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RESUMEN

El disefio del Programa para la promocion de potencialidades personales y prevencion de conductas
de riesgo para la salud en escolares, PILAS! mejores adultos, mejor infancia, se realiz6 basandose en
evidencia local e internacional sobre programas de prevencion de violencia basados en la escuela. El
programa ofrece formacion a padres, madres, maestros y maestras, por medio de metodologias activas,
y asesoria durante 10 meses sobre temas que conducen al desarrollo personal de nifios/as y a la desle-
gitimacién de la violencia en las interacciones cotidianas. Se beneficiaron 306 maestros y maestras, 800
padres y madres, y 12.800 nifios y nifias. La medicién inicial a 1751 infantes, segtin sus cuidadores/as,
mostro una media de 80, en una escala de 0 a 100, en competencias sociales, pero una alta frecuencia
de agresion. En padres y madres, fallas en la comunicacién y supervision, y uso de castigos con agresion
psicolégica y fisica; ademas, una baja cohesion social en el barrio.
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Design of a program for the positive development of schoolchildren and
characteristics of participants (Medellin, Colombia)

ABSTRACT

The design of the program for the promotion of personal potential and prevention of risky health beha-
viors in school-aged children, PILAS! Better Adults, Better Kids, was based on local and international evi-
dence on programs for the prevention of school-based violence. The program offers a training process for
parents and teachers through active methodologies and advice (provided for 10 months) based on topics
that encourage individual child development and the delegitimization of violence in everyday interac-
tions. A total of 306 teachers, 800 parents and 12,800 children benefited from the program. An initial mea-
surement was conducted using a scale ranging from 0 to 100 in a sample of 1751 children. The results sho-
wed an average of 80 in the children’s social skills, but caregivers reported high levels of aggression. Com-
munication and supervision failures were found among parents, as well as punishment practices through
psychological and physical aggression. Another finding was low social cohesion in the neighborhood.
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Introduccion

madres, maestros y maestras en el manejo contingente y consis-
tente del comportamiento®.

PILAS! mejores adultos, mejor infancia, Programa para la promo-
cién de potencialidades personales y prevencion de conductas de
riesgo para la salud en escolares, tiene sus origenes en el Modelo de
Prevencion Temprana de la Agresion (MPTA), de Medellin, imple-
mentado desde el afio 2000 hasta el afio 2007 en 56 hogares
infantiles y 299 escuelas, con la participaciéon de 3059 docentes,
28.885 padres y madres de familia, y 70.321 infantes, cuyo enfoque
sociocognitivo buscaba disminuir los comportamientos agresivos y
promover comportamientos prosociales en los/las nifios/as!.

El disefio del MPTA se hizo tras la revision de la evidencia
cientifica, la cual mostrd, como intervenciones efectivas, aquellas
que promovian habilidades cognoscitivas y destrezas psicosocia-
les en nifios y nifias?, como comprensién de manifestaciones
emocionales y capacidad para el analisis y la solucién de proble-
mas interpersonales?, y las que ofrecian entrenamiento a padres,
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Por su parte, el diseno de PILAS! se hizo a partir del MPTA y
sus evaluaciones, que mostraron una disminucion de la agresion
directa en nifas y nifios con alto nivel de agresion, efecto protector
delaprosocialidad en aquellos/as menos agresivos/as, y sugirio ase-
soria después de la capacitacién!. También se revisé la evaluacion
de distintos programas en el mundo en la década 2000-2010, y ade-
mas de confirmar los hallazgos de la primera revision® se encontro
también una novedosa evidencia.

La nueva evidencia correspondi6 a informacién local e inter-
nacional. Un factor de riesgo documentado para Medellin fue la
legitimacién de la violencia como pauta de educacién y mecanismo
de defensa, y como factores protectores la vigilancia por parte de
la madre, buenas relaciones entre padre y madre e hijos e hijas, y
cohesion social del barrio®.

