa y una in-
vestigacion sobre la adquisicidon de conductas proso-
ciales. Identifica dichas conductas como: “aquellas
acciones que tienden a beneficiar a otras personas,
sin que exista la prevision de una recompensa” o
“aquellos comportamientos que, sin la basqueda de
recompensas externas, extrinsecas o materiales, fa-
vorecen a otras personas o grupos (segin los crite-
rios de éstos) o metas sociales objetivamente positi-
vas y aumentan la probabilidad de generar una reci-
procidad positiva de calidad y solidaria en las relacio-
nes interpersonales o sociales consecuentes, salva-
guardando la identidad, creatividad e iniciativa de los
individuos o grupos implicados” (Roche, 1998:19).

Todos estos proyectos y programas representan
estudios importantes sobre la problematica de las
adicciones, su prevencion, y cémo disefnar desde la
educacion respuestas que permitan poner un freno al
acoso implacable de la drogadiccién y otros males
que aquejan a la sociedad actual.

Como ya se dijo, el objetivo del presente trabajo
de investigaciéon fue evaluar los resultados de la im-
plementacién de un programa de prevencién y cuida-
dos de la salud en los conocimientos de los nifios es-
colarizados en poblaciones con NBI.

Para el logro de este propdsito se tomé como ba-
se el programa “Creciendo, un proyecto de vida”, per-
teneciente a la Fundacién Vanguardia Educativa (Ar-
gentina). Este es un programa de prevencién y cuida-
dos de la salud que tiene como fundamento contri-
buir a elevar la calidad de vida de nifios y adolescen-
tes. Entendiéndose calidad de vida como “la percepcién
del individuo sobre su posicién en la vida dentro del



contexto cultural y el sistema de valores en el que vi-
ve y con respecto a sus metas, expectativas, normasy
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo
que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacién con las caracterfs-
ticas sobresalientes del entorno” (OMS, 1996). Se ba-
sa en tres ejes curriculares: Autoestima, Cuidados de
la salud, Habilidades y destrezas para relacionarse en
la vida. Dichos ejes se desarrollan en forma graduada
a través de diferentes dreas de conocimiento y conte-
nidos que se complejizan a lo largo de los trece afios
de implementacién (desde Preescolar hasta el dltimo
afio de la ensefianza media).

El primer eje, Autoestima, tiene un abordaje que
parte de la Psicologfa gestéltica y sistémica. Desde la
gestalt se sostiene que la autoestima es el concepto
que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y expe-
riencias que se van recogiendo a lo largo de la vida.
“La autoestima consiste en saber que soy lo que ver-
daderamente soy (...) Tener la autoestima puesta en
su lugar es saber que hay aspectos en los que tengo
ciertas capacidades y otros en los que no las tengo”
(Bucay, 1999:26). La autoestima es, etimolégicamen-
te, considerarse a sf mismo alguien valioso; porque
estimar es evaluar, mas alla de lo que se supone que
uno deberfa o no ser; esto es, reconocer el valor que
uno tiene. Desde una concepcidon sistémica, “en
cualquier momento de la vida de un individuo, éste
tiene la capacidad de iniciar el aprendizaje de una
autoestima elevada. (...) Los primeros pasos son: co-
nocer que existe la posibilidad de un cambio y com-
prometernos al cambio. Todos somos educables”
(Satir, 1991:41-42).

El planteamiento de la autoestima tiene una rela-
cién directa con el de la identidad. En este sentido,
Erikson (1976) describe el desarrollo psicolégico evo-
lutivo de la identidad, que tiene su momento crucial
en la adolescencia, etapa en que se definen aspectos
de gran importancia para la vida futura, esto es, de la
propia irrepetible individualidad personal, conocién-
dose a sf mismo y siendo uno mismo. Este proceso
estd marcado por la superacién de opuestos que re-
presentan los conflictos que fase a fase el sujeto va
experimentando. Abarca las areas de: autoconoci-
miento, superacién de obstdculos, ser uno mismo.

