





Catalogacion en la fuente proporcionada por la Biblioteca Felipe Herrera
del Banco Interamericano de Desarrollo.

Lépez Boo, Florencia.

¢Cdémo se mide la calidad de los servicios de cuidado infantil? / Florencia Lépez Boo, Maria
Caridad Araujo, Romina Tomé.

p.cm.

Incluye referencias bibliograficas.
978-1-59782-220-6 (Rustica)
978-1-59782-221-3 (Digital)

1. Child development. 2. Child care. 3. Nursery schools. |. Araujo, Maria Caridad. II. Tomé,
Romina. lll. Banco Interamericano de Desarrollo. Divisién de Proteccion Social y Salud. IV. Titulo.
V. Serie.

HQ778.5 .L67 2015
IDB-BK-147

Disefio editorial: Circulo Salvo Comunicacién | circulosalvo.com
Palabras claves: Desarrollo infantil, guarderias, jardines infantiles, salas cuna, centros de

Cadigos JEL: 110, 120, 130, 138, J13.

Copyright © 2016 Banco Interamericano de Desarrollo. Esta obra se encuentra sujeta a una

licencia Creative Commons IGO 3.0 Reconocimiento-NoComercial-SinObrasDerivadas

(CC-1GO 3.0 BY-NC-ND) (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode)

y puede ser reproducida para cualquier uso no-comercial otorgando el reconocimiento respectivo

al BID. No se permiten obras derivadas. Cualquier disputa relacionada con el uso de las obras del BID
gue no pueda resolverse amistosamente se sometera a arbitraje de conformidad con las reglas de la
CNUDMI (UNCITRAL). El uso del nombre del BID para cualquier fin distinto al reconocimiento
respectivo y el uso del logotipo del BID, no estén autorizados por esta licencia CC-IGO y requieren
de un acuerdo de licencia adicional.

Note que el enlace URL incluye términos y condiciones adicionales de esta licencia.

Las opiniones expresadas en esta publicacién son de los autores y no necesariamente reflejan
el punto de vista del Banco Interamericano de Desarrollo, de su Directorio Ejecutivo ni de los
paises que representa.



http://www.circulosalvo.com

Banco Interamericano de Desarrollo
Division de Proteccién Social y Salud

¢COMO SE
MIDE LA
CALIDAD DE
LOS SERVICIOS
DE CUIDADO
INFANTIL?

Guia de herramientas

FEBRERO 2016

scl-sph@iadb.org
www.iadb.org/ProteccionSocial

BID



mailto:scl-sph@iadb.org
www.iadb.org/ProteccionSocial

TABLADE
CONTENIDO

PREFACIO ... 06
AGRADECIMIENTOS ... 08
GUIADEUSO ... 09
¢A quién esta dirigida esta guia? ... 09
¢Como utilizar esta guia de herramientas? ... 09

CAPITULO 1: ¢POR QUE ES FUNDAMENTAL LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL? ... it 10
T INErOAUCCION .. 1
1.2 {A qué nos referimos cuando hablamos de “calidad”?

Dimensiones criticas para la atencién de bebés y nifios pequefios ... 12
1.3 La importancia de la calidad en los servicios de cuidado
Y SU MEAICION ... 15
La relacion entre los servicios de cuidado de calidad y
el desarrollo infantil en paises desarrollados ..., 15
La calidad de los servicios de cuidado en América
Latina y @l Caribe ... 17

CAPITULO 2: INTRODUCCION A LA MEDICION DE LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS DE CUIDADO ...ttt 20
2.1 INEFOAUCCION ..o 21
2.2 Variables estructural®s ... 21

EQUE SONT L 21
SCOMO SE MITENT o 21
QU dice la literatura? ... .o 21
2.3 Variables de ProCeSO ... 23
EQUE SONT Lo 23
CCOMO SE MIAENT L. 23
(QuUé dice la literatura? ... 24

2.4 ;Cémo miden los gobiernos la calidad de los servicios
de CUIAAO? L. 25

CAPITULO 3: DEFINICIONES CLAVES PARA LAMEDICION ... 26
3T INErOAUCCION ..o 27
3.2 ¢Cual es el objetivo de la medicién de la calidad

del centro de cuidado? ... 27
3.3 ¢Cudl es el grupo de estudio? ... 27

3.4 G COMO MEAIT? oo 28



Observacion vs. REPOITE ... ... 29

FILMaCiON ..o 31
3.5 ;QUé iNStrumMeNntos eXiSEENT ... i 32
3.5T ECERS-R @ ITERS-R ..o 33
DI@SCIIPCION ... 33
Experiencias de aplicaCion ... 34
3.5.2 Toddler CLASS . ... e 35
DI@SCIIPCION ... 35
Experiencias de apliCacion ... 36
353 ORCE L. 37
DI@SCIIPCION ..o 37
Experiencias de aplicaCion ... 37
3504 CIS o 37
D@SCIIPCION ... 37
Experiencias de aplicacion ... 38
3.5.5 Perfil de evaluaCion ... 38
D@SCIIPCION ..o 38
Experiencias de aplicacion ... 39
3506 MITRCC L i 39
D@SCIIPCION ... e 39
Experiencias de aplicacion ... 39
3.5.7 CC-IT-HOME
DI@SCIIPCION ..o T P
Experiencias de apliCacion ... 40
3.5.8 Otros iNStrumMENtOs ... 40
3.6 {Qué encuestas complementarias se pueden aplicar? ... 42
3.7 ¢Como elegir el iNStrumento? ... ... 43
CAPITULO 4: IMPLEMENTACION ... 46
A1 INEFOAUCCION .o 47
4.2 CAPACIEACION ... 47
4.3 Piloto y adaptacion cultural ... 48
4.4 Generacion de nameros Gnicos de identificacion
entre bases de datos ... 49
4.5 Variables criticas del contexto ... 49
4.6 Confiabilidad entre observadores (Inter-rater reliability) ..., 50
4.7 Seguimiento de protocolos

Protocolo eneral ...

Entrevista/observacion ...

FILMaCiON ..o

Edicion ...

CodIfICACTON ...
CAPITULO 5: CONSIDERACIONES FINALES .....................oooioooooooo oo 56
TABLAS e 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...\ 79

ANEXO 1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRE K CLASS ... ... i 87



suna politica social que favorec
mgeviendo oportunidades de a%’rr (o}
desde'el inicio de la vida. Trabajar enfr
estefreto requiere inicialmente entender qué
es un servicio de cuidado de calidad y qué se
,'requiere para ofrecerlo.

Sibien no existe una receta inica para
asegurar la calidad de los centros de cuidado

tando

REFACIO

infantil, sabemos que ésta abarca una variedad
de elementos, desde la provision de
alimentacion nutritiva, el tama
de nifios a cargo de cada cuidad

entrenamiento continuo par:
hasta elementos mas dificiles

es practica com
hogar, encargar

ar expuesto a riesgos y no
recibe ning a,gtencién. En este sentido,

la literatura co equelacalidaddela
atencidn queffeciben los nifios que asisten F i '
aun servicio de cuidado, en particular para

los nifios de hogares pobres o en situacion

de riesgo, es fundamental porque se pueden
satisfacer sus necesidades de alimentacion,

de estimulacion, de condiciones higiénicas,

y de afecto que tal vez no se satisfacen en




era infancia.

En nuestra region, al igual que en otras,
no hay evidencia suficiente acerca de las
acciones especificas que son criticas y
costo-efectivas para mejorar la calidad de los
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a carencia la falta de un
50 regular de instrumentos que midan
a variedad de aspectos de la calidad
os centros de cuidado infantil y de
periencias que los nifios tienen
en ellos. Esta informacion es clave para
identificar los procesos que contribuyen a
nejorar la calidad de los centros de forma
osto-efectiva y, asimi a definir y
onitorear el cumpli conjunto
de estandares de calida tros,
tanto en aquellos que operan con fondos
publicos como en los de provision privada.
Mas importante atn, el énfasis en los
indicadores de desarrollo de los nifios parece
estar aumentando en la agenda de desarrollo
posterior ala revision de los avances en los
Objetivos del Milenio en 2015. Contar con
datos comparables en cuanto a la calidad
de centros de cuidado contribuira entonces
' a tener un mecanismo cuantificable de

rendicion de cuenta sobre las inversiones

realizadas por los paises.

dores sobre la calidad

allenar este vacio, y en un
peracionalizar los resultados
e la publicacion insignia del

5 “Los primeros afios” (Berlinski
y Schady, 2015), la Divisidn de Proteccion
Social y Salud presenta esta herramienta

de facil uso que aborda en mayor detalle la
definicidn de un servicio de calidad, provee
un menu de los instrumentos disponibles
para la medicion de la calidad de los centros
de cuidado infantil que atienden a bebés

y nifos pequerios de entre 0 y 3 afios (36
meses) de edad y también informa sobre

so de implementacion de dichos

os en la region. En otras palabras,
escripcion tedrica de los

una guia sobre déonde, como
ada herramienta, a partir
etallado de diferentes

Primero, sintetiza en una sola publicacion
un enfoque tanto tedrico como practico
bre la medicion de la calidad de los
ntros. Segundo, discute en detalle

0s aspectos importantes a considerar
durante la implementacion de la medicidn.
Tercero, sistematiza la informacion sobre
los instrumentos para que el lector pueda
realizar comparaciones entre sus diversas
dimensiones, costos y beneficios de forma
sencilla. Por tltimo, se presenta en espafol
con el objeto de facilitar el acceso de los
lectores de América Latina.

Esta publicacidn servira como una guia para
los investigadores y profesionales interesados
en traducir la discusion sobre la mejora de la
calidad de los servicios de cuidado infantil en
acciones y resultados concretos.

Estoy seguro que disfrutaran de esta lectura
y que les sera de utilidad.

Ferdinando Regalia
Jefe de la Divisién de Proteccién Social y Salud
Banco Interamericano de Desarrollo



AGRADECIMIENTOS

Primero, queremos destacar los valiosos aportes de los participantes del comité asesor del
BID para temas de desarrollo infantil que se reunié en enero de 2012 con el propdsito de
apoyar a nuestro equipo en el disefio de una agenda aplicada de investigacion en el tema

de la medicidon de la calidad en centros de cuidado: Steve Barnett, Raquel Bernal, Margaret
Burchinal, Patrice Engle, Sally Grantham McGregor, Jennifer LoCasale Crouch, Milagros
Nores, Deborah Phillips, Maureen Samms Vaughan, Sergio Urztia, Hiro Yoshikawa y Martha
Zaslow.

En segundo lugar, queremos agradecer a un revisor anonimo por sus comentarios
invaluables, también a Sara Schodt y Milagros Nores por continuos aportes durante el
transcurso de la escritura de este documento, asi como por leer este documento en su version
final y proveer comentarios. En tercer lugar, queremos agradecer a la empresa Habitus de
Ecuador con la cual concretamos nuestro proyecto de medicion de calidad en Ecuador.
También queremos agradecer la edicion de Guillermo Martinez.

Por dltimo, reconocemos con gratitud el sostén institucional recibido de Ferdinando Regalia,
Jefe de la Division de Proteccion Social y Salud del BID, Norbert Schady, Asesor Econdémico
Principal para el Sector Social, asi como de Héctor Salazar, Gerente del Sector Social, quienes
nos apoyaron en sacar adelante este proyecto.



¢A quién esta dirigida esta guia?

Esta guia de herramientas esta disefiada para ser un recurso para investigadores y personal
técnico de cualquier disciplina, pertenecientes a gobiernos e instituciones interesadas en
medir y monitorear la calidad de los servicios de cuidado infantil que atienden a bebés y
nifios pequefios de entre 0 y 3 afios (36 meses) de edad.!

éComo utilizar esta guia de herramientas?

Esta guia de herramientas esta organizada en cinco capitulos que, en forma secuencial,
presentan al lector evidencia sobre la importancia de medir la calidad de los servicios
de cuidado, y luego lo guian en los pasos a seguir para implementar la medicion.
Especificamente:

el Capitulo 1 explica qué es la calidad de los servicios de cuidado y por qué deberia
implementarse su medicion;

el Capitulo 2 especifica qué medir para evaluar la calidad de los servicios de cuidado;

« el Capitulo 3 discute las decisiones previas que deben considerarse al implementar la
medicidn y describe los diferentes tipos de evaluaciones y de instrumentos;

« el Capitulo 4 reflexiona alrededor de las dimensiones de la implementacion de la
medicion;

« el Capitulo 5 resume algunas conclusiones y recomendaciones para quienes vayan a
aplicar una medicion de la calidad de servicios de cuidado de bebés y nifios pequenos.

'A lo largo de esta guia se utiliza “bebés” y “ninos pequefios” para referirse a aquellos menores de 36 meses de edad.






Introduccion

Cada vez con mayor frecuencia, los paises
optan por invertir en el desarrollo infantil
temprano —focalizando sus esfuerzos hacia
los nifios de hogares mas pobres— como
una estrategia para mejorar los resultados
escolares de estos nifios y su trayectoria
durante la vida adulta (Engle et al., 2007;
Engle et al., 2011). Concretamente, los

nifios que crecen en entornos pobres estan
expuestos a multiples factores de riesgo,
tales como la mala nutricién, condiciones

de salubridad precarias, entornos de
aprendizaje poco estimulantes, niveles muy
altos y constantes de estrés, y otros riesgos
ambientales. Todos estos factores afectan su
desarrollo cognitivo, socioemocional y fisico,
y frenan el desarrollo de su potencial tanto en
la escuela como en la edad adulta (Fernald,
Gertler y Neufeld, 2009; Grantham-
McGregor et al., 2007). En América Latina y
el Caribe (ALC), se ha documentado que los
nifios que viven en la pobreza, en promedio,
alcanzan niveles mas bajos de desarrollo

cognitivo y abandonan la escuela con mayor
frecuencia que los demas nifios, lo que los
condena, de por vida, a trabajos mal pagados
y areplicar el ciclo de pobreza en el cual

se criaron (Rolnick y Grunewald, 2007;
Heckman, 2006; PREAL, 2006).

Las intervenciones de politica durante la
primera infancia son prometedoras, dado
que tienen el potencial de paliar algunos de
estos efectos de las privaciones tempranas.
Existe evidencia que sugiere que, en el

caso de los centros de cuidado infantil,

la situacion de los nifios mas vulnerables
tiene mucho potencial de mejora, siempre

y cuando se provean servicios de calidad.
Por esta razon, es fundamental que los
gobiernos cuenten con instrumentos que les
permitan medir la calidad de la atencién que
brindan los centros, enfocandose en aquellas
dimensiones de la calidad que son criticas
en su relacidon con resultados positivos en el
desarrollo de los nifios (Martinez-Beck en
Zaslow et al., 2011; Peisner-Feinberg et al.,
2001; Vandell y Wolfe, 2000; Lamb, 1996,
1998; Phillips, 1987 y Clarke-Stewart y Fein,
1983).