También se hallg, en el mundo, como ha ido tomando fuerza
la perspectiva del desarrollo positivo”8, 1a cual tiene en cuenta,
ademas de lo individual, el contexto social (relaciones entre
estudiantes, cohesién social del barrio) y fisico (iluminacion,
venta de armas) en que se desenvuelven nifios y nifas, y ha
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Tabla 1
Temas trabajados con los participantes del programa PILAS! Medellin, 2010 -2011

Temas con los docentes

Temas con los/las nifos/as

Temas con padres y madres

Preescolar a tercero

Cuarto a sexto

Ambiente en el aula

Empatia

Autoridad

Comunicacién

Creencias que legitiman la
violencia

Impulsividad y autorregulacién

Pensamiento critico

Manejo de conflictos

Cooperacién y prosocialidad

Manejo de las violencias cotidianas

Duelos y pérdidas

Cierre y evaluacion

Empatia

Autoridad

Comunicacién

Creencias que legitiman la
violencia

Impulsividad y autorregulacién
Pensamiento critico

Manejo de conflictos
Cooperacién y prosocialidad
Manejo de las violencias cotidianas
Duelos y pérdidas

El vinculo psicoafectivo
Supervisién parental

Empatia

Autoridad Autoridad

Comunicacién Comunicacion

Creencias que legitiman la Creencias que legitiman la
violencia violencia

Impulsividad y autorregulacién
Pensamiento critico

Manejo de conflictos

Cooperacién y prosocialidad
Manejo de las violencias cotidianas
Duelos y pérdidas

Manejo de conflictos

mostrado evidencia de cémo el desarrollo de competencias sociales
reduce conductas de riesgo tales como depresion, agresion, uso y
abuso de drogas, y sexualidad insegura. Igualmente se esta pro-
moviendo la implementacién de programas multipropdsito, que
permitan no sélo 1a prevencion de problemas que comparten fac-
tores de riesgo? sino también el desarrollo positivo’ y la prevencién
de enfermedades mentales, neurolégicas y por uso de sustancias,
como las enfermedades crénicas relacionadas con el tabaquismo,
que pueden prevenirse en la vida cotidiana y con el mejoramiento
de los servicios de atencién temprana.

Ademads del disefio, PILAS! cuenta con un plan de evaluacién que
incluye la medicién inicial de las caracteristicas de los participantes
y laevaluacion del procesoy el impacto. A continuacién se presenta
el disefio logrado y los principales resultados de la medicion inicial,
previamente a la implementacioén del programa en 16 escuelas de
1a ciudad.

Desarrollo de la experiencia

PILAS! mejores adultos, mejor infancia es una intervencién basada
en la escuela, universal y multipropésito, que busca a mediano y
largo plazo desarrollar habilidades sociales y competencias ciuda-
danas, y prevenir conductas de riesgo para la salud, principalmente
consumo de tabaco, abuso de alcohol y drogas, conductas sexuales
inseguras, fracaso escolary violencia, en infantes en edad escolar, y
reducir las creencias que legitiman la violencia en padres, madres
y docentes, de tal modo que no se transmitan a los/las nifios/as en
el proceso de formacion.

El material de trabajo corresponde a tres manuales, uno de fun-
damentacion y orientaciones generales, y el segundo y el tercero
para el trabajo con las familias y los/las docentes, respectivamente;
una guia para actividades cotidianas de los/las docentes en el aula,
adecuada segtin el grado escolar, de preescolar a segundo y de ter-
cero a quinto de primaria; seis videos sobre cada tema de trabajo
directo con padres, madres y docentes (tabla 1), y un software de
apoyo para el monitoreo, el seguimiento y la evaluacién del pro-
grama.

Enfoque pedagogico y actividades de formacion

El programa se lleva a cabo por medio de 12 sesiones de for-
macion a docentes y seis sesiones con padres y madres (tabla
1). Durante la capacitacion, los/las docentes también cuentan con
material educativo para trabajar en el aula. Finalmente se brinda
asesoria semanal durante 10 meses en busca de la sostenibilidad
de los cambios logrados, tendentes hacia el fomento del desarrollo
saludable de nifios y nifias.

El enfoque pedagdgico del programa se fundamenta en la
andragogia (ensefianza de adultos) y en una metodologia activa
(aprender haciendo), teniendo en cuenta el aprendizaje signifi-
cativo y técnicas como juego de roles, modelaje de conductas y
realimentacion de los aprendizajes logrados!?; por ello, durante
las actividades se promueven discusiones sobre el tema de
capacitacién y se realizan juegos de roles, con apoyo de videos,
para comprender y ejercitar las estrategias de cambio de compor-
tamiento en diferentes contextos.