El segundo eje, Cuidados de la Salud, parte de la de-
finicién de salud que sustenta la OMS (1948): “Un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad o dolen-
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cia”. Dentro del contexto de la promocién de la sa-
lud, ésta ha sido considerada no como un estado
abstracto, sino como un medio para llegar a un fin,
COMO un recurso que permite a las personas llevar
una vida individual, social y econdémicamente pro-
ductiva. “La salud es un recurso para la vida diaria,
no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto po-
sitivo que acentta los recursos sociales y personales,
as{ como las aptitudes fisicas” (OMS, 1986). Las
areas que abarca este eje son: alimentacion, enfer-
medades, drogas, sexualidad.

El tercer eje, Habilidades y destrezas para relacionarse en
la vida, basa su marco tedrico en la definicién que la
OMS plantea para habilidades para la vida, enten-
diéndolas como “capacidades para adoptar un com-
portamiento adaptativo y positivo que permita a los
individuos abordar con eficacia las exigencias y desa-
ffos de la vida cotidiana” (OMS, 1993). Las areas que
lo integran son: la capacidad de eleccién, deberes y
derechos, medios de comunicacién, capacidad creati-
va y discernimiento valorativo.

El programa “Creciendo, un proyecto de vida” se
ha implementado durante cinco afios (1994-99), en
forma simultdnea, en siete escuelas de Argentina,
seis de Brasil y seis de Uruguay, logrando resultados
significativos en relacién con la concientizacién de la
importancia de llevar una vida sana, desarrollando la
autoestima y las habilidades y destrezas que permi-
tan a las personas, desde su nifiez y adolescencia,
prevenirse ante los flagelos sociales y asumir con res-
ponsabilidad las propias decisiones.

El proyecto de investigacién reunié dos caracterfs-
ticas diferenciales de otros trabajos producidos:

1. Se realizé con nifios que integran poblaciones con
NBI.

2. Se fundamentd en un programa integral de preven-
cién y cuidados de la salud.

De acuerdo con la naturaleza del estudio se prefi-
ri6 hacer referencia a supuestos bésicos en que se
apoy6 el proyecto. Los mismos han sido sintetizados
del siguiente modo:

¢ E| desarrollo de programas de prevencién integra-
les, que contemplen la adquisicién de conoci-
mientos en relacién con el desarrollo de la autoes-
tima, el cuidado de la salud y la incorporacién de
habilidades sociales en nifios escolarizados, pro-
venientes de sectores con NBI, genera nuevas
competencias que permiten a los nifios responder
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a diferentes situaciones cotidianas, preservando
su integridad fisica y psiquica.

¢ A medida que estos conocimientos y habilidades se
integran a los conocimientos previos que los nifios
poseen de la realidad, se traducen en conductas
de mayor adaptacién al medio social.

e a3 interaccidn de los nifios entre si, con el docente
y con su medio social permitira la construccién de
conocimientos significativos y transferibles a las
relaciones sociales.

2. Metodologia
2.1. Tipo de disefio empleado: descriptivo cuanti-cualitati-
vo, diacrénico en cohortes escolarizadas en el nivel

EGB de comunidades con NBI.

2.2. Lugar donde se realizé el trabajo: establecimientos
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educativos de tres zonas del conurbano bonaerense:
Lants/Quilmes, Moreno y Ezeiza'.

2.3. Seleccion de los sujetos: en primer lugar, hubo necesi-
dad de firmar un convenio con un organismo compe-
tente, en funcién de poder tener acceso a las institu-
ciones destinatarias del proyecto. Se firmé un acuer-
do con la Secretarfa de Prevencién y Asistencia de las
Adicciones, dependiente en ese entonces del Minis-
terio de Gobierno de la Provincia de Buenos Aires.
La poblacién muestral se constituyé con 320 suje-
tos de los cuales 124 correspondieron a la zona Ezei-
za, 91 a Moreno y 105 a la zona sur Lants/Quilmes.
Las caracteristicas de la muestra son:

¢ Nivel socio econémico bajo.
¢ Alto porcentaje de padres desocupados.
e Situaciones de violencia familiar.