Lanecesidad de proveer servicios de calidad
es crucial en el rango etario de los bebés y




nifios pequefios, es decir, aquellos de entre 0
y 3 afios (36 meses) de edad. Esta afirmacion
se sustenta tanto en la evidencia bioldgica
(por ejemplo, la ventana de oportunidad

de los primeros 1000 dias de vida desde el
embarazo para intervenciones nutricionales)
como en la literatura de psicologia infantil
(por ejemplo, los periodos sensibles para

el desarrollo del apego o del lenguaje). Es
notable la poca informacion existente sobre
las diferencias en los parametros de calidad
que son criticos para el desarrollo adecuado
de bebés y nifios pequeiios, comparados

con aquellos que se requieren para nifios

en edad preescolar (Barros et al., 2011). Las
variables de proceso?, es decir, aquellas que
caracterizan la calidad de las interacciones
entre los niflos y los adultos a su cargo y

las rutinas de cuidado, se vuelven atin mas
importantes para este grupo etario. Esto es
porque si bien los nifios pequefios requieren
de contenido menos estructurado, ellos
demandan atenciones mas individualizadas
que los nifios mayores.

Por otro lado, los instrumentos de
medicién de la calidad desarrollados a nivel
internacional para bebés y nifios pequerios
cubren distintos rangos de edades, lo que
dificulta aiin mas una medicion sistematica
y comparable a través del tiempo, incluso
dentro de una misma “familia” de
instrumentos. Por ejemplo, el Classroom
Assessment Scoring System (CLASS, por

sus siglas en inglés) tiene dos versiones,
una para bebés que se aplica hasta los 18
meses de edad y otra para nifios pequefios
que se utiliza entre los 15 y 36 meses. El
Infant/Toddler Environment Rating Scale -
Revised (ITERS-R, por sus siglas en inglés)
se aplica anifios entre los 0 y 30 meses y

el Early Childhood Environment Rating
Scale - Revised (ECERS-R, por sus siglas en
inglés) se aplica a nifios desde los 30 hasta
los 60 meses de edad. El Child Care Infant/

Toddler HOME (CC-IT-HOME, por sus
siglas en inglés) y el Missouri Infant/Toddler
Responsive Caregiving Checklist (MITRCC,
por sus siglas en inglés) se aplican en nifios
de entre 0 y 36 meses (y el primero tiene
también una version para nifios en edad
preescolar). Todos estos instrumentos se
explicaran con mayor detalle en la Seccién
3.5. Las complicaciones para identificary
también para medir la calidad pueden ser
uno de los tantos obstaculos que enfrentan
los servicios de cuidado que atienden a bebés
y nifios pequenos en su afan de garantizarla.

¢A qué nos referimos cuando
hablamos de “calidad"?
Dimensiones criticas para la atencién
de bebés y nifios pequefios

Parte del desafio de garantizar una atencién
de alta calidad en un servicio de cuidado

es que aparentemente no hay una receta
Unica paralograrla. Especialmente en la
primera infancia, el consenso general es

que la calidad debe ser integral, es decir, no
centrarse inicamente en la educacion o la
salud, sino también en el desarrollo cognitivo
y socioemocional, la nutricién y la crianza
(Halle, Whittaker y Anderson, 2010; Zill et al.,
2003; NICHD, 1996). Kagan (2010) identifica
que las areas criticas en las cuales hay que
evaluar la calidad de los servicios de cuidado
incluye: las relaciones que el nifio tiene con
otros adultos y con otros nifios, el plan de
actividades y aprendizaje, la ensefianza, la
evaluacion del progreso del nifio, la atencién
alasalud, el perfil de los adultos a cargo de

la atencidén de los nifios, el contexto familiar,
las relaciones comunitarias, el entorno fisico,
el liderazgo de quien coordina el centro de

2 En el Capitulo 2 se analizan detalladamente los dos tipos de dimensiones: de procesos y estructurales. Las primeras observan la calidad
de las interacciones entre los ninos y sus cuidadores, y entre unos y otros, asi como las actividades en las que se involucran mientras estan
en el centro de cuidado. Las variables estructurales en general identifican los recursos que facilitan las interacciones: tamafio de los grupos,

educacion, experiencia y salario del cuidador, infraestructura y seguridad, curriculo y materiales.



cuidado, y los aspectos relacionados con la
gestion del centro.

A pesar de este consenso (NAEYC, 2012;
NICHD, 2000a,b), no existe una manera
Unicay universal que describa cémo se deben
combinar o evaluar estos elementos —que, en
forma conjunta, constituyen la calidad— ni
qué ponderacion asignarle a cada uno. Por

lo tanto, se vuelve complejo medir y definir

la calidad de los centros de cuidado infantil.
De los estudios internacionales sobre la
oferta de cuidado infantil durante la primera
infancia se desprende que los gobiernos
tienen la capacidad de desempeiiar un papel
importante para garantizar la calidad a
través de su funcién de control y rectoria.

Por ejemplo, tanto en los Estados Unidos
como en Europa, aquellos estados o paises
con estandares de concesion de licencias mas
estrictos y aquellos que establecen sistemas
de acreditacidn para sus centros ademas

de monitoreo y gestion de la calidad, son
aquellos que cuentan con una calidad mas
alta. En Estados Unidos, se ha encontrado que
los centros que logran superar los estandares
fijados por el estado también tienden a
proporcionar un cuidado de mayor calidad a
los nifios (Fundacion Van Leer, 2011; Helburn,
1995). Howes et al. (1992) encuentran que los
centros de cuidado que regulan el coeficiente

de atencidn (es decir, el nimero de nifios por
adulto) asi como el tamafio del grupo tienen
una mejor calidad del cuidado de los nifios.
Ademas observaron que cuando en un aula se
encuentra un nifio mas de lo que determinan
las normas estatales de coeficientes de
atencion dptimos, esto se asocia con una
atencion de menor calidad.

De acuerdo a la opinion de los expertos
consultados por el BID (Barnett, 2012y

BID Advisory Committee, 2012) los seis
elementos criticos que deberian definir la
calidad en centros de cuidado para el grupo de
0-3 afios de edad en ALC son los siguientes:

1. Laprovisién de una alimentacién
nutritiva, en condiciones éptimas de higiene,
saneamiento y seguridad;

2. Lacantidad de nifios a cargo de cada
cuidador, que no deberia ser mayor a seis
nifios por adulto en el grupo de edad de 12-36
meses y que deberia ser auin menor para los
bebés;

3. Lacalidad de las interacciones entre
los cuidadores y los nifios, su frecuencia e
intensidad;

4. Laexistencia de un sistema que monitorea
la calidad con regularidad en todos los
centros;




Los esfuerzos de capacitacion y
desarrollo profesional paralos cuidadores y
maestros;

Actividades, materiales de juego y
espacios estimulantes.

éPor qué estas dimensiones criticas podrian
diferir de aquellas relevantes a la atencion
de los nifios de mas de 3 afios? Primero,
porque el sistema inmunitario de los bebés 'y
nifios pequeiios se estd recién desarrollando.
El cuidado en grupo los expone entonces
amayores riesgos. Ademas, la literatura
especializada documenta que los indicadores
de proceso, tales como la capacidad de
respuesta y de interaccion de los cuidadores
hacia los nifios, tienen un papel ain mas
importante en el desarrollo de los bebés y
nifios pequefios. Esto se debe a que como

los bebés y nifios pequefios tienen una
capacidad limitada para iniciar interacciones
con sus cuidadores, con otros nifos o con su
entorno antes de tener movilidad completa
(Howes et al., 1992) dependen mas del inicio
de lainteraccion de parte del cuidador.

Otra literatura se basa en las teorias

de apego en la infancia muy temprana
(Bowlby, 1969). Al igual que para los nifios
mayores, las variables de proceso estan mas
asociadas al desarrollo de los bebés y nifios
pequeiios que las variables estructurales;
aunque es importante notar que una mejor
infraestructura también permite mejores
procesos.

Las variables estructurales se miden con
mayor frecuencia en entornos escolares

y preescolares. Por ejemplo, el tipo de
actividades previstas para que bebés y nifios
pequenios desarrollen comportamientos que
les proporcionen una base cognitiva, social
y emocional s6lida en laviday que, con el
tiempo, los preparen mejor para la escuela.
Sin embargo, dicho desarrollo depende
mucho mas de la calidad de sus interacciones
fisicas y verbales con sus cuidadores de lo

que depende en nifios mayores (Gonzalez-
Menay Widmeyer Eyer, 2007; Raikes

y Edwards, 2009). Esto esta también
relacionado con el hecho de que los nifios
mas pequefios necesitan una atencion mas
individualizada.

Es asi que, si bien los seis elementos criticos
mencionados para definir la calidad en
centros de cuidado pueden ser relevantes
paralos nifios de entre 0 y 5 afios, el segundo
y el tercer punto parecen ser mucho mas
relevantes para el grupo de 0 a 3 afios por
dos razones. Primero, porque se requieren
menores coeficientes de atencidén (imenos
nifios por cuidador) para los nifios mas
pequeiios. Segundo, porque la frecuenciay
calidad de las interacciones tienen un papel
mas importante en este grupo.

6Como podrian diferir estas dimensiones
criticas en paises de diferentes regiones del
mundo? A diferencia de muchos estudios
realizados en los Estados Unidos, el analisis
de Berlinski, Galiani y McEwan (2008) y de
Berlinski, Galiani y Gertler (2009) en ALC
sugiere que el mero acceso a la educacion
preescolar si tiene un impacto positivo en
los resultados en la escuela primaria para
los nifios (aunque estudios recientes no
publicados de Chile parecen demostrar

lo contrario). Dado que los estudios no
midieron la calidad del preescolar, estos
resultados son consistentes con dos posibles
explicaciones: (i) que efectivamente los
servicios de preescolar fueron de buena
calidad o (ii) que para los nifios de familias
muy pobres, incluso los centros de cuidado
que proveen atencidn de calidad baja pueden
producir resultados positivos si el ambiente
es mejor que el de su propio hogar.? No se
sugiere que los estandares de los centros de
cuidado en ALC sean bajos. Por el contrario,
se conoce que muchos de los nifios mas
pobres de laregién enfrentan situaciones
de riesgo y vulnerabilidad en sus propios
hogares. Por lo tanto esta realidad exige

3 El impacto de un servicio de cuidado sobre el desarrollo del nifio estd relacionado con las caracteristicas de la alternativa de cuidado a la cual
hubiera tenido acceso ese nifio en la ausencia del servicio (el llamado contrafactual).



una comprension precisa de la calidad de
atencion de los centros de cuidado. En este
sentido, Halpern (1986) advierte sobre

el peligro de generalizar los estudios de
Estados Unidos a otros contextos, ya que

un gran namero de nifios en ALC enfrenta
situaciones mucho mas sombrias en lo que se
refiere ala calidad del cuidado en el hogar en
ausencia del servicio del centro de cuidado.
Tales nifios viven en situacion de pobreza

y desnutricidn, sin las redes de asistencia
social que existen en los paises desarrollados
para ayudar a las familias. Estos desafios
sugieren que los programas de primera
infancia en algunos paises de ALC tienen
laresponsabilidad de abordar de manera
integral el desarrollo de los nifios; es decir,
de tomar en cuenta la salud y las necesidades
nutricionales, asi como el desarrollo
cognitivo y social. En consecuencia,

los instrumentos para medir la calidad
deben considerar también los procesos
relacionados con la atencién de la salud y la
nutricién de los nifios en los centros.

La importancia de la calidad
en los servicios de cuidado y su
medicion

La relacion entre los servicios de cuidado
de calidad y el desarrollo infantil en paises
desarrollados*

A pesar de que parte de la evidencia empirica
demuestra que la asistencia a centros de
cuidado tiene algunos beneficios, también
hay otra evidencia igualmente convincente
que sugiere que es clave asegurar la calidad
del cuidado en los centros si se quiere lograr
resultados en el desarrollo saludable de

los nifios (NICHD, 2000b). De hecho, se ha
documentado una asociacion negativa entre

* Esta seccion se basa en la Nota Conceptual del Proyecto (Schodt, 2012).

el cuidado de baja calidad y el desarrollo
infantil, en particular en los aspectos
socioemocionales, tales como la agresividad
del nifio (Belsky, 1988; Howes et al., 1992).
La pregunta es: écudl es el problema? élos
centros de cuidado en si o los servicios de
baja calidad que prestan? Si no se provee a
los nifios de un cuidado mejor o del mismo
nivel de calidad que aquel que podrian
recibir en su hogar, los efectos podrian ser
realmente perjudiciales parasusalud y

su desarrollo. Varios estudios identifican
resultados contrapuestos en la relacion
entre la calidad del cuidado y el desarrollo
socioemocional y del comportamiento del
niflo. Mientras que Love et al. (2003) y el
estudio del NICHD (2000a) encuentran
resultados positivos entre el cuidado en
centroy el desarrollo infantil, los dos
estudios analizados en el préximo parrafo
encuentran lo opuesto.

Un buen ejemplo de la importancia

de evaluar la calidad de los centros de
cuidado es el estudio realizado por Baker,
Gruber y Milligan (2008) que estudia la
expansion universal de los centros de
cuidado subsidiados por el gobierno en
Quebec para nifios de hasta 5 afios. Los
autores encontraron que, en el corto plazo,
la exposicion prolongada a los cuidados

en centros era nocivay, particularmente,
empeoraba “la hiperactividad, la falta de
atencidn, la agresividad, las habilidades
motrices y sociales, la salud mental y la
propension a enfermedades en los nifios”.
En el seguimiento de largo plazo, los autores
demuestran que los déficits no-cognitivos
persistieron hasta la adolescenciay que los
cohortes expuestos a los centros de Quebec
tuvieron peores resultados de salud, menor
satisfaccion con su vida y mayores tasas

de criminalidad (Baker, Gruber y Milligan,
2015). En la misma linea, Yamauchiy
Leigh (2011) revisaron la relacion entre

los centros de cuidado y los efectos en

el comportamiento de nifios en edad



preescolar de Australia. Encontraron que, en
general, asistir a centros de cuidado a tiempo
completo se asocia negativamente con el
comportamiento de los nifios, especialmente
para aquellos provenientes de familias

con buenos lazos afectivos o de estratos
socioecondmicos altos. En ambos casos se
observa que el servicio (considerado por los
autores de alta calidad) resulta en peores
indicadores de comportamiento de los nifios
pequefios. Sin embargo, ninguna de estas dos
ultimas referencias aborda explicitamente la
medicion de la calidad.