Poblacion beneficiaria

PILAS! se implementd entre los afios 2010y 2011 en 16 escuelas,
con 306 maestros/as y 800 padres y madres, para beneficiar a cerca
de 12.800 infantes, de preescolar a quinto de primaria, de estratos
socioeconémicos bajos.

Medicion inicial, metodologia y resultados

La medicién inicial de las caracteristicas de los participantes se
realizo en 32 escuelas seleccionadas aleatoriamente (16 del grupo
intervenido y 16 de un grupo control), para lo cual se encuesto
a los padres y las madres de 1751 nifios/as de 6 a 11 afos de
edad.

Para las competencias de nifios y nifias, Ia relacién con padres y
madresy las caracteristicas del barrio se llevaron a cabo andlisis fac-
toriales confirmatorios y se construyeron indices estandarizados,
de 0 a 100, siendo 100 la puntuacién maxima para cada indicador.

La edad media de los/las escolares fue de 9,3 afos y la edad
media de padres y madres fue de 35,4 afos. El 92% de las personas
cuidadoras eran las madres. En la tabla 2 se presentan algunas de
las caracteristicas estudiadas.

Enlas competencias de los/las nifios/as se aprecian indices supe-
riores a 80, pero en las relaciones con los padres y las madres los
indices son bajos en comunicacién, apertura de temas para hablar
y supervision e involucramiento respecto a las actividades que rea-
liza el infante. El 70% de los padres y las madres reportaron usar el
castigo psicoldgico en la vida y el 85% la agresion fisica.

Los/las ninos/as presentaron pocos comportamientos de riesgo,
pero hubo una alta proporcién de nifios y nifias con comportamien-
tos agresivos (agresion encubierta leve 39,4%, agresion encubierta
moderada 46,9%, agresion encubierta grave 13,7%, agresion abierta
leve 26%, agresion abierta moderada 20,3% y agresion abierta grave
6%).
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Tabla 2
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Caracteristicas de los participantes, segiin la medicién inicial. PILAS! Medellin, 2010

Constructo

Caracteristicas de padres, madres y ninos/as

Media, escala 0-100 (DE)

Competencias del infante

Cuestionario de comunicacién padre-hijo

Caracteristicas del barrio

Constructo
Comportamientos agresivos del infante,
reportados por padres y madres en el altimo afio

Otros comportamientos de riesgo en el infante

Castigo reportado por padres y madres

Maltrato reportado por padres y madres

Comunicacién

Expresion de emociones

Empatia

Capacidad de los padres y madres para vigilar la influencia de los amigos
Comunicacién padre y madre con hijo e hija
Apertura de temas a hablar entre padre y madre e hijo e hija
Supervision e involucramiento de padres y madres
Cohesién social en el barrio

Control social en el barrio

Caracteristicas de padres, madres y nifios/as
Agresion encubierta leve

Agresion encubierta moderada

Agresion encubierta grave

Agresion abierta leve

Agresion abierta moderada

Agresion abierta grave

Consumo de cualquier cantidad de licor en la vida
Consumo de tabaco alguna vez en la vida
Consumo de licor hasta la embriaguez en la vida
Han tenido relaciones sexuales

Castigos razonados en la vida

Castigo usando agresion verbal en la vida

Castigo usando agresion psicoldgica en la vida
Castigo usando agresién fisica en la vida

Maltrato verbal en el Gltimo afo

Maltrato psicolégico en el Gltimo afio
Maltrato fisico en el dltimo afio

DE: desviacién estandar.

Conclusiones

El disefio de PILAS! permitié identificar en qué ha avanzado
la evidencia relacionada con la prevenciéon temprana de la violen-
cia en la altima década, desde un enfoque mas preventivo y lineal,
hacia otro con énfasis en la promocidn del desarrollo en la infancia,
mads integral con el contexto y hacia resultados multipropésito.

Los/las nifios/as presentan, segun la medicién inicial, fre-
cuencias importantes de competencias sociales, pero también de
diversas formas de agresion. Ademads, se aprecian debilidades en la
comunicaciény estrategias de crianza con uso de agresién por parte
de padres y madres, y baja cohesion y control social del barrio.

La evaluacién del proceso y del impacto del programa en el
ambito local permitird evaluar su efectividad, y en caso de obte-
ner resultados positivos, extender su implementacion a contextos
similares.
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