Variables Dimensién Indicadores Categorias
Presencia del St
programa No
Conocimiento de Descripcién fisica de sf mismo Alta
si mismo Descripcién de estados emocionales Media
Identificacién de modelos positivos Baja
Alimentacion : Clasificacién de alimentos en saludables y no saludables
saludable Opcién hipotética por alimento saludable
Prevencion de i Capacidad de identificar la importancia de la higiene
Conocimientos enfermedades : Reconocimiento de focos de contagio Alta
sobre cuidados Identificacién de la importancia de la consulta al centro de salud ;| Media
de la salud Identidad sexual Baja
Sexualidad Salud sexual
Salud reproductiva
Sustancias Identificacién de las diferentes adicciones
nocivas Identificacion de riesgos en adicciones
Valoracién de la importancia de expresarse y escuchar a otros
Habilidades para Expresion asertiva de sus necesidades y deseos Alta
la vida Reflexién sobre sus acciones y las de sus compafieros Media
Identificacion de valores: solidaridad, respeto, tolerancia Baja
Resolucién de situaciones problematicas
6-8
Edad 9-11
12-14
Sexo Femenino
Masculino
Ambos padres y
hermanos
Padre o madre y
Conformacion hermanos
familiar Abuelos/tios y
hermanos
Madre o padre
{ con nueva pareja
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Variable Cantidad de items en la evaluacién Puntuaciones posibles Valores asignados a cada item:
Alto Medio Bajo
Conocimiento de 4 valores i 8-7 6-3 2-1
sf mismo
Conocimientos 12 valores i 12-11 10-3 2-1
sobre cuidados
de la salud
Habilidades para 4 valores i 8-7- 6-3 2-1
la vida

e Familias muy numerosas (varios casos de cantidad
de hermanos entre ocho y doce).

e Nivel nutricional muy bajo, en general hacen una
sola comida al dfa.

¢ Se han detectado casos de alumnos de noveno gra-
do que ya son padres.

2.4. Recoleccion de datos: en el primer afio se trabajé en
la elaboracién del Diagndstico Inicial, a través de en-
trevistas en profundidad con autoridades y docentes
e implementacién de una evaluacién inicial estructu-
rada. Durante el segundo afio se implementé el pro-
grama de prevencion de adicciones mediante dispo-
sitivos pedagdgicos, observaciones de los alumnos
en el aula, evaluacién final estructurada y entrevistas
de cierre en profundidad con autoridades y docentes.
El test inicial/final se compuso de doce iftems. En
cada uno se presentaron como resultados alto, me-
dio o bajo en relacién con la variable en cuestién. En
algunos casos se optd por incluir dos ftems por di-
mension de variable (cuadro en la pagina anterior).

2.5. Andlisis de los datos: para caracterizar el contexto se
consideraron los siguientes aspectos:

a) Caracteristicas poblacionales: nivel socio-cultural,
estructuras familiares predominantes, tipos de vi-
vienda e infraestructura.

b) Caracterfsticas del establecimiento: cantidad de
nifos por aula, tipo de edificio y posibilidades
educativas que posibilita lo edilicio, vinculacién
con la tarea en directivos y docentes, presencia del
equipo psicopedagdgico

c) Caracteristicas generales de los alumnos del curso:
homogeneidad o heterogeneidad en relacién con
el aprendizaje, presencia de alumnos repetidores,
presencia de alumnos derivados a gabinetes psi-
copedagdgicos

Para medir las variables se construyé un indice. A
partir de los resultados obtenidos por los alumnos en
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la Evaluacién Inicial y Final se pudieron establecer
parametros de comparacién (cuadro en esta pagina).