Amplia evidencia empirica sugiere que

la calidad del cuidado infantil influye
directamente sobre los resultados

del nifio en una serie de dimensiones.
Especificamente, la participacion en
programas de calidad alta o bien tiene
claros impactos positivos en el desarrollo,
como fue demostrado con las evaluaciones
experimentales de los proyectos
“Abecedarian” (Campbell y Ramey, 1995),
“Early Head Start” (Love et al., 2005) y
“Perry Preschool” (Schweinhart et al.,
2005); o bien esta asociada con mejor salud
y desarrollo socioemocional y cognitivo en el
corto plazo (Vandell y Wolfe, 2000; Phillips,
1987; NICHD, 2000a,b; Shonkoff y Phillips,
2000; Burchinal et al., 1997). Mientras

que la mayoria de los estudios disponibles
sdlo toman en cuenta los resultados de

los nifios en el corto plazo, varios estudios
reconocidos de Estados Unidos, como los
proyectos “Abecedarian”, “High/Scopes
Perry Preschool” y “Early Head Start”
también han encontrado efectos positivos,
significativos y de largo plazo en servicios
de cuidado de calidad, bien disefiados e
implementados. Entre los impactos de largo
plazo identificados, se destacan menores
indices de delincuencia, menos embarazos
en adolescentes, menor dependencia de
programas de asistencia social y menor

uso de drogas, asi como mayores salarios y
tasas de empleo. Estos estudios evaluaron a
nifios de hogares vulnerables que recibieron
cuidado de muy alta calidad durante la
primera infancia (NAEYC, 2012). Si bien los
estudios del “Abecedarian” y “High/Scopes
Perry Preschool” contaban con muestras
muy pequerfias, estos estudios hacen hincapié
en la necesidad de contar con cuidado de
calidad durante la primera infancia para
mejorar los resultados de desarrollo del nifio
ya que las intervenciones de baja calidad

no han demostrado tener una asociacién
positiva con los resultados del nifio (Peisner-
Feinberg et al., 2001). La evaluacién de
largo plazo del programa a escala de Quebec
refuerza este importante mensaje.
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La “dosis” de atencidn o la frecuencia,
intensidad y duracidn de la exposicion al
servicio de cuidado también parece ser

un aspecto importante de la calidad que
claramente afecta los resultados de los nifios.
En un metaanalisis de 34 programas de
preescolar en los Estados Unidos, Nelson et
al. (2003) encontraron que los programas
que ofrecen al menos 20 horas de cuidado
ala semana, y que proporcionan mas afios
de cuidado en centro, producen mayores
impactos sobre el desarrollo cognitivoy

el rendimiento académico, lo que sugiere
beneficios acumulativos de los cuidados de
alta calidad en nifios pequenios.

En cualquier parte del mundo, la capacidad
de los maestros y cuidadores de interactuar
eficazmente con los nifios pequefios
depende, en primer lugar, del nimero de
nifios que tengan a su cuidado. Por lo tanto,
se puede suponer razonablemente que los
hallazgos de la literatura descritos en esta
seccidn pueden aplicarse en ALC, donde
las limitaciones de capital humano y de
financiamiento se traducen en coeficientes
de atencion mayores a los que se observan
en los Estados Unidos. Esto significa que, en
ALC, es alin mas urgente desarrollar medidas
de calidad que vayan mas alla de los aspectos
estructurales y capten realmente la calidad
de los procesos entre cuidadores y nifios.

La calidad de los servicios de cuidado
en América Latina y el Caribe

Aunque existen estudios experimentales

en Estados Unidos y en otros paises
desarrollados, que exponen claramente

los efectos positivos y de largo plazo de

los programas de primera infancia de

calidad sobre el progreso escolar, las
aptitudes sociales y el logro profesional,
lamentablemente esta evidencia longitudinal

no se harecopilado en gran parte de ALC.”
Otros estudios realizados en ALC evaltian el
impacto de la asistencia al preescolar (tales
como Berlinski, Galiani y Gertler (2009)

en Argentina; Filp y Schiefelbein (1982) en
Argentina, Bolivia, Chile y Colombia; McKay
y McKay (1983) en Cali, Colombia; y Filp
etal. (1983) en Chile). Esta investigacion
también documenta resultados pequenos

y otros medianamente positivos sobre la
evolucion de los nifios en la primaria y sobre
su desempefio en pruebas estandarizadas.
Mas recientemente, en Chile, Urziay
Veramendi (2011) realizaron un seguimiento
de la expansidn significativa de la cobertura
de los servicios de cuidado y encontraron que
la participacién en estos mejoro el desarrollo
cognitivo de los nifios mayores de 2 afios.

Por otro lado, Arredondo et al. (2011)
evaluaron con una metodologia cuasi
experimental un programa mexicano que se
inicié en 2007 llamado Estancias infantiles
para apoyar a madres trabajadoras, disefiado
para promover la participacion laboral de
las madres de nifios de entre 1y 4 afios de
edad, mediante subsidios que cubrieran

el costo de servicios de cuidado fuera del
hogar. El método de evaluacion utilizo el
proceso natural de registro de los nifios en
las estancias. De tal forma que una muestra
de nifios beneficiarios formaron el grupo de
tratamiento y una muestra de nifios inscritos
en lalista de espera conformaron el grupo
de control. Los autores encontraron que,
mientras que los servicios de cuidado y los
subsidios aumentaron la participacion de
las madres en la fuerza laboral, los nifios

que ingresaron en los centros no obtuvieron
beneficios ni en su desarrollo cognitivo ni en
su estado de salud.

En Brasil, Barros et al. (2011) analizaron
datos sobre el costo y la calidad de los

> Una excepcion, sin embargo, constituye el trabajo de Grantham-McGregor y coautores (1991, 1997) en Jamaica, en el que se evalu6 una
intervencion dirigida a padres que incluia visitas domiciliarias semanales por parte de auxiliares de salud comunitarias. Este programa
demostré tener resultados positivos en una amplia gama de dimensiones sociales, de salud y educacion hasta la edad de 22 afos en aquellos
nifos cuyos padres se beneficiaron con esta intervencion (Walker et al., 2011). Ademds se observaron resultados similares en los hijos de
los nifos intervenidos (Walker et al., 2012). Una adaptacion de este piloto a Colombia también arroja resultados positivos, aunque no se
demuestran efectos de los suplementos nutricionales (Attanasio et al., 2012).



servicios de cuidado, junto con indicadores
de desarrollo y caracteristicas familiares

de nifios en la ciudad de San Pablo.

Los autores encontraron que fueron

las dimensiones de proceso, mas que

las dimensiones estructurales, las que
tuvieron una asociacion significativa con

los resultados de desarrollo de los nifios.
También encontraron que la relacion de
costo-efectividad de mejorar la calidad de los
cuidados fue casi de 60 a 1. No obstante, si el
aumento en la calidad se centrara en mejorar
las dimensiones de proceso que mas se
relacionan con el desarrollo de los nifios, los
autores calculan que se podria alcanzar una
calidad con una relacion de costo-efectividad
casi 40 veces mayor.® En cuanto a la “dosis”
de atencidn o la frecuencia, intensidad y
duracidn de la exposicion al servicio de
cuidado en Bolivia, Behrman, Chengy

Todd (2004) encontraron que los mayores
beneficios se dan entre los nifios que
comienzan a asistir al centro de cuidado a los
2 afios de edad y que participan por lo menos
entre 12 y 24 meses, con rendimientos
decrecientes después de esa edad.

Por dltimo, Rosero y Oosterbeck (2011)
comparan el impacto de dos modalidades
diferentes de programas de desarrollo
infantil que se implementan en Ecuador: las
visitas domiciliarias y los centros de cuidado.
Los autores del estudio encuentran que,

si bien las visitas domiciliarias mejoraron

el desarrollo cognitivo del nifio y la salud
mental de las madres, los centros de cuidado
fueron perjudiciales en las dos dimensiones.

¢ Estos resultados son similares a los del estudio de costos, calidad y resultados en centros de cuidado que determiné que el cuidado infantil es
costoso en todo el espectro, pero que los costos de los servicios de calidad, aunque son mayores, lo son sélo marginalmente si se los compara
con aquellos de servicios de mala calidad (Helburn, 1995).
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Introduccion

Lamedicion de la calidad de los servicios

de cuidado para bebés y nifios pequefios

es un proceso complejo. En las primeras

dos secciones de este capitulo se expone
explicitamente qué tipo de variables miden
esta calidad, qué es exactamente lo que
miden esas variables y qué dice la literatura
sobre cdmo estas variables se relacionan con
el desarrollo de los nifios pequeiios, para
poder entender los pros y los contras de cada
una de estas variables. Asimismo, se presenta
en este capitulo una seccion que describe
como algunos de los servicios de cuidado en
ALC miden y monitorean la calidad de sus
centros.

Variables estructurales

¢Qué son?

Las variables estructurales identifican la
presencia o ausencia de aquellos recursos
que facilitan las interacciones caracteristicas
de un entorno de cuidado, y son ademas
variables que pueden ser reguladas con
mayor facilidad (Thomason y La Paro, 2009).
Las autoras han clasificado estas variables en
4 grandes grupos, segun se relacionen con la
infraestructura del centro, temas de salud y
seguridad, el grupo de nifios y el cuidador. La
Tabla 1 resume estos grupos de variables y
provee algunos ejemplos. En cuanto a temas
de seguridad y salubridad, algunos ejemplos
de variables estructurales son: la existencia
de protocolos de aseo, salud y seguridad,

el protocolo de acciones para evitar el
contagio de enfermedades infecciosas, o el

seguimiento nutricional. En relacién con los
nifios y el cuidador, algunas caracteristicas
estructurales que se miden son: el tamafio
del grupo de nifios, el coeficiente de
atencién (nimero de nifios por adulto), la
calificacion profesional del personal que

se encarga de la atencidn y el cuidado de

los nifios (afios de educacion, experiencia
previay capacitaciones realizadas), la
planificacidn de las actividades diarias,

el sistema de supervision y monitoreo de

los cuidadores, y los salarios del personal.
Entre las variables de caracteristicas de la
infraestructura se encuentran: acceso a agua
potable, sistema de eliminacién de residuos,
acceso a electricidad y teléfono, cantidad

de espacio fisico para nifios, disponibilidad
de materiales, instalaciones protegidas
contra riesgos ambientales u otros riesgos,
caracteristicas de las areas de juego y de los
muebles.

éComo se miden?

Estas variables se miden a partir de “listas
de verificacidn” por observacion (checklists,
en inglés), entrevistas o cuestionarios.
Algunos de los instrumentos que se revisan
en esta guia de herramientas y que miden
variables estructurales de los centros son:
ITERS-R, CC-IT-HOME, MITRCC, ORCE,
CIS y Perfil de Evaluacion. Las encuestas
suplementarias ad hoc pueden también
recoger informacidn sobre las variables de
infraestructuray sobre las caracteristicas
del cuidador y del coordinador del centro
(enlaseccion 3.6 se presentan detalles de los
tres cuestionarios que aplicaron las autoras
en Ecuador: Cuestionario estructural,
Encuesta de coordinador y Encuesta de
cuidador). En algunos programas con
sistemas de informacion sofisticados, se
cuenta con datos administrativos que son
actualizados regularmente con informacion
para cada centro.

éQué dice la literatura?

Se ha encontrado que las variables
estructurales estan significativamente



correlacionadas con la calidad del cuidado
infantil (Howes et al., 1992). Por ejemplo,
cuando el coeficiente de atencidn es mas
alto, las interacciones positivas y afectivas
ocurren con menor frecuencia. Cuando

se cuenta con poco o ningun material o
infraestructura basica, las rutinas de salud

y nutricion tienden a ser de mala calidad o
inexistentes y las actividades son menores
en frecuenciay calidad (Clarke-Stewart,
Gruber y Fitzgerald, 1994; Howes, 1983;
NICHD, 1996, 2000a; Phillips en Burchinal
etal., 1997; Volling y Feagans, 1995). Ademas,
se ha demostrado que los salarios de los
cuidadores estan altamente correlacionados
con la calidad de los centros de cuidado
infantil. Asimismo, los salarios mas altos
estan relacionados con mejores resultados en
los nifios (Kagan, 2010). En la misma linea,
la encuesta nacional de centros de cuidado
infantil del Early Childhood Network del
NICHD (National Institute of Child Health
and Human Development) encontré que

los cuidadores que tenian mas afios de
educacion y aquellos que se capacitaron

en temas de educacién de primera infancia
tienden a ofrecer actividades mas apropiadas
y estimulantes para el desarrollo de los nifios
bajo su cuidado (NICHD, 2000a; Vandell y
Wolfe, 2000).

Varios estudios han encontrado que existen
relaciones significativas entre variables
estructurales de calidad y el desemperio de
los nifios. En concreto, clases con menos
nifios, coeficientes de atencion bajos (es
decir, pocos nifios por cuidador) y cuidadores
bien calificados se asocian tanto con una
mejor calidad del cuidado como con mejores
resultados de desarrollo de los nifios
(NICHD, 1999). Asimismo, las aulas con un
mayor nimero de adultos por nifio se asocian
con mejores habilidades de lenguaje y
conversacion mas sofisticada del nifio, mayor
cultura general y mayor participacion en
interacciones positivas y cooperativas entre
los nifios (Vandell y Wolf, 2000). Howes et

al. 1992) sugieren que esto se debe a que los
cuidadores que son responsables de grupos
mas pequefios tienen la capacidad de brindar
mas atencidn y cuidados individualizados
alos nifios a su cargo. Investigaciones no
experimentales han mostrado que los nifios
en edad preescolar, bajo el cuidado de adultos
con una mejor educacion y capacitacion
sobre desarrollo infantil, obtienen resultados
significativamente mejores en pruebas
cognitivas estandarizadas, se concentran
mas facilmente en las tareas y se comunican
mejor con los adultos y entre si (Hausfather
etal.,, 1997; Vernon-Feagans et al., 1997;
Howes, 1997; Dunn, 1993; Clarke-Stewart



etal.,, 2002). El estudio a escala del National
Institute of Child Health and Human
Development (NICHD) hizo eco de todos
estos hallazgos: es mas factible brindar
servicios de cuidado de calidad cuando la
razén de adultos por nifio es mayor, cuando
los cuidadores han recibido capacitacién
especifica en desarrollo infantil y cuando
poseen ideas adecuadas sobre el cuidado de
niflos pequerios (NICDH, 2000a).

Por otro lado, existe evidencia empirica que
sugiere que los elementos estructurales

por si solos no garantizan una atencion

de calidad y, por lo tanto, utilizarlos

como una Unica representacion de las
medidas de calidad del cuidado puede ser
insuficiente y hasta peligroso (Hamre y
Pianta, 2007). Un meta-analisis sobre la
efectividad de mas de 300 intervenciones
que se basan en mejorar la calidad a

través de cambios en las caracteristicas
estructurales, tales como incrementar las
calificaciones profesionales de los maestros
o reducir el tamafio de la clase en niveles
desde el preescolar y la primaria hasta la
secundaria, encontré muy poca evidencia

de que estas mejoras causaron impactos
significativos en los logros académicos de

los nifios o en sus competencias sociales
(Hanushek, 2003; NICHD, 2002b). Otra
revision de intervenciones que mejoran

las caracteristicas estructurales sugiere

que aumentar los insumos o fortalecer

las calificaciones de los cuidadores no

tiene ninglin impacto sobre el desarrollo

de los nifios en sus primeros afios de
escolaridad (Hanushek, 1998). Dicho esto,

es importante reiterar que la mayor parte

de estos datos proceden de aulas de nifios

en edad preescolar y primaria en Estados
Unidos. Laimportancia de elementos
estructurales como el coeficiente de atencion
o las condiciones de infraestructura, aseo

y saneamiento podria ser mayor para los
nifios mas pequefios o los nifios en contextos
con altas tasas de desnutricion cronicay de
pobreza extrema cuyo sistema inmunoldgico
estd todavia en desarrollo (Fernald, Gertler y
Neufeld, 2009).

Variables de proceso

¢Qué son?

Los indicadores de proceso tienden
afocalizarse en aspectos dinamicos
(Thomason y La Paro, 2009), como las
interacciones que los nifios tienen con sus
cuidadores, la relacidn entre los propios
nifios, el comportamiento de los cuidadores,
la implementacion del curriculo y de los
protocolos de salud y seguridad, o la relacion
entre los cuidadores y las familias (Tabla 1).

éComo se miden?

La medicion de los indicadores de proceso
requiere de la observacién y codificacion

de las rutinas de cuidado en el centro por
una cierta cantidad de horas. Algunos

de los instrumentos que se focalizan
completamente en las variables de procesos
son el Toddler CLASS y los Instrumentos de
Rutinas piloteados en espafiol en Ecuador
por el BID. Asimismo, instrumentos como el
ITERS-R, CC-IT-HOME, MITRCC, ORCE,
CISy el Perfil de Evaluacién miden también
algunas variables de proceso (ver mayores
detalle de la medicidn en el Capitulo 3).

Sibien los instrumentos de observacion
que caracterizan los procesos de cuidado
infantil son una herramienta vital de
diagndstico para medir la calidad, la
mayoria de los instrumentos validados que
se enfocan en el proceso agregan puntajes
generales que describen las experiencias
de los nifios en cuanto a interacciones en
varias dimensiones y casi siempre también
incluyen variables estructurales (NICHD,
2000a; Zaslow et al., 2006). Este es el caso,
por ejemplo, del ITERS-R (con algunos
subitems sobre materiales usados), el CC-
IT-HOME (con una escala sobre materiales
de aprendizaje), el Perfil de evaluacién



(con medidas de practicas de seguridad

en el aula), yel MITRCC (con algunos

items sobre materiales). Sin embargo, hay
algunas medidas de proceso validadas,
como el CLASS, ORCE y CIS, que se centran
unicamente en actividades muy especificas
del proceso (por ejemplo, la estimulacion
del lenguaje) efectuadas por los propios
cuidadores (Vandell y Wolfe, 2000).

éQué dice la literatura?

Los indicadores de proceso que miden

la calidad de los centros se encuentran
mucho mas consistentemente relacionados
con la calidad de la atencion y con los
resultados de desarrollo de los nifios, que
los indicadores estructurales (La Paro et al.,
2004; Hamre y Pianta, 2007). Una cantidad
considerable de estudios experimentales y
cuasi experimentales han encontrado que los
nifios en aulas de preescolar o en entornos
de atencidn de alta calidad (medida a través
de la calidad de las interacciones entre los
nifios y de ellos con sus cuidadores), no sélo
son capaces de iniciar y de participar en
actividades de aprendizaje de orden superior
con sus pares, sino que ademas alcanzan
niveles mas altos en las evaluaciones

de preparacion académica (Campbell y
Ramey, 1995). Estos efectos persisten en el
tiempo y pueden durar hasta su vida adulta
(Greenberg, Domitrovich y Bumbarger,
2001; Hamre y Pianta, 2007; Shonkoff y
Phillips, 2000; Peisner-Feinberg et al., 2001;
Burchinal et al., 1997; Helburn, 1995; Howes
y Hamilton, 1993; Kisker, Hofferth, Phillips
y Farquhar, 1991; Kontos y Wilcox-Herzog,
1997; NICHD, 2000a).

Los indicadores de proceso son los que

se ha demostrado que estan relacionados
con la experiencia diaria, los resultados de
aprendizaje y el desarrollo del nifio. Pianta
(2003) examina una muestra nacionalmente

representativa de 224 aulas de preescolar en
seis estados de Estados Unidos y concluye
que las caracteristicas de la calidad del aula
mas directamente relacionadas con los
resultados de aprendizaje de los nifios en la
escuela o en entornos similares al escolar
son justamente el tipo y calidad de las
interacciones entre niflos y cuidadores.

Las mismas variables de proceso que son
vitales para garantizar una atencion de
calidad alos bebés y nifios pequefios son
también aquellas mas dificiles de medir, ya
que requieren la interpretacion y el juicio de
expertos para su medicion. La calidad de la
atencion en estas dimensiones no se logra

ni a través de lineamientos por parte de las
autoridades ni por la via exclusiva de las
politicas (Howes y Smith, 1995). La evidencia
empirica existente en los Estados Unidos
sugiere que, para los bebés y nifios pequenos,
es mucho mas dificil producir cuidado de
calidad alta —medida a través de indicadores
de proceso— que producirlo para nifios en
edad preescolar. En Estados Unidos el cuidado
que se provee a los nifios mas pequefios es,
en general, de menor calidad (Helburn, 1995;
NICDH, 2000a) y mucho menos regulado
que el servicio provisto a nifios en preescolar.
Esto se debe a que ante una provision pablica
muy escasa, la regulacion suela ser basicay
no hay énfasis en una politica de calidad. En
definitiva, estas caracteristicas del mercado
permiten el desarrollo de un sector privado de
baja calidad y sin controles estrictos.

En resumen, para los nifios mas jovenes,
la calidad esta mucho mas asociada a las
variables de proceso que son justamente
las que los gobiernos han descuidado mas
en términos de medicién y de priorizacion
(Howes et al., 1992).”

7 No obstante, la literatura existente sobre el cuidado de bebés y nifios pequefios sugiere que los componentes estructurales de la calidad
también pueden ser muy importantes para el rango de edad de 0-3 aflos més que para otros grupos de edad. Por ejemplo, en un metaanalisis
de las ultimas tres décadas, Vandell y Wolfe (2000) encuentran que tanto los indicadores de proceso como los indicadores estructurales de
calidad se relacionan consistentemente con los resultados del nifio en el corto plazo.



¢Como miden los gobiernos la
calidad de los servicios de cuidado?

En general, los programas y/o gobiernos
regulan y miden la calidad de los servicios

de cuidado de bebés y nifios pequefios a
través de indicadores estructurales, como la
infraestructura basicay el perfil profesional de
los cuidadores y/o educadores (Howes et al.,
1995). Sin embargo, esta clase de indicadores
no capta informacion sobre los procesos que
afectan el desarrollo cognitivo, emocional

y de la salud del nifio. Tampoco permiten
identificar las areas de mejora en dichos
procesos ni monitorear cambios en el tiempo
(Schiitz, Ursprung y Woessmann, 2008).

En esta seccion se analizan los instrumentos
paramonitorear la calidad de tres servicios
publicos de cuidado —uno nacional de
México, otro en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) en Argentinay un
tercero de escala nacional en Ecuador. En
México, la Cédula de Supervision Ordinaria
es el instrumento de supervision que debe
aplicar bimestralmente el personal del
programa en cada delegacion federal de la
Secretaria de Desarrollo social (SEDESOL)
alatotalidad de Estancias Infantiles en
operacion en su entidad. Enla CABA, el
personal encargado de la supervision del
programa recoge informacion sobre todos
los centros cada dos meses; mientras que

en Ecuador este instrumento se aplico por
personal del programa dos veces y solo a una
muestra de todos los centros.

Los tres paises analizados aplican con cierta
regularidad a sus programas un cuestionario
o lista de chequeo que incluye preguntas
sobre los temas mencionados en la Tabla

2. Se puede ver en esta tabla que los temas
de seguridad son los que se supervisan con
mayor cantidad de items (con 70% de estos
temas en Ecuador y casi 58% de todos los

temas supervisados en México). En segundo
lugar se supervisa la informacion sobre el
personal en la Ciudad de Buenos Aires (con
un 30% del total de items), y las condiciones
del inmueble tanto en México como en
Ecuador (12,6% de los items en Ecuadory
6,5% en México). Temas de equipamiento,
orden e higiene se encuentran en tercer lugar
de importancia en la Ciudad de Buenos Aires
y en México, mientras que la informacion del
centro ocupa el tercer lugar en Ecuador. Es
importante destacar que la Junta Nacional
de Jardines Infantiles (JUNJI) de Chile
también cuenta con un desarrollado sistema
de evaluacién de sus jardines.






Introduccion

Como se ha explicado en el capitulo anterior,
la medicién de la calidad de los centros

de cuidado para bebés y nifios pequerios
involucra temas claves que van desde la
seleccidn de las variables estructurales y

de proceso que la miden, hasta como estas
variables reflejan lo que realmente se quiere
medir.

Este capitulo va alos detalles de este procesoy
explica como implementar estas mediciones.
En particular, se discute laimportancia

de definir el objetivo de lamediciéony de
identificar la unidad de analisis del estudio
(nifios en un grupo, grupos de nifios o centros).
Ademas, este capitulo introduce una bateria
de instrumentos y propone algunos principios
sobre cdmo seleccionar el mas adecuado.

éCual es el objetivo de la
medicion de la calidad del centro
cuidado?

El primer paso a resolver es definir
concretamente cual es el fin de la medicion.
Muchos objetivos pueden guiar la medicion de
la calidad de los servicios de cuidado. Estos son
algunos ejemplos: seguimiento y/o monitoreo
del estado de los nifios en el pais, evaluacion
del estado de los beneficiarios de un programa,
investigacion del impacto de este servicio
sobre ciertos indicadores, rendiciéon de cuentas
del uso de los recursos publicos que financian
el servicio, seguimiento continuo de la calidad
del proceso para su mejora. Segun sea el
proposito de lamedicion se definira a quién,
quéy cdmo es que se quiere medir.

Es importante destacar que, cuando el
proposito es monitorear el cumplimiento
de estandares minimos de calidad y su
evolucion en el tiempo, la medicién debe
estar estrechamente vinculada al estandar
fijado por el programa. Por ejemplo, un
servicio de cuidado diurno parabebésy
nifios pequefios que no incluye en su modelo
de atencidn la provision de suplementos
nutricionales o micronutrientes a los nifios
ni un seguimiento a su estado nutricional,
no puede ser monitoreado a partir de un
indicador que describa el estado nutricional
de los nifios a los que atiende.

éCual es el grupo de estudio?

Una segunda pregunta de interés es definir
la poblacién objetivo de la medicion. La
medicién puede orientarse a todos los nifios
de un pais, region geografica o etnia, asi
como al conjunto de nifios beneficiarios de
un programa especifico. Una vez elegida la
poblacién de interés se debera definir si es
necesario observar a toda la poblacion o si
un estudio muestral responde a los objetivos
del estudio. Por ejemplo, si el interés de

la medicion de la calidad de un servicio

es obtener un diagndstico sobre el estado
del servicio que se provee a la poblacién

de nifios beneficiarios del pais, interesa
medir una muestra lo suficientemente
grande para que sea representativa de los
centros que atienden grupos relevantes en
ese contexto, por ejemplo, regiones, grupos
étnicos o estratos socioeconomicos. Si, por
el contrario, se desea monitorear el estado y
la trayectoria de los centros que conforman
un programa, entonces el interés recae en
medir a cada uno de los proveedores del
servicio. Esto podria permitir construir

un sistema de indicadores de monitoreo

y seguimiento. Cuando el objetivo es de
diagndstico, por ejemplo, para identificar



aspectos criticos de mejora de la calidad de
un servicio probablemente sea necesario
seleccionar una muestra de centros
representativa del tipo de servicios que se
quiere mejorar e invertir en un conjunto

de instrumentos que permita caracterizar
afondo el estado de la calidad del servicio
en estos centros. En estudios muestrales,

el tamafio muestral debera determinarse a
partir de los calculos de potencia estadistica
que permiten determinar el minimo tamario
que se requiere en una muestra para poder
identificar estadisticamente un efecto de
una magnitud dada con un nivel de precisién
aceptable.

Luego de tener clara la poblacion objetivo de
la evaluacion, es necesario analizar dentro de
cada centro que va a ser investigado, cual es
launidad de analisis. ¢El centro de cuidado?
éUno o mas grupos de nifios atendidos en ese
centro y su(s) cuidador(es)? ¢Cada uno de los
nifios que asiste a é1? Claramente el objetivo
del estudio, junto con el presupuesto
disponible, van a guiar esta decision.

Si ademas de medir la calidad del centro hay
que medir resultados en los nifios, entonces
los instrumentos descritos en esta guia de
herramientas deben complementarse con
instrumentos de medicion del desarrollo
infantil. Este es un ejemplo en el cual la
unidad de analisis del estudio es el nifio y
donde la calidad de la atencion que recibe
en el centro es unavariable explicativa del
desarrollo del nifio. Si, por el contrario,

el estudio se enfoca exclusivamente en
recolectar medidas de calidad a nivel de

los centros, entonces la seleccién de un
grupoy su cuidador en cada centro abriria
la posibilidad de aplicar una gama mas
amplia de instrumentos. En el caso en

que los centros cuentan con mas de un
grupo, la seleccion de este deberia hacerse
aleatoriamente, a menos que existan razones
validas para no hacerlo de esta manera (por
ejemplo, nimero de nifios en cada clase es
menor al requerido para el estudio, rangos
de edad fuera del objetivo de estudio, etc.).
Cuando el objetivo de la medicién de calidad

es analizar las diferencias en la calidad
entre los diferentes cuidadores mediante
los efectos fijos dentro del centro, entonces
se necesita tomar al menos dos grupos por
centro.

é¢Como medir?

Larecoleccion de informacién sobre

la calidad del centro de cuidado puede
realizarse a través de dos tipos de
mecanismos. El primero consiste en
evaluaciones basadas en la observacion

que realiza una persona entrenada

para sistematizar lo que observa en

un instrumento. El segundo tipo son
evaluaciones basadas en el reporte de un
informante a quien se le aplica una encuesta
o entrevista (por ejemplo, puede ser la
madre del niflo, un cuidador del centro o el
director del mismo). Algunos instrumentos
de medicion combinan los dos modos de
recoger informacion.

Las medidas por observacion requieren

que un observador comparta un tiempo
determinado (en general, mas de una hora)
de larutina diaria de los nifios, para recabar
informacion sobre las dimensiones del
cuidado que se evalian y sistematizarla
segun el protocolo de uso del instrumento.

El observador debe estar capacitado en el

uso del instrumento y ser capaz de captar
aquellas actividades, vinculos, estimulos

o interacciones que deban reportarse

en la prueba, sin desviarse en detalles
intrascendentes. En el caso de la informacion
recogida por reporte, se realiza una entrevista
estructurada o se aplica una encuesta aun
informante calificado, segiin una lista de
preguntas sobre las dimensiones de la calidad
que se quiere evaluar. También se pueden
incluir reportes sobre el comportamiento de
los nifios, las caracteristicas de los cuidadores



o del centro de cuidado en si.