3. Resultados obtenidos: descripciéon de las dos
etapas

3.1. Resultados de la primera etapa de implementacion del pro-
yecto

Aunque uno de los criterios de seleccién de la po-
blacién ha sido el NBI, pueden percibirse diferencias,
tanto en los establecimientos educativos como en el
nivel de pobreza de sus poblaciones en aspectos ma-
teriales. Haciendo una comparacién de las zonas con
las cuales se trabajd, encontramos un mayor nivel de
pobreza en las poblaciones de zona Ezeiza. Segin
nuestros registros, se observaron familias con un al-
to nivel de desocupacién, condiciones de vivienda
con mayor precariedad, situaciones familiares con
casos de maltrato fisico a los nifios, con padres alco-
hélicos o nifios con mayor exposicion a riesgo social.
Las poblaciones de la zona Quilmes, aunque también
evidencié necesidades basicas insatisfechas, se la
percibié con un menor nivel de pauperizacién. A pe-
sar de que no hay homogeneidad, se observé que los
padres de los nifios posefan algin tipo de empleo, en
algunos casos temporal y en situaciones precarias. La
zona Moreno se ubica en una situacién intermedia.
Los establecimientos educativos también tienen di-
ferencias en cuanto al equipamiento y condiciones
edilicias y al personal docente que poseen. Las es-
cuelas de la zona Moreno presentan un considerable
grado de deterioro. Ambas se inundan frecuentemen-
te, tienen periodos en los que no cuentan con agua
potable y luz eléctrica y deben suspender el dictado
de clases. El espacio aulico en donde se imparten sus
clases es un galpdn con techo de chapa y plastico con
un bafo sanitario de tipo precario. Las escuelas de la
zona de Ezeiza también sufren inundaciones, pero sé-
lo en situaciones climéticas muy adversas. Respecto
al material didéctico, estas escuelas tienen sobre to-
do tizas y pizarrén y un minimo presupuesto para ho-
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jas, cartulinas y otros recursos que los docentes utili-
zan. Muchos de ellos son aportados por las docentes.

Las escuelas de la zona Quilmes tienen aulas gran-
des. Si bien no se inundan, se percibe que las pobla-
ciones de donde provienen los nifios si. Esta situa-
cién lleva a que los dias de lluvia la poblacién esco-
lar es poca. Teniendo en cuenta que en Buenos Aires
hay habitualmente gran cantidad de dfas lluviosos,
este hecho influye en la permanencia y en el aprendi-
zaje que espera lograr el sistema educativo. El mate-
rial didactico es semejante a los otros establecimien-
tos, con la diferencia de que en ambas escuelas tie-
nen radio y toca casetes y en una de ellas cuentan
con televisor y video.

La antigliedad de los directivos al frente de las es-
cuelas en cuestion es distinta, pero en casi todas se
han encontrado directivos que llevan varios afios in-
sertos en esa comunidad educativa. La situacién con
mayor inestabilidad al respecto ha sido en las escue-
las de la zona de Moreno, en donde los directivos han
cambiado casi todos los afios, especialmente en una
de las escuelas.

El nivel de aprendizaje de los alumnos observado
permitid inferir serias dificultades para la lecto-escri-
tura. Si bien no es homogéneo en todos los estable-
cimientos en general, en EGB uno y dos los alumnos
leen con dificultad, demoran mucho tiempo para ha-
cerloy la escritura también es dificultosa. Esta obser-
vacién trajo como consecuencia el hecho de plantear
las herramientas pedagdgicas y dispositivos del pro-
grama de prevencién con un tipo de disefio méas bien
centrado en el dibujo o con textos breves y sencillos.

La evaluacién del grado de disposicién de los
alumnos a la tarea fue un dato significativo para con-
tinuar su desarrollo. Como ya se dijo, hemos diferen-
ciado distintos indicadores para medir la disposicién
a la tarea:

¢ Nivel de interés manifiesto.
¢ Nivel de participacién.
¢ Valoracién de la informacién.

Los tres indicadores han dado resultados satisfac-
torios, siendo el dato de mayor puntuacién la valori-
zacion de la informacién por parte de los alumnos en
general. El grado de participacién no fue homogéneo,
como tampoco el interés manifiesto, aunque en am-
bos se observan cifras que lo ubican en general como
muy bueno y bueno.

3.2. Resultados de la segunda y tltima etapa del proyecto
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3.2.1. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble Composicion Familiar

Grafico 1: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segin grupo familiar. (1. Familia ti-
po; 2. Ausencia madre/padre; 3. Ausencia figura pa-
rental; 4. Presencia de nueva pareja.)

Distribucién-Conocimiento de si mismo

100,0%

80,0% A - i

60,0% -

40,0% A W 1%
20,0% A o F%

0,0%-
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1 2 3 4

La poblacién es heterogénea, la mayor proporciéon co-
rresponde a quienes viven con ambos padres represen-
tando 73% del total. Luego le siguen aquellos que viven
con un progenitor y hermanos (16%), con abuelos/tios y
hermanos (parientes cercanos) vive el 6% de los sujetos y
por ultimo quienes viven con un progenitor con nueva
pareja son el 4%.

Tomando en cuenta la variable conocimiento de si mis-
mo, se observa que el proyecto tiende, en general, a
mejorar las puntuaciones en los resultados finales en
las evaluaciones de los nifios/as pertenecientes a las
cuatro categorias de conformacién familiar, pero es
en la poblacién que convive con ambos padres en la
cual se advierte mayor incidencia del proyecto. En es-
te caso se observa que el proyecto ha logrado mejo-

Distribucién-Cuidados de la Salud
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rar las puntuaciones del 86% de la poblacién mues-
tral en relacion con el conocimiento de sf mismo. En
cambio, en relacién con los sujetos que viven con un
progenitor y nueva pareja, la evaluacién final arrojé
que el nivel alto aumentd un 9%, el medio disminuyd
un 9% y el nivel bajo se mantuvo igual.

En referencia a la variable conocimientos sobre cuidados
de la salud, haciendo la comparacién entre ambas eva-
luaciones en los nifos cuya conformacién familiar
corresponde al tipo tres (ausencia de figura paren-
tal), se muestra que el nivel alto se incrementd en
10%, el medio en 14% y el bajo disminuyé en 24%. Es
decir, el proyecto incidié en forma positiva. Mientras
que en la poblacién de nifios correspondiente a la
categorfa 2 (ausencia de madre/padre), si bien se ob-
servé un incremento en el nivel alto, se produjo una
disminucién considerable en el nivel medio e incre-
mento en el bajo.

Distribucién-Habilidades para la Vida
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En la variable habilidades para la vida, es en la po-
blacién con conformacién familiar de tipo dos en la
que se vislumbra un mejoramiento considerable a
partir de la implementacién del proyecto, ya que de
estos datos obtenidos se deduce que el nivel alto se
incrementd un 15%, y los niveles medio y bajo dis-
minuyeron 5% y 10%, respectivamente. En cambio,
teniendo en cuenta el tipo tres de conformacién fa-
miliar, es decir, ausencia de figura parental, se dio la
particularidad de no haberse producido modifica-
ciones entre la evaluacién inicial y la final, registran-
dose en ambas 38% en el nivel alto, 14% en el medio
y 48% en el bajo.

3.2.2. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble edad
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Gréfico 2: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segtin edad.
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Teniendo en cuenta la variable conocimiento de si mis-
mo, es en la franja de 12 a 14 afios donde se observa
una clara mejorfa en los resultados alcanzados en los
niveles alto y medio, en los que se registra un incre-
mento de 9% y de 14%, respectivamente; como asf
también en el nivel bajo, el cual disminuyd un 23%.

Distribucién-Cuidados de la Salud

| %
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En la variable conocimientos sobre los cuidados de la sa-
lud, el anélisis de los resultados segtn la edad indicé
que en las franjas 6-8 y 12-14 afios es en las que se
evidencié mayor incidencia de la implementacién del
proyecto. En la primera, el incremento en el nivel al-
to fue de 9%, en el medio 5%, siendo notable la dis-
minucidn en el nivel bajo, en 14%, mientras que en la
segunda de la comparacién entre el inicio y el cierre
surgié una diferencia de 18% de incremento en el ni-
vel alto, 6% de disminucién en el nivel medio y 12%
en el bajo.

En habilidades para la vida, con respecto a los sujetos
comprendidos entre los 9y 11 afios, es en los que se
observé menor grado de incidencia positiva de la im-
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plementacién del proyecto. La comparacién entre los
datos de inicio y cierre arroj6 una diferencia de 4% de
incremento en el nivel alto, una merma de 10% en el
medio y un aumento de 6% en el nivel bajo. Mientras
que en la franja entre 12 y 14 afios, el nivel alto se in-
crementd en 17%, el nivel medio en 3% y el nivel ba-
jo decrecié en 20%.