La evaluacion puede enriquecerse al
combinar los dos mecanismos de recoleccién
de informacién. La implementacion de
diferentes formas de medicién sobre

una misma dimensién brindara mayor
informacion y precision que la obtenida
mediante solo una de ellas.

A suvez, los instrumentos que requieren
evaluar la calidad a partir de la observacién
de larutina diaria pueden realizarse
mediante una observacion directa al visitar
el centro, o a partir de la filmacion de la
experiencia para su posterior codificacion.
De este modo, en lugar de observary
puntuar simultaneamente, una persona se
encarga de filmar la rutina del nifio o grupo
de nifios, y en otro momento se analiza

el video. Los resultados obtenidos por la
opcidn de filmacidén dependeran tanto de las
caracteristicas de la filmacion y del protocolo
que se establezca sobre como realizarla,
como del observador.

Cabe destacar que, independientemente
del tipo de estudio a implementar, al
seleccionar qué instrumento se va a aplicar,
es necesario explorar la validez del mismo
para la poblacién que va a ser estudiada.
Esto supone analizar si el instrumento es

apropiado para la poblacién en términos
de la pertinencia cultural y lalengua, o si
es necesario la traduccién o adaptacion a
lalengua o al contexto local (este tema se
analiza detalladamente en el Capitulo 4).

Observacion vs. Reporte

La observacién demanda mas tiempo,
capacitacion y recursos que la
implementacion de listas de verificacion

o de cuestionarios que se basan en el
reporte de, por ejemplo, el cuidador o
coordinador del centro. La ventaja principal
de los instrumentos de observacion es
que permiten describir las experiencias

e interacciones de los nifios en el centro.
La presencia del observador en el centro
podria distorsionar de alguna manera la
interaccion entre el cuidador y el nifio

(a pesar de tomar todos los recaudos
necesarios para evitar interferir en las
actividades, como se detalla en el Capitulo
4). Sin embargo, se considera que cuanto
mayor sea la duracion de la visita del
observador en el centro, sera mas dificil
parael cuidador inhibir tendencias y
reacciones que forman parte de su rutina
cotidiana, en particular luego de la primera
hora de visita.




La evaluacion por observacion es mas
compleja porque el observador tiene

que ser capaz de documentar, codificar

o dar un puntaje en cada dimension,
manteniendo una visién objetiva y
precisa al respecto. Por esta razon, se
requiere de personal capacitado en el
tema, con un conocimiento certero del
instrumento a aplicar (caracteristicas,
preguntas o items a responder, tiempo
necesario de la evaluacion). Ademas,

se requiere asegurar que las medidas

se realicen con confiabilidad. Es decir,
primero, que la evaluacidn sea parecida,
independientemente de cual sea el
observador que la aplique; segundo, que
el instrumento otorgue consistentemente
a cada centro el mismo resultado sobre

su calidad si estos son evaluados en dos
momentos cercanos en el tiempo (por
ejemplo, que un centro de calidad mediana
sea consistentemente de calidad mediana si
es evaluado hoy o en dos semanas).

Las mediciones por observacion son
intensivas en tiempo porque se necesita
compartir la experiencia de los nifios por
un tiempo determinado (en general mas de
1hora), durante el cual se obtiene y codifica
la informacién requerida. Los instrumentos
de medicién por observacion requieren de
una capacitacion de mayor duracion para
que los observadores se familiaricen con el
instrumento. Ademas, demandan bastante
practica antes de iniciar las mediciones en
campo para asegurar la confiabilidad entre
los observadores. Un riesgo es que estas
mediciones pueden no ser representativas
de un dia tipico. Por ejemplo, el coeficiente
de atencion cuidador-nifios puede variar
de una clase a otra, en el transcurso del dia
(nifios con asistencia a tiempo completo

vs. medio tiempo), en diferentes dias de la
semana o en distintas estaciones (Weber y
Kariger, 2011). Estas mediciones también
pueden ser mas susceptibles a problemas
como el error de medicion y el sesgo del
observador (Zaslow et al., 2006; NICHD,
1996). La capacitacion intensiva y constante
alolargo del proceso de codificacion y los

ejercicios de confiabilidad son medidas que
se toman para mitigar estos riesgos.

Algo importante de mencionar es que,

para los instrumentos que requieren de
observacion (no asi para los de reporte), es
importante que la hora ala cual se realiza la
observacion sea siempre la misma en todos
los centros observados, dadas las rutinas
tan especificas de los nifios pequefios. En
otras palabras, no se puede comparar una
observacion realizada durante la mafiana
con una observacion realizada por la

tarde, cuando los cuidadores y nifios se
encuentran mas cansados. Otros momentos
reveladores de la calidad del servicio y que
forman parte de la rutina diaria son la hora
de llegada y como se recibe a los nifios en

el centro o la hora de la comida y del aseo.
Esto requiere que el observador llegue al
centro antes de que este inicie su operacion.
Para observar el momento de la comida,
hay que prever estar presente ala hora

del desayuno y/o almuerzo. También se
debe considerar la hora de la siesta, ya que
durante aproximadamente dos horas no
habra nada que observar; ello justifica que,
en general, las observaciones se den entre
las 08:00 y las 13:00. Ademas esto supone
que un observador no puede cubrir mas de
un centro por dia.

En los instrumentos de reporte, la
informacidn se recoge directamente de

las preguntas que se realizan ala madre o

el cuidador del nifio. Por lo tanto, hay una
ventaja en facilidad de aplicacién, rapidez,
menor costo y menor requerimiento de
capacitacion. Pero el reporte puede estar
sujeto a sesgos. Por ejemplo, una madre
tiene informacién imperfecta sobre lo que
sucede en el centro de cuidado en el cual
deja a su hijo; un cuidador no esta dispuesto
a compartir informacién que pudiera revelar
que la atencion que brinda a los nifios a su
cargo no es la 6ptima; o una persona con
bajo nivel educativo puede no ser capaz

de reportar con precisidon acerca de la
frecuencia con la cual realiza actividades
con el nifio.



La evidencia empirica demuestra que los
instrumentos de observacion directa de la
calidad del servicio predicen los resultados
del nifio en un grado significativamente
mayor del que lo hacen las entrevistas

o listas de verificacion. Por lo tanto, las
medidas de observacion deben constituir
una parte integral de cualquier esfuerzo por
garantizar servicios de calidad (Zaslow et
al., 2006). También, como se menciona en
detalle mas adelante, es necesario mantener
confiabilidad en el tiempo, y por ende,
cuando se hacen relevamientos, cada tanto
se hagan ejercicios de confiabilidad para
asegurar la minimizacién de sesgos durante
este proceso.

Filmacion

Como se menciond anteriormente, el

tipo de informacidn obtenida por medio

de la observacién presencial o mediante
filmacion se caracteriza por un mayor

nivel de objetividad que la obtenida por
evaluaciones de reporte. Adicionalmente,
la filmacion cuenta con la ventaja de que el
codificador de los videos se concentra en lo
que estd sucediendo con el nifio, aislandose
de lo que sucede alrededor (por ejemplo,
otros grupos de nifios que no corresponden
ala muestra o actividades del personal
auxiliar) y, por lo tanto, puede producir

un trabajo mas preciso. Sin embargo, los
resultados dependen completamente de

la filmacion que se realice: la calidad del
audio y laimagen y la posicién de la cAmara
que permita una correcta observacion de
las actividades de los nifios del grupo de
interés. En otras palabras, la calidad de la
informacién obtenida dependera de cuan
adecuadamente se capta en el video la
informacién visual y auditiva presente en las
rutinas. Ademas, siempre estd el riesgo de
que quede fuera de la cAmara informacién
relevante y valiosa en relacién con la
medicién de la calidad de los procesos.

Una de las ventajas principales de la
filmacion es que permite alcanzar una
codificacion de mayor objetividad a través

de procesos de multiples codificaciones a
cargo de observadores diferentes. De esta
manera, silos puntajes que otorgan los
diferentes observadores no se aproximan
entre si, siempre es posible someter

la evaluacion de un video a un tercer
observador y asi identificar la fuente de la
discrepancia. Adicionalmente, otra ventaja
de la filmacion es que se puede volver a ver
las veces que sean necesarias y codificar

de nuevo apartados que no se habian
advertido en la primera pasada del video.
También permite realizar el analisis de los
datos en un ambiente mas controlado y
con comodidad, sin que el personal que se
dedique a analizarlo tenga que desplazarse
hasta los centros. Esto puede ser un
elemento importante dado que muchas
veces el personal mas calificado para realizar
este tipo de observaciones puede tener
menores incentivos para desplazarse hasta
lugares aislados e incurrir en los costos
personales que ello representa.

Claramente la filmacion puede resultar

mas costosa. Si bien la filmacion puede ser
realizada por la misma persona que luego
analiza el video, requiere de un mayor
namero de horas de trabajo (filmacion,
edicidn y luego andlisis). Una opcidn que
resulta mas costo efectiva es utilizar dos
personas diferentes: una para la filmacién

y edicion (con perfiles de educacién
menores) y otra para la codificacién (con
perfiles de educacion mayores). Se necesita
contar con la infraestructura minima
necesaria: camaras, micréfonos, software y
computadoras para editar y para reproducir
los videos que se analizan. Esto también
requiere preparar al personal para una
correcta filmacidn, ademas de capacitarlo en
el instrumento.

Sin embargo, si se cuenta con el presupuesto,
observaciones directas y filmaciones pueden
utilizarse de forma simultdanea para obtener

una mayor confiabilidad en los resultados.



¢Qué instrumentos existen?

Laevidencia revisada hasta este punto
sugiere que es importante medir tanto los
elementos estructurales como aquellos de
proceso con el fin de tener una medicion
completay confiable de la calidad de

los servicios de cuidado. Como se dijo

antes, varios instrumentos miden ambos
elementos de la calidad. También es
importante destacar que se han desarrollado
instrumentos que permiten evaluar la
calidad del cuidado y la atencién que reciben
los nifios en otros entornos, por ejemplo, en
el hogar con sus padres o con una nifiera.

En las altimas dos décadas, los instrumentos
de medicion de la calidad de los procesos
mas utilizados en los Estados Unidos

para centros de desarrollo infantil son los
siguientes:

La Escala de calificacidon del ambiente
de lainfancia temprana, edicion revisada
(ECERS-R, por las siglas en inglés de “Early
Childhood Environment Rating Scale,
Revised edition”) y la Escala de calificacion
del ambiente para bebés y nifios pequeiios,
edicion revisada (ITERS-R, por las siglas en
inglés de “Infant and Toddlers Environment
Rating Scale, Revised edition”).

El Sistema de observacion y calificacion
en el aula (CLASS, por las siglas en inglés de
“Classroom Assessment Scoring System”)
que existe en varias versiones. Las versiones
del instrumento CLASS que se han usado
desde hace mds tiempo son aquellas del
Pre-K y tercer grado. Recientemente se han

desarrollado versiones para bebés (“Infant
CLASS” que se aplica a nifios de entre 0 y 18
meses) y nifios pequeiios (“Toddler CLASS”
que se aplica a nifios entre 15 y 36 meses).?
El Toddler CLASS es el que mas se ajusta al
grupo etario considerado en esta guia.

El Registro de observaciones de los
entornos de prestacion de cuidado (ORCE,
por las siglas en inglés de “Observational
Record of the Caregiving Environment”).

La Escala de interaccion del educador
(CIS, por las siglas en inglés de “[Arnett]
Caregiver Interaction Scale”).

El Perfil de evaluacién (APECP/APFCCH,
por las siglas en inglés de “Assessment
Profile for Early Childhood Programs and
Assessment Profile for Family Child Care
Homes”).

La Lista de verificacidén de Missouri para
el cuidado sensible de los nifios menores de
tres afios (MITRCC, por las siglas en inglés
de “Missouri Infant-Toddler Responsive
Caregiving Checklist”).

HOME para cuidado de bebés y nifios
pequetios (CC-IT-HOME, por las siglas en
inglés de “Child-Care Infant and Toddlers
HOME Observation for Measurement of the
Environment”).

Rutinas de comida de un nifio (Feeding
Scale, NCAST, 2012).°

Antes de proseguir con la presentacion

de cada instrumento, vale la pena
mencionar que las autoras de esta guia de
herramientas trabajaron con algunos de
los instrumentos citados anteriormente."
Con el fin de estudiar la calidad del servicio
de cuidado en los Centros Infantiles del
Buen Vivir (CIBV) en Ecuador durante

el afio 2012 (Araujo et al., 2015), se aplic
una bateria de instrumentos que permite

® También se ha desarrollado una version para aulas de nifios mayores de tercer grado, Upper Elementary CLASS, y se esta desarrollando una

version del instrumento para las aulas de segundo de basica.

° Las autoras adaptaron este instrumento para la construccion del “instrumento de comida” presentado en la subseccién 3.5.8. Es importante
mencionar que este instrumento difiere de los otros en el sentido que no es una medida “global” de la calidad, sino que se focaliza en un

proceso en particular, en este caso, una rutina.

1 Los cuestionarios aplicados por las autoras en Ecuador no se incluyeron en el documento para no extralimitarse en su extension. Sin
embargo, estan disponibles y si algtn lector tiene interés en ellos puede contactar a las autoras (mcaraujo@iadb.org, o florencial@iadb.org).
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la evaluacion de variables de estructuray
proceso. Los instrumentos que se aplicaron
alos 400 centros de cuidado incluyen la
version en espaiiol, tal cual fue disefiada
por sus autores, del ITERS-R, y versiones
traducidas de Toddler CLASS, MITRCC

y CC-IT-HOME. Estas traducciones se
encomendaron a especialistas en el tema.
En el caso de ITERS-R se capacit6 con la
instruccion de que se puntuaran todos los
items (esto es la “Opcion de calificacion
alternativa” que aparece en la version
original en espafiol del manual, pagina 6,
Harms et al., 2006). Asimismo, fue necesario
adaptar al contexto del estudio al MITRCC
y CC-IT-HOME. Del primero se eliminaron
6 items que no eran aplicables al contexto
latinoamericano; y se desdobld un item en
6 items para hacerlo mas facil de aplicar.

El CC-IT-HOME fue adaptado para ser
aplicado en centros de cuidado y por eso

se elimind un item. Ademas, las autoras
disefiaron y pilotearon instrumentos de
rutinas que permitan caracterizar algunas de
las rutinas de cuidado mas importantes que
ocurren en los centros.

ECERS-R e ITERS-R

Descripcion

Existe una familia de instrumentos, el
ECERS-R, el ITERS-Ry el FCCERS-R,
que miden la calidad de centros de cuidado
en diferentes grupos etarios (ITERS-R
para mas pequefios y ECERS-R para mas
grandes) o distintos contextos (ECERS-R/
ITERS-Ren centros y el FCCERS-Renel
hogar).

El ECERS-R esta disefiado para las aulas de
nifios entre 2 afios y medio y 5 afios, mientras
que el ITERS-R es para los nifios desde el
nacimiento hastalos 2 afios y medio. Ambos
constan de 7 dimensiones. Una de estas
dimensiones se enfoca en la dotacion de
espacio y muebles. Las otras seis se relacionan
con los procesos. De ellas, hay una con énfasis
en las interacciones del educador con el

nifio. Los instrumentos recogen informacion
detallada sobre la infraestructura, los
protocolos de salud y nutricidn, los factores
de seguridad, la disponibilidad y acceso




del material de aprendizaje, el tipo de
actividades que se llevan a cabo durante el
dia, etc. (Cryer et al., 20044a,b). Las pruebas se
implementan en tres horas, que se dedican a
la observacion y calificaciéon. Algunos de los
items se completan a través de la entrevista
alas cuidadoras. La calificacion se realiza
siguiendo una escala numérica del 1al 7, para
cadauno de los 39 items que comprenden

las 7 dimensiones presentes en el ITERS-R,
donde un 1 significa baja calidad, 3 una calidad
minima, 5 buena calidad y 7 una excelente
calidad. Los 43 items de ECERS-R se puntuan
de la misma forma. En la Tabla 3 se presentan
las principales caracteristicas de ITERS-R.

Experiencias de aplicacion

Laescala ECERS-R fue ampliamente usada
para una muestra de nifilos de 2 a 4 afios en
centros de cuidado de los Estados Unidos
(Burchinal, Kainz y Cai, 2011). En ALC,
cuatro paises han aplicado alguno de estos
instrumentos (ver Tabla 3).

El programa de Colombia Hogares
Comunitarios fue evaluado en 2007 utilizando
elinstrumento FCCERS-R con el fin de medir
la calidad de los servicios que el programa
ofrecia alos nifios. Este programa provee
servicios de cuidado con una modalidad
comunitaria, en donde madres de la
comunidad son las encargadas de la atencién
de los nifios, la misma que se brinda en su
propio hogar. El programa tiene una cobertura
muy amplia y atiende a los nifios mas pobres
del pais desde 1986 (Bernal et al., 2009). Un
hallazgo interesante de la evaluacion fue que,
a pesar del éxito relativo del programa en la
mejora de algunos resultados cognitivos y de
salud de los ninos, la calidad de los servicios
medida a través de los puntajes que arrojaron
estas pruebas en los aspectos estructurales y
de proceso de los entornos del cuidado fue, en
promedio, muy baja (un puntaje de alrededor
de 2 puntos). Esto dio espacio a una serie de
iniciativas para mejorar la calidad del servicio
(Bernal et al., 2009). Existen también dos
trabajos en curso que estan aplicando este
instrumento en Colombia.

En 2009, un equipo de investigadores aplicd
el ECERS-Ry el ITERS-R exitosamente para
evaluar la calidad de los centros de cuidado y
los servicios de preescolar en Brasil. Dada la
heterogeneidad en la calidad de los entornos
de cuidado infantil evaluados en este estudio,
se adaptd la escala al contexto brasilefio,
ampliando el rango de la parte mas baja de

la escala para captar la variabilidad en el
segmento de calidad mas baja del espectro
(Verdisco y Pérez Alfaro, 2010). El andlisis
permitié concluir que, si bien existe una gran
variabilidad en la calidad de los centros de
cuidado, por lo general los nifios mas pobres
son los que reciben servicios de cuidado de mas
baja calidad (Verdisco y Pérez Alfaro, 2010).

EIECERS-Ryel ITERS-R se adaptaron de
manera similar para su uso en Chile y fueron
aplicados en aulas para bebés y preescolares
de escuelas publicas y privadas a fin de
poner a prueba su validez en el contexto
chileno y entender mejor la calidad general
de los primeros entornos de aprendizaje

de los nifios de ese pais (Herrera et al.,
2005). El equipo de investigacion identifico
algunas caracteristicas psicométricas de los
instrumentos que eran aplicables al contexto
chileno. Los resultados de las aplicaciones
de ECERS-R e ITERS-Rrevelaron que la
calidad de los centros evaluados era muy
variable: el puntaje promedio fue muy

bajo en toda la muestra y especialmente
entre los nifios de 0 a 3 afios. Por tltimo,

se encontraron resultados similares a los

de la evidencia empirica de otros paises:

el aumento de la calidad de los programas
parala primera infancia en Chile esta
estrechamente relacionado con la mejora
de los resultados de los nifios (Herrera
etal., 2005). Las autoras de esta guia de
herramientas aplicaron el ITERS-R en
Ecuador (Araujo et al., 2015) y también se
ha aplicado ITERS-R en la linea de base de
la evaluacion de impacto de la modalidad de
cuidado diurno del Programa Nacional Cuna
Mas en Per, y se lo esta considerando en
Uruguay.



Toddler CLASS

Descripcion

De los instrumentos mencionados
anteriormente, slo CLASS mide puramente
variables de proceso y no mide en ningin
grado los factores estructurales. Todas las
versiones del instrumento (pre-K CLASS
—para entornos de cuidado de nifios de
mas de 36 meses de edad hasta primer

afio de educacion general basica o kinder/
prescolar—, Infant CLASS —nifios de 0-18
meses de edad—, y Toddler-CLASS —nifios
de 15-36 meses de edad), fueron disefiadas
para enfrentar las limitaciones de otros
instrumentos enfocados en variables
estructurales. Al hablar de proceso, estos
instrumentos evaltian “lo que los maestros
hacen con los materiales que tienen y sus
interacciones con los nifios” (La Paro et al.,
2004, p. 412).

Vale la pena destacar que las dimensiones
que se aplican a la evaluacion de las
interacciones entre educadores/docentes (o
cuidadores en el caso del Toddler-CLASS) y
nifios son similares a lo largo de la educacion
inicial, preescolar y basica. Sin embargo,

las diferencias se presentan en las maneras
en que estas dimensiones se manifiestan

en cada grupo etario (La Paro et al., 2011).
Por estarazon, la version Toddler CLASS
adapta las descripciones de los items a las
especificidades que se encuentran en las
aulas de educacion inicial y preescolar.

En laversion Toddler CLASS las
interacciones se califican a partir de la
observacion de ocho dimensiones divididas
en dos grandes areas: (a) apoyo emocional

y conductual 'y (b) apoyo motivador del
aprendizaje. El primer grupo incluye

cinco dimensiones que se concentran en

la expresion de emociones (positivas y

negativas) de los cuidadores y los nifios, la
capacidad de respuesta, la disponibilidad

y la sensibilidad del cuidador, el grado

en el que se toman en consideracidon las
perspectivas de los nifios y se fomenta

su responsabilidad e independencia, y el
apoyo al desarrollo de la regulacién de la
conducta. El segundo grupo se orienta a

la observacion del cuidador en su rol de
facilitador de las actividades orientadas
aapoyar el aprendizaje de los nifios y a
promover su desarrollo lingiiistico, asi como
el grado en que se retroalimenta la respuesta
de los nifios a partir de la comprension y
participacién (La Paro et al., 2011).

En cada dimensidn se otorga una calificacion
numérica en el rango del1al 7. La
puntuacion asignada depende de una serie
de valoraciones por parte del observador,
guiados por el manual y el aprendizaje
obtenido durante la capacitacion, de modo
de mantener la objetividad y precisién.

La calidad de la evaluacion se asegura a
partir de la capacitacion y certificacion del
personal.

Thomason y La Paro (2009) analizan la
validez del Toddler CLASS a partir del
estudio de 46 educadores en 30 aulas de
educacion inicial y preescolar de los Estados
Unidos. Lavalidez del constructo del Toddler
CLASS se establece a partir de revisiones
exhaustivas de medidas existentes, una
revision de la investigacion sobre los
aspectos Unicos del desarrollo infantil
temprano, y observaciones sobre entornos
de educacion inicial y de preescolares. Los
instrumentos revisados para establecer
suvalidez incluyen el ITERS-R (Harms
etal., 2006), el CIS (Arnett, 1989), y el
ORCE usado en el “NICHD Study of Early
Child Care” (NICHD, 1996). Los ejemplos

e indicadores incluidos en el instrumento
adaptado reflejan esta revision. De forma
similar al pre-K CLASS (Pianta et al., 2008),
se proveen ejemplos para la codificacion

de entornos entre el rango bajo (1-2),

medio (3-5) o alto (6-7). Adicionalmente,

el instrumento fue revisado por un experto



en bebés/nifos pequefios para asegurar la
validez de los conceptos adaptados.

Fueron significativas las correlaciones
con medidas tradicionales de calidad en
educacion infantil temprana, como asi
también con el nivel de educacion del
cuidador, tamafio del grupo, coeficiente de
atencion nifio-educador, puntajes asignados
(en funcidn de la inclusion de aspectos de
calidad en el programay el nivel educativo
de los cuidadores) y las dimensiones. Ver
Anexo 1 para mayor detalle de la validez
del instrumento Pre-K CLASS (Pianta et
al., 2005). En la Tabla 4 se presentan las
caracteristicas salientes del instrumento.

Experiencias de aplicacion

Existe un metaanalisis de 20 estudios
publicados en revistas profesionales que
pasaron por un proceso de revision externa
por expertos. Estos estudios miden la calidad
del cuidado de los nifios y sus resultados de
desarrollo, usando una muestra de nifios

de 0 a4 afios en centros de cuidado de los
Estados Unidos durante la tltima década.
Asi es que Burchinal, Kainz y Cai (2011)
encontraron que la escala pre-K CLASS
brindaba asociaciones ligeramente mas
consistentes con los resultados de desarrollo
de los nifios que el instrumento que ha sido
el mas utilizado hasta la fecha, el ECERS-R.
Los items individuales que mas predecian
los resultados del nifio en la escala pre-K
CLASS fueron las dimensiones de manejo
del comportamiento, productividad, clima
positivo y clima negativo. Cabe anotar que
laversion de CLASS para los nifios mas
pequeiios (Infant CLASS) se encuentra
actualmente en fase de desarrollo, por lo
que la informacion y la evidencia de su uso
paranifios menores de 18 meses de edad son
limitadas (Teachstone, 2012c).

En la actualidad, el conocido Programa
Nacional Head Start de los Estados Unidos
(NHS, por sus siglas en inglés) utiliza los
instrumentos de pre-K CLASS y Toddler
CLASS como herramientas de seguimiento

y desarrollo profesional de su personal. Este
esfuerzo implica la capacitacion de mas de
200 especialistas del equipo de monitoreo
del NHS en todo el pais, quienes utilizan el
CLASS para dar seguimiento ala calidad y
brindar capacitacion sobre la herramienta
alos directores locales del programa para
que ellos, a su vez, puedan monitorear la
calidad y establecer metas de mejora en sus
propios programas (Teachstone, 2012a).

El pre-K CLASS sirve principalmente

para proporcionar un vocabulario comin
atodos los educadores, directores de
programas y responsables de politicas de
manera que sean capaces de identificar,
discutir y dar seguimiento a los temas de
calidad en diversos programas en todo el
pais. También en los Estados Unidos, en

el estado de Virginia, el pre-K CLASS esta
siendo utilizado como parte de un sistema
estatal de acreditacion y monitoreo de los
entornos de cuidado de la primera infancia.
El uso de CLASS permite que los padres y los
responsables de politicas puedan distinguir
facilmente aspectos relacionados con la
calidad de los establecimientos. Ademas,
hace posible dar seguimiento a la evolucién
de la calidad en los diferentes programas

y guia a los educadores y cuidadores sobre
como mejorar la calidad de sus servicios
(Teachstone, 2012b).

En Chile, el pre-K CLASS estd siendo
utilizado en Santiago como una herramienta
de seguimiento y de desarrollo profesional
(Yoshikawa et al., 2008). En 2008, el
instrumento fue aplicado por primera vez
por el programa piloto Un buen comienzo
(UBC) como parte de un esfuerzo integral de
desarrollo profesional disefiado para mejorar
la calidad de la educacion preescolar y para
mejorar el desarrollo cognitivo, social y de
salud de los nifios, asi como la participacion
de los padres en la escuela. El pre-K CLASS
fue utilizado para monitorear los cambios en
la calidad en el transcurso de la intervencion
y se aplica en la actualidad en una serie

de programas piloto adicionales en otras
regiones del pais (Yoshikawa et al., 2008). En
Ecuador, el K-3 CLASS ha sido ampliamente



aplicado a una muestra de alrededor de

600 aulas de kinder y de primer grado como
parte de un estudio conjunto del Banco
Interamericano de Desarrollo y el gobierno
de ese pais sobre la calidad de la educacion
inicial. También se esta aplicando en Pert
(Toddler CLASS). Las autoras de esta guia de
herramientas aplicaron el Toddler CLASS en
Ecuador (Araujo et al., 2015).

ORCE

Descripcion

E1 ORCE se ha usado en una amplia variedad
de entornos de cuidado diferentes del
materno en nifios de entre 0 y 60 meses
de edad, y tiene un fuerte enfoque en la
calidad de las interacciones del cuidador
(u otros adultos presentes) con el nifio.
Este instrumento busca caracterizar las
interacciones que experimenta cada uno
de los nifios de forma individual en el aula
(Burchinal, Kainz y Cai, 2011; Vandell y
Wolfe, 2000). Es importante destacar

que la seccion de la calidad de procesos
del ORCE se evalua focalizandose en un
nifio especifico (“target child”), mientras
que la parte estructural se evalua en base
aun grupo. La calificacion consta de
otorgar un puntaje de 1 a4 a cada item. La
calificacion total surge del promedio entre
los tres dominios para todos los ciclos de
observacion (Vandell y Wolfe, 2000).

En cuanto ala validez del constructo del
ORCE, las medidas de calidad del cuidado
infantil que este instrumento arroja fueron
relacionadas positivamente con variables
estructurales como el nivel de educacion
del cuidador y el coeficiente de atencién. En
cuanto alavalidez predictiva, estas medidas
de calidad del cuidado infantil fueron
relacionadas con el desempefio cognitivo,

lenguaje y actividad social (Halle, Whittaker
y Anderson, 2010). En la Tabla 5 se presentan
las caracteristicas salientes del instrumento.

Experiencias de aplicacion

El ORCE se desarrolld para un estudio a
gran escala sobre los cuidados en la primera
infancia llevado a cabo por el NICHD en

los Estados Unidos. Este estudio buscaba
entender mejor la relacion entre los servicios
de cuidado en la primera infancia y los
resultados de desarrollo de los nifios (en
edades entre 0 y 3 afios) en diversos tipos de
entornos de cuidado diferentes al materno
(Burchinal, Kainz y Cai, 2011). El proposito
especifico del disefio de este instrumento
fue hacer frente a dos limitaciones de
ECERS-R e ITERS-R. Primero, que esos
instrumentos se centraban demasiado en las
caracteristicas estructurales en detrimento
de la captacion del “minuto a minuto”

de la experienciay proximidad del nifio

a su cuidador. Y segundo, que las escalas
ECERS-R e ITERS-R s6lo eran adecuadas
para entornos de cuidado institucionales
como los centros de cuidado (NICHD,

2009; Vandell y Wolfe, 2000) mientras que
el ORCE también podia aplicarse en otros
entornos de cuidado tales como el hogar.