3.2.3. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
de las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble sexo

Gréfico 3: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de si mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segiin sexo.
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La variable conocimiento sobre si mismo fue evaluada
segln la variable sexo, resultando que el nivel alto
correspondiente al sexo femenino aumenté 8%, el
medio disminuyd 2% y el nivel bajo 6%. En cuanto a
los varones, 14% alcanzé el nivel alto en la evaluacion
inicial, 47% el nivel medio y 39% el bajo. En la de cie-
rre, 13% logré el nivel alto, produciéndose una mer-
ma del 1%, el nivel medio fue logrado por el 67%, re-
gistrdndose un aumento de 20% y en el nivel bajo
20% de los sujetos alcanzaron dichos resultados, ve-
rificindose una disminucién de 19%.

Con respecto a la variable conocimientos sobre cuidados
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Distribucién-Cuidados de la Salud
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de la salud, las diferencias que surgieron de las evalua-
ciones inicial y final del sexo femenino, indican que
el nivel alto se incrementd en 10%, el medio en 1%y
el bajo disminuyé en 11%. En tanto que en el sexo
masculino, de la comparacién surgié que el nivel al-
to aumentd 13%, el medio disminuyd 5%y el bajo 8%.
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En la variable habilidades para la vida, los varones lo-
graron mejores resultados, verificandose un incremen-
to de 13% en el nivel alto; una disminucién de 5% en
el medio, y una disminucién de 8% en el nivel bajo.

3.2.4. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la zona

Gréfico 4: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segtn zona.
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La cantidad de alumnos en cada zona es heterogé-
nea. La poblacién con mayor cantidad de sujetos es
la zona Ezeiza, que representa un 39% en relacién con
el total de la poblacién. En segundo término se ubi-
ca la zona sur Lants/Quilmes (33%) y por Gltimo la
zona Moreno con 28%.
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3.2.5. Andlisis de la zona Ezeiza

Respecto a la variable conocimiento de si mismo, com-
parando las evaluaciones inicial y final puede obser-
varse la disminucién de los sujetos ubicados en la ca-
tegorfa alto en 3%, un aumento de 18% en la catego-
ria medio y 15% de disminucién en los registros de
categorfa bajo.

Acerca de la variable conocimientos sobre cuidados de la
salud, se verificd un incremento de 17% en el nivel al-
to, un incremento de 1% en el nivel medio y el nivel
bajo disminuyé 18%.

En relacién con la variable habilidades para la vida, el
nivel alto evidencié un incremento de 13%, el nivel
medio una disminucién de 2% y el nivel bajo decre-
cié 11%.

3.2.6. Andlisis de la zona Moreno

Teniendo en cuenta la variable conocimiento sobre si
mismo, la zona Moreno presenta los siguientes guaris-
mos: categorfa alta incrementd 11%,; categorfa media
2% de aumento; categoria baja decrecié 13%.
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Con respecto a la variable conocimientos sobre cuidados
de la salud, las modificaciones experimentadas en la
evaluacién final fueron en la categoria alta 26%
(+6%); en la media 45% (+5%) y en la baja 29% (-11).

En la variable habilidades para la vida, de la compara-
cién entre ambas evaluaciones surge que la categoria
alta aumenté 2%, la media también 2%, en tanto que
la categoria baja decrecié 4%.

3.2.7. Andlisis de la zona sur Lants/Quilmes

En la variable conocimiento de si mismo, de la compa-
racién entre inicio y cierre surge que en la categorfa
alta la diferencia significé un incremento de 3%, en la
media de 6% y en la baja una disminucién de 9%.
Mientras que en conocimientos sobre cuidados de la salud, 1a
categorfa alta se incrementd en 11%, la media dismi-
nuyd 13% y la baja aumenté 2%.

Por tltimo, atendiendo a la variable habilidades para
la vida, la diferencia entre las evaluaciones de inicio y
cierre resultd ser un incremento de 8% en el nivel al-
to, una disminucién de 10% en el medio y un aumen-
to de 2% en el bajo.