En larevision de la literatura presentada,

no se ha podido encontrar referencias de
aplicacion del ORCE fuera de los Estados
Unidos y no se ha aplicado en Latinoamérica.

Cis

Descripcion

EICIS combina una escala reducida de
tipo “lista de verificacién” que evalua a los
cuidadores en su “sensibilidad, severidad
y nivel de separacion” en las interacciones
con los nifios de edad preescolar, tanto

en el entorno de cuidado del hogar como



en un entorno institucional. Se punttia la
frecuencia con la cual se observan ciertos
comportamientos por parte del cuidador,
centrandose principalmente en las
caracteristicas estructurales del cuidado y
las interacciones entre los cuidadores y los
nifios (Vandell y Wolfe, 2000; Burchinal,
Kainz y Cai, 2011). A cada uno de los

26 items de las cuatro dimensiones del
instrumento se le otorga una calificacion de
1 (ausente) a 4 (muy presente).

La escala no aborda temas como el curriculo
u otras estrategias de gestion del aula, como
el agrupamiento de los nifios segtin su

edad o el flujo de actividades (Denham, Jiy
Hamre, 2010). En la Tabla 6 se presentan las
caracteristicas salientes del instrumento.

Experiencias de aplicacion

EI CIS fue aplicado en Bermuda (Arnett,
1989) y en varios estudios de centros de
cuidado en Filadelfia (Jaeger y Funk, 2001)
y en otras ciudades de Estados Unidos.
Este instrumento siempre mostro niveles
de cuidado por debajo de los minimos
establecidos por los estandares de los
programas.

Perfil de evaluacion

Descripcion

El Perfil de Evaluaciéon (PE) es una
herramienta que, como las otras, evalia

las practicas de un centro o un aula.

Este instrumento tiene dos versiones':
Medida global de calidad y Medida de
autoevaluacion. La Medida global de calidad
permite evaluar el ambiente de aprendizaje

y las practicas de ensefianza en las aulas
para nifios entre 3 y 7 afios. Mientras que

la Medida de autoevaluacion es mas bien
utilizada para propoésitos de mejoramiento
de programas de primera infancia. Dicha
medida ademas de evaluar dimensiones
tales como las practicas en el aula, el
entorno del aprendizaje, la planificacion,
los métodos curriculares, las interacciones
y la individualizacion, también evalua las
practicas administrativas, tales como las
instalaciones, los servicios de comida, las
politicas y los procedimientos, el personal

y el profesionalismo, la evaluacidon y el
desarrollo. Esta medida es mas amplia que la
herramienta de investigacion global, resulta
facil de usar en los procedimientos para

la autoevaluacion de los programas para
nifios pequeiios (entre 0 y 10 afios) ya que
los items son de simple aplicacién, y ademas
genera un analisis extenso y detallado

de recomendaciones de mejora para los
programas. El instrumento se puntaa
otorgando “Si/No” a cada uno de los items
de las cinco dimensiones del instrumento y
luego se suman los “Si”.

Lavalidez de criterio del instrumento se
establecio mediante el examen de larelacidon
del PE con el ECERS (Harms y Clifford,
1980). En estos estudios, Wilkes (1989)
encontro una correlacion significativa (r

= 0,64, p = 0,001), y Abbott-Shim (1991)
también encontrd una correlacion
significativa (r = 0,74, p = 0,001).

Paralavalidez del constructo se realizo

un analisis factorial de segundo orden

para determinar si las cinco escalas del PE
formaban un constructo tnico de calidad

en las aulas. Los resultados indicaron que
las mediciones observadas utilizando estos
factores si provienen de un tinico constructo
subyacente de la calidad en el aula (Abbott-
Shim, Lambert y McCarty, 2000).

! Las versiones del Perfil de Evaluacion se denominan en inglés “summative” y “formative”. En lugar de usar una traduccion literal de estos
nombres, en esta gufa se denomina a cada versién en funcién de su contenido y utilizacion, llamédndose Medida global de calidad a la primera

y Medida de autoevaluacion a la segunda.



A suvez,lavalidez de contenido se
documento a través de una revision del
instrumento por una amplia gama de
profesionales de la primera infanciay

una referencia cruzada a los criterios de
acreditacion de la Asociacion Nacional

para la Educacidon de Nifios Pequefios
(NAEYC, por las siglas en inglés de National
Association for the Education of Young
Children). La referencia cruzada mostro una
consistencia amplia entre las dos medidas
con un 100% de coincidencia en los criterios
(Abbott-Shim, Neel y Sibley, 2001). En la
Tabla 7 se presentan las caracteristicas
salientes del instrumento.

Experiencias de aplicacion

Esta escala se aplico en varios estados de
los Estados Unidos. Por enfocarse tanto en
los aspectos del entorno en el cual los nifios
aprenden asi como en las interacciones,
Denham, Ji y Hamre (2010) identificaron los
instrumentos CLASS, ECERS-R, ITERS-R
y el Perfil de evaluacion como herramientas
que evaliian simultaneamente la presencia
de elementos criticos para el desarrollo
cognitivo y socioemocional saludable de los
nifios pequefios.

MITRCC

Descripcion

Otro instrumento que utiliza un formato

de “lista de verificacion” es la Lista de
verificacion de Missouri para el cuidado
sensible de los nifios menores de 3 afios
(MITRCC, por las siglas en inglés de
“Missouri Infant/Toddler Responsive
Caregiving Checklist”). Se enfoca en nifios
de hasta 3 afios de edad y puede utilizarse en
centros de cuidado u hogares.

Este instrumento evaltia por un lado, la labor
del cuidador en reconocer y responder a

las sefiales de los nifios, ensefiar a anticipar
rutinas y eventos, compartir interacciones
positivas y de empatia con los compaiieros,
reconocer sus emociones y resolver sus
propios problemas, asi como estimular el
desarrollo de motricidad fina y gruesa, y

el desarrollo cognitivo. Por otro lado, el
instrumento también incluye la observacion
de variables de estructura como por ejemplo
en el item de “si los cuidadores organizan

el aula de forma que los nifios tengan
oportunidad de observar el entorno desde
mas de un nivel”, el item de “si hay objetos
similares y diferentes que estén al acceso
del nifio para comparar y contrastar”, o
también “si hay objetos para experimentar
verter y vaciar”. Se puntea “Si/No” ala
presencia de cada item en el 75% de los
nifios que se encuentran alertas y despiertos;
y el puntaje total de “Si” (de un maximo

de 20) se lo divide por dos para tener un
puntaje final entre 0 y 10. A diferencia

de los otros instrumentos analizados,

los items del MITRCC no se refieren al

tipo de caracteristicas de la calidad que

se evaltan sino a las areas del desarrollo
infantil (socioemocional, fisico y cognitivo)
que se estan promoviendo a través de esas
atenciones de calidad. Esta es una distincion
importante pues subyace un supuesto (o un
modelo) segun el cual diferentes variables
de calidad del cuidado aportan a diferentes
dimensiones del desarrollo de los nifios. En
la Tabla 8 se presentan las caracteristicas
salientes del instrumento.

Experiencias de aplicacion

EIMITRCC ha sido usado en los Estados
Unidos (Missouri Head Start State
Collaboration Office, ZERO TO THREE),
asi como en la evaluacion del programa
Aeiotu en Colombia (NIEER y Bernal,
trabajo en proceso). Las autoras de esta
guia de herramientas también lo aplicaron
en Ecuador y el trabajo esta disponible en
Araujo et al. (2015) y en Lopez Boo y Tome
(2016).



CC-IT-HOME

Descripcion

Cuando el entorno de cuidado es el hogar,
elinventario de HOME es una medida de la
calidad del medioambiente familiar que se
centra en el proceso aunque evalia también
la presencia de variables estructurales.
Elinventario HOME original cuenta

con una version (el Child Care Infant/
Toddler HOME, CC-IT-HOME) que ha sido
adaptada para ser aplicada en entornos de
cuidado en el hogar, tales como el cuidado
por familiares o nifieras. Asimismo, para el
estudio realizado en Ecuador las autoras
aplicaron una traduccion y adaptacion del
CC-IT-HOME para ser aplicada a centros
realizada por NIEER (National Institutes
of Early Education Research). El CC-IT-
HOME emplea un enfoque de “lista de
verificacion”, para evaluar el cuidado e
incluye la calificacion de elementos como la
seguridad del ambiente, practicas de salud y
materiales y actividades provistos.

El instrumento combina la observacién
con la informacidn provista por los padres
(o el cuidador en la version adaptada a
centros). Una caracteristica particular de
esta escala es que la unidad de analisis de
la observacion no es un grupo de nifios
sino que es la interaccion individual entre
un nifio y su cuidador. En otras palabras, la
aplicacion de esta escala requiere enfocar
la observacion sobre un nifio individual y
examinar detalladamente el ambiente de
cuidado desde la perspectiva de ese nifio.
Luego, esta informacidn se generaliza para
todos los nifios en el entorno. La calificacion

de cada item se realiza marcando un “Si/
No” y la calificacién total maxima es de 42
puntos. El instrumento estd dividido en 6
dimensiones. En la Tabla 9 se presentan las
caracteristicas salientes del CC-IT-HOME.

Experiencias de aplicacion

El1 CC-IT-HOME ha sido ampliamente
usado en los Estados Unidos y en el

Caribe. Clarke-Stewart et al. (2002) cita

un estudio que revela que los nifios que
fueron atendidos en hogares de mayor
calidad de acuerdo con el Inventario de
CC-IT-HOME, también puntuaron mas
alto en la prueba de Bayley'?a los 2 afios

de edad, y alos 3 afios de edad tuvieron
significativamente mejores puntajes de
aprestamiento escolar, en comparacidn con
sus pares que recibieron cuidados de menor
calidad en sus hogares. Las autoras de esta
guia de herramientas aplicaron una version
adaptada para centros de cuidado del CC-
IT-HOME en Ecuador (Araujo et al., 2015).

Otros instrumentos

Rutinas del centro

Las autoras de esta guia pilotearon

en Ecuador un conjunto de escalas
observacionales que evaluan, a través
de la observacién y codificacion, las
caracteristicas de las principales rutinas
de cuidado en el centro. El objetivo

de este esfuerzo fue revisar si era
posible simplificar los instrumentos
observacionales que evaluan la calidad
de los procesos con el fin de construir

12 La prueba llamada Bayley, cuyo nombre completo es Bayley Scales of Infant Development consta de tres ediciones en la actualidad: BSID-I,
1st edition; BSID-II, 2nd edition; BSID-III, 3rd edition. El Bayley evalia de manera directa el desarrollo de nifios entre 1 y 42 meses en un
amplio espectro de dominios. La prueba sirve para diagnosticar rezagos y planear intervenciones adecuadas y ha sido validada. Esta prueba es
considerada la regla de oro o “gold standard” en la medicion del desarrollo infantil.



medidas que puedan ser aplicadas a un
costo mas bajo (en capacitacion, tiempo y
perfil del personal) y aun asi que provean
informacion sobre estas dimensiones de la
calidad. Se identificaron momentos claves
en los cuales era posible para un cuidador
demostrar interacciones individualizadas

y sensibles con los nifios a su cargo. Los
momentos claves de la rutina de cuidado
que se eligié evaluar con estos instrumentos
son: (a) la comida, (b) el cambio de pariales
o ida al bafio, segin la edad, (c) el manejo

de situaciones disruptivas durante el dia
como el llanto de uno o varios de los nifios,
experiencias de maltrato verbal, fisico o
psicoldgico, o la desconexion del nifio con el
entorno y las personas que lo rodean.

Las escalas de evaluacion de las rutinas

de cuidado se han utilizado para medir la
calidad de las interacciones entre los padres
y los nifios o entre estos y los cuidadores

en una variedad de contextos. Estas escalas
evaluan las interacciones y la comunicacion
entre los padres o los cuidadores y los nifios,
ya sea durante la alimentacién (para nifios
entre 0 y 12 meses de edad) o durante la
ensefianza (para nifios entre 0 y 36 meses
de edad). Las escalas presentan la ventaja
de que se pueden administrar relativamente
rapido; por ejemplo, una escala de

alimentacion requiere el tiempo que dura
una comida (NCAST, 2012).

Elinstrumento de comida que fue piloteado
en Ecuador es una adaptacion realizada

por el equipo BID de la “Feeding Scale”
(NCAST, 2012) que fue aplicada en los
Estados Unidos. Basicamente, se observa la
frecuencia y duracion de ciertas reacciones
(positivas o negativas) del cuidador durante
la comida. La medida original posee
parametros de validez interna, externay
predictiva ademas de una confiabilidad
adecuada (NCAST, 2012). El instrumento
que las autoras pilotearon para caracterizar
las interacciones durante el cambio de
pafial o la ida al bafio se construye a partir
delinstrumento de comida, y se enfoca

en observar y evaluar las reacciones del
cuidador durante este evento particular, tal
cual se hace durante una comida.

El tercer instrumento piloteado en Ecuador,
enfocado en la observacién de momentos

de llanto/maltrato/desconexidn esta
basado en varios instrumentos existentes:
el Infant Toddler and Family Instrument
(Provence y Apfel, 2001), el Family Care
Instrument (FCI), asi como el instrumento
PRIDI (Engle, Cueto, Ortiz y Verdisco,
2011). El instrumento requiere de observar
la frecuencia y duracién de alguno de estos




tres eventos (llanto, maltrato entre nifios

o del cuidador hacia el nifio y desconexion)
durante 40 minutos consecutivos y ver

las acciones del cuidador cuando estos
eventos se presentan. Con pocos items de
observacién o preguntas, se busca también
evaluar la manera que tiene el cuidador
para disciplinar al nifio o reaccionar ante
momentos de estrés. Una dificultad de este
instrumento puede ser que requiera una
observacidn de duracion mas larga para
efectivamente presenciar una situacion de
esta naturaleza. En entornos de cuidado de
calidad se podria pensar que es muy poco
frecuente que lleguen a darse circunstancias
de desconexion o maltrato y el instrumento
se enfocaria entonces en caracterizar
unicamente las reacciones de los adultos
ante las instancias de llanto.

Todos los instrumentos de rutinas fueron
originados y refinados con sugerencias
del BID Advisory Committee (2012). Las
autoras de esta guia de herramientas
pilotearon estos instrumentos en Ecuador
en 2012. El analisis de esta aplicacion

y la funcionalidad de estas escalas se
encuentran en proceso al momento

de escribir esta guia. En la Tabla 10 se
presentan las caracteristicas salientes de
estos instrumentos.

Nuevos instrumentos

Otros instrumentos que miden la calidad

y que vale la pena mencionar por su uso
relativamente frecuente en las ultimas dos
décadas son la Escala de clasificacion de las
evaluaciones de los programas de cuidados
para bebés y preescolares (PITC PARS, por
las siglas en inglés de “Program for Infant/
Toddler Care Program Assessment Rating
Scale”) y el Instrumento de evaluacion de la
calidad de los programas para preescolares
(PQA, por las siglas en inglés de “Preschool
Program Quality Assessment”). Ambos son
instrumentos validados que, en distintos
grados, miden los elementos de procesoy
estructurales para bebés y nifios pequefios
y se han aplicado para mejorar el programa,

dar seguimiento o acreditacion y con fines
de investigacion/evaluacion en centros

de cuidado en Estados Unidos (Denham,
Jiy Hamre, 2010; Halle, Whittakery
Anderson, 2010). Una nueva medida —que
estd en construccidn y en fase piloto en
400 centros de cuidado infantil de Estados
Unidos— es la Escala de la calidad de la
interaccidn entre el cuidador y los bebés y
nifios pequeiios (Q-CCITT, por las siglas
en inglés de “Quality of Caregiver-Child
Interaction for Infants and Toddlers”).
Financiado por la Oficina de Head Start,

el Q-CCITT promete ser un indicador
sicométrico lo suficientemente amplio
como para hacer comparaciones entre una
variedad de entornos de cuidado infantil en
los que los padres no estan presentes. Con
esto, se busca superar las limitaciones de la
mayoria de los otros instrumentos que son
especificos en términos de entorno, edad

y lenguaje (Halle et al., 2011). E1 Q-CCITT
es Unico por centrarse especificamente

en variables de proceso, por aplicarse a
entornos de atencion diversos (el hogar,
centros de cuidado, aulas separadas por
edad o de edades mixtas, por enfocarse en
nifios de 0-3 afios), y por cubrir aulas que
atienden a nifios con discapacidadesy a
aquellos cuya lengua materna es diferente a
lalengua del centro de cuidado (Halle et al.,
2011).

¢Qué encuestas complementarias
se pueden aplicar?

En esta seccion se documenta una
experiencia especifica de las autoras en el
estudio de Ecuador (Araujo et al., 2015).
Las autoras de esta guia de herramientas
suplementaron su estudio en Ecuador con
encuestas que se aplicaron directamente

al cuidador del grupo de nifios estudiado
(entrevista de 40 minutos) y al coordinador



del centro de estudio (entrevista de

1 hora).”* En ambos casos se recogio
informacion demografica del entrevistado
y se indagd sobre su formacion profesional,
experiencia, capacitacion continuay
salario. Ademas, tanto los cuidadores

como los coordinadores respondieron una
escala que evalta su conocimiento sobre

el desarrollo infantil, la KIDI (MacPhee,
1981) por sus siglas en inglés Knowledge of
Infant Development Inventory, que busca
identificar cuanto conocen los adultos
sobre distintos comportamientos normales
para cada grupo etario en el rango de nifios
menores de 5 afios.

La entrevista al coordinador sirvié también
para recoger informacion general sobre las
caracteristicas del centro, su organizacién
administrativa y su personal, por ejemplo:
datos sobre todo el personal que trabaja

en el centro (nivel de estudio, experiencia,
tiempo en el centro, remuneraciones),
informacion sobre la organizacion del centro
(composicion de los grupos, organizacion,
coeficientes de atencion), el sistema de
informacion e interaccién con los padres o la
inclusion de nifios de minorias étnicas o con
capacidades diferentes.

Por dltimo se aplicé un cuestionario

sobre temas estructurales. A partir de la
encuesta de estructura del Instituto de

la Nifiez y la Familia (INFA) de Ecuador

y de listas de verificacion de distintos

paises de Latinoamérica, se elaboré un
instrumento focalizado integramente en la
observacion de variables de estructura. A
partir de una observacién de 40 minutos,
suplementada con una entrevista de 20
minutos al coordinador del centro, se
recogid informacion sobre el centro de
cuidado en términos de los servicios basicos,
infraestructura, vulnerabilidades de los
espacios, presencia de riesgo para los nifios, y
capacidades existentes.

Es de destacar que fue importante contar

con estos tres instrumentos adicionales ala
aplicacion de instrumentos de calidad, ya que
estos contienen informacion valiosa sobre
aspectos criticos para el bienestar de bebés

y nifios pequefios de la calidad de los centros
de cuidado. Por ejemplo, tener informacion
sobre la edad promedio del grupo de nifios
atendidos (proveniente del cuestionario al
coordinador) permitid a las autoras examinar
silas medidas de calidad son mejores en los
grupos de nifios menores o mayores. Ademas,
con el cuestionario del cuidador y el de
infraestructura, se pudieron desagregar los
datos para subgrupos de centros, por ejemplo
segun la calidad de su infraestructura fisica

o segun el nivel educativo de los cuidadores
que trabajan en él. En la Tabla 11 se presentan
las caracteristicas salientes de estos tres
cuestionarios adicionales.

éComo elegir el instrumento?

Existen muchos instrumentos para medir la
calidad de los servicios de cuidado infantil,
cada uno con sus particularidades. Entonces
écudl es el apropiado para cada estudio o
evaluacion? Esto dependera de diferentes
parametros que van mas alla de los niveles
de complejidad y costos en la aplicacion. El
investigador o el formulador de politicas
debera dar prioridad a uno de estos
parametros, dependiendo de si se persigue
medir procesos de monitoreo, seguimiento
y/o mejora continua de la calidad de sus
centros. La Tabla 12 presenta un resumen de
los instrumentos presentados que facilita la
comparacion de los mismos en términos de
la medicidn y su aplicacion.

13 El coordinador del centro esta encargado de liderar, y promover una comunidad de aprendizaje dirigida a los nifios. Es la persona
responsable de proponer programas de actividades adaptadas a los intereses y necesidades pedagdgicas de los menores, asi como de la

resolucion de los conflictos que surjan con el objetivo de lograr un ambiente idéneo.



Asimismo, en la Tabla 13 se proveen adepender mucho del contexto en el cual se

ordenamientos para cuatro elementos apliquen los instrumentos, el tamafio de la
esenciales: las dimensiones a ser medidas, lista de centros a evaluar, y la experiencia de
el tiempo minimo de administracidn, la quien lleve a cabo la aplicacion.

disponibilidad de capacitacion oficial y el
costo total (que en su mayoria refiere al
costo de capacitacion). Se ofrece también

un ordenamiento que puede ser de utilidad
al tomar decisiones en otras cuatro
dimensiones que son: si el instrumento fue
aplicado/adaptado en ALC, si el instrumento
cuenta con traduccion al espafiol, si el
instrumento ha sido validado y finalmente el
perfil del aplicador.

Por ejemplo, en el tiempo de administracién
estd primero en el ordenamiento el CC-IT-
HOME que lleva una hora, seguido por los
tres instrumentos de rutinas que llevan una
horay media, y el resto de los instrumentos
demanda mas de una horay media de
observacion. Los instrumentos mas largos
son el ITERS-R, el MITRCC y el PE, todos
con mas de tres horas.

Muy importante resulta el ordenamiento

del costo total, que en parte esta relacionado
con los costos de licencias de uso y aplicacién
relacionados con la propiedad intelectual.**
En esta dimension, los menos costosos son
los instrumentos de rutinay el MITRCC.

Es importante notar que no se dispone de
datos de estos costos para el CISy ORCE,

y para el PE s6lo se reportaron los costos

de materiales, que es la razon por la cual
resulta mas barato en este ordenamiento.'®

A continuacion en el ordenamiento se
encuentran el ITERS-R (USD 22,9), el CC-
IT-HOME (USD 40,3) y por ultimo el Toddler
CLASS (USD 902,9). El alto costo de este
ultimo instrumento esta explicado porque

es el inico que requiere una capacitacion
obligatoria. Vale la pena enfatizar que estos
costos son unicamente referentes de unas
pocas experiencias de aplicacion y que van

4 El uso de instrumentos con licencias de propiedad intelectual también conlleva altos costos de transaccion.
'* Es importante notar que al ORCE generalmente lo prestan los que han desarrollado el instrumento por ser este un medio desarrollado para
una evaluacion federal, pero es una exigencia que se “pida prestado”.









Introduccion

Luego de haber reflexionado sobre el
instrumento adecuado para la medicion

de la calidad, la implementacion de una
evaluacion de la calidad conlleva otros
interrogantes importantes. ¢Cual deberia
ser el perfil de las personas encargadas de
recoger informacién sobre la calidad del
servicio de cuidado? ¢Cémo y quién hara

la capacitacion del equipo que aplicara los
instrumentos? ,Cuanto durara el piloto?
¢Cuales son las variables del contexto

que deberan tenerse en cuenta durante la
implementacion y los potenciales cambios
que necesitaran preverse? {Cudles seran

los protocolos a seguirse en campo? éQué
protocolo se establecera para la confiabilidad
entre observadores en aquellos instrumentos
que requieren de la observacion codificada?
éCon qué frecuencia deben los aplicadores
volver a documentar su confiabilidad? Este y
otros temas se abordan en esta seccion para
informar sobre tales decisiones.

Capacitacion

Los observadores y encuestadores deben ser
entrenados adecuadamente por un equipo
de capacitadores. Cada uno debe recibir

la misma instruccion. Los capacitadores
deben ser profesionales, con un amplio
conocimiento de desarrollo infantil y

el entorno de los servicios de cuidado y
con experiencia previa y un profundo
conocimiento del instrumento sobre el
cual capacitan. Para capacitar en algunos
de los instrumentos (como, por ejemplo,
CLASS) se requiere que el entrenador
haya sido certificado por la empresa que

distribuye el instrumento. Esto supone que
ha recibido una capacitacion impartida

por esa organizacion y que ha aprobado

una serie de evaluaciones que demuestran
su conocimiento del instrumento (la
certificacidon adquirida debe actualizarse con
cierta periodicidad).

El entrenamiento del equipo a cargo de la
recoleccion de la informacion sobre calidad
comienza con un conocimiento exhaustivo
de la prueba a aplicar: items y formas de
valuacién. Ademas, debe incluir todos los
aspectos de la situacion de evaluacion:
contacto y entendimiento con el personal
del centro, introduccion de la prueba, lectura
de las instrucciones, administracion de los
items y registro de las respuestas. Es muy
importante que el equipo tenga formacién
en carreras relacionadas con el desarrollo
infantil, psicologia o educacion y que tenga
alguna experiencia con medicién en nifios

o instituciones. Mas importante atin es

que al equipo se lo familiarice y capacite
fuertemente en los instrumentos a aplicar,
los items que en ellos constan y los conceptos
que se presentan antes de salir al campo.

De igual manera, el equipo debe tener
destreza en el manejo de los instrumentos
(formularios, cuestionarios, etc.) que deban
emplearse durante el operativo de campo.
Asirecogera informacion precisa y dedicara
su atencidén a la observacion del entornoy a
larecoleccidon de informacién, mientras la
sistematiza en el cuestionario en forma agil y
sin errores.

Una capacitacion efectiva combina las
explicaciones de tipo catedra, con muchos
ejemplos, casos y actividades practicas

que simulen situaciones con las cuales los
investigadores pueden encontrarse en el
campo. Ademas se discute como abordar
dichas situaciones. Durante la capacitacion,
pueden usarse videos y fotos de aulas
similares a las del contexto a ser estudiado
parailustrar situaciones que ocurren en los
centros de cuidado y motivar la discusion
sobre ciertos conceptos o temas. Este

tipo de ejercicios deben asegurar que los



investigadores construyan un entendimiento
similar sobre conceptos complejos

como cuales elementos caracterizan una
interaccion calida y sensible entre el nifio

y su cuidador y como se observan esos
elementos en el contexto cultural en el cual
se lleva a cabo el estudio en cuestion.

Piloto y adaptacion cultural

La cultura tiene un impacto significativo

en la forma en que los conceptos son
expresados, asi como en la relevanciay
dificultad de algunos de ellos. Por esta
razon, cuando los instrumentos de medicion
de calidad son aplicados en un contexto
diferente de aquel en el que fueron disefiados
o validados, puede ser necesario un esfuerzo
de adaptacion al lenguaje y la cultura locales.
Particularmente, es necesario evaluar cuan
equivalente lingiiistica, funcional, cultural y
métricamente es la nueva version respecto
de la original (Pefia, 2007).

Existen diversas técnicas para implementar
una traduccion cultural. Una de ellas
consiste en que se traduzca la version

al lenguaje objetivo, luego un segundo
traductor (o grupo) se encargue de traducir
el texto nuevamente al lenguaje original,

y por ultimo se evalia la precision de la
traduccion comparando la version original
con la obtenida por la doble traduccién (van
de Vijver y Tanzer, 2004). Paralelamente,
una persona nativa, bilingiie y bicultural,
deberia involucrarse desde el comienzo del
proceso o al menos en la etapa de revision
(Pefia, 2007; van Widenfelt et al., 2005).
Idealmente el equipo de traductores deberia
tener conocimiento, no solo en los dos
lenguajes y culturas, sino también en el tema
del instrumento, pues si bien se busca una
traduccion lo mas cercana posible al texto
original, se necesita de una evaluacion critica
y la capacidad de distinguir las situaciones en

las cuales no seria adecuada una traduccion
literal, ya que se perderia el significado

del contenido (van Widenfelt et al., 2005).
A pesar de los controles que puedan
implementarse al traducir de un lenguaje
aotro, la version obtenida posiblemente
sea aun incongruente en su significado

y necesite modificarse para obtener un
comportamiento objetivo similar en los dos
lenguajes (Pefia, 2007).

Asimismo, un proceso de adaptacion puede
involucrar la modificacion del orden de los
items, o incluso el ajuste o eliminacion de
alguno de ellos (parcial o completamente)
por no ser aplicable o apropiado
culturalmente (van Widenfelt et al., 2005).
No obstante, la adaptacion lograda bajo las
dos tltimas alternativas brinda resultados
que no son directamente comparables con
la version original del instrumento (van

de Vijver y Tanzer, 2004). Por ejemplo,

sise han intercambiado el orden de
aplicacion de algunos items o subescalas en
elinstrumento a ser aplicado, luego no se
podran hacer comparaciones de los puntajes
del instrumento adaptado con los puntajes
obtenidos por otros estudios que usan el
instrumento original. Es importante tomar
en cuenta que algunas de las casas editoriales
propietarias de los derechos sobre estos
instrumentos contemplan politicas
especificas relacionadas con su traduccion y
adaptacion.

Por ultimo, en la seccidén de encuesta de
estos instrumentos es necesario analizar

las interpretaciones y respuestas que se
obtienen de cada uno de los items, asi

como el grado de dificultad de estos en el
nuevo lenguaje: {qué piensa el cuidador

que se esta preguntando? ¢Qué significa la
pregunta para el cuidador? La realizacion

de un piloto con un pequefio grupo de
personas con caracteristicas similares a la
poblacion de interés es critica para obtener
informacion util y evaluar si son necesarias
modificaciones adicionales (van Widenfelt et
al., 2005). El piloto predice dificultades que
podrian originarse en la etapa de recoleccién



de los datos, brindando la posibilidad de
corregir los puntos problematicos antes de
que sea utilizada la prueba (Litwin, 1995).
Otro tipo de recursos que pueden ayudar a
probar la pertinencia de los instrumentos
adaptados son instrumentos de investigacién
cualitativa como los grupos