4. Conclusiones generales de los resultados de la
evaluacién

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segtin edad se obtiene que:

e En los tres intervalos de edad considerados la im-
plementacién del programa generd resultados fa-
vorables, notdandose un mayor porcentaje de varia-
cién en los resultados Altos que alcanzaron en la
evaluacion final los nifios comprendidos en el in-
tervalo de edad de 12 a 14 afios, que los correspon-
dientes a los otros dos intervalos. Dicha diferencia
probablemente se deba a que en esa edad estan
mds atentos y proximos a experiencias relaciona-
das con el consumo de drogas u otros flagelos so-
ciales.

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segiin sexo se obtiene que:

e En la variable conocimiento de si mismo se observa que
la implementacién del programa produce resulta-

dos mas calificados en las mujeres que en los va-

Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.



De Vincenzi, Capomagi, Gongalves, Lewkowicz, Lovazzano, Maisa

rones (aumenta 7% la cantidad de nifias que alcan-
zan resultados altos en la evaluacién final respec-
to de la inicial, encontrandose dicho incremento
en la categorfa media en la evaluacién de los cono-
cimientos de los nifios).

e En cambio, analizando las variables cuidados de la sa-
lud y habilidades para la vida, se observa que la imple-
mentacién del programa produce resultados mas
calificados en los varones que en las mujeres.

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segiin conformacion familiar se obtiene que:

¢ Considerando las conformaciones: familia tipo (tipo 1)
y presencia de padre o madre (tipo 2), se observa que en
la medicién de las tres variables la implementa-
cién del programa de prevencién genera en los ni-
fios resultados favorables.

¢ Si evaluamos la incidencia que tiene la conforma-
cién familiar tipo 3 ausencia de figura parental en los
resultados que genera la implementacién del pro-
grama vemos que en la medicién de la variable ha-
bilidades para la vida no hay respuesta al programa.

e Por dltimo, analizando la presencia de una nueva pareja
en la conformacién familiar de algunos nifios (tipo
4), se observan variaciones en las categorias Alta y
Media de los resultados alcanzados en la evalua-
cién final respecto a la inicial, manteniéndose es-
tables los resultados en la categorfa Baja.

5. Conclusiones

e La implementacién escolar de un programa de pre-
vencion genera resultados favorables en los cono-
cimientos que los nifios tienen de sf{ mismos, del
cuidado de la salud y de las habilidades para la vi-
da, los que contribuirdn a que sus conductas sean
abordadas con previsién de resultados. Sin embar-
go, es de destacar que la ausencia de una figura paren-
tal no genera resultados en la medicién de la varia-
ble habilidades para la vida, lo que serfa interesante
analizar en otra investigacién.

¢ Los alumnos valoraron la informacién que les su-
ministraba el programa de prevencién y cuidados
de la salud al demostrar un alto interés por el pro-
grama y al mantener un elevado nivel de participa-
cién en clase, tanto en la primera etapa “diagnds-
tica” como en la segunda etapa “de implementa-
cién” (esto dltimo fue analizado a partir de las fi-
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chas de observacién que se utilizaron a lo largo del
proyecto).

¢ Las escuelas involucradas en el proyecto se vieron
beneficiadas con la incorporacién de material di-
déctico innovador para ellas, el cual fue aplicado
por los docentes en otros cursos a partir de la ex-
periencia suscitada (surgié de las entrevistas fina-
les).

¢ Sin embargo, es de resaltar que a lo largo del pro-
grama se produjeron diferentes obstaculos:

a) La dificultad en conformar la muestra al encon-
trar resistencia en algunas escuelas para la im-
plementacién del proyecto.

b) La falta de continuidad del proyecto debido a
los paros docentes, inundaciones y ausentismo
del alumnado.

e El vinculo construido con la comunidad escolar ha
generado un lazo que se sostiene a pesar de la
conclusién del proyecto.

Nota

' El trabajo de campo se desarrollé con la valiosa cola-
boracién de Daniel Coso, Gabriel van Oostveldt, Ho-
racio Brozzi, Cristina Alasino (Universidad Abierta In-
teramericana).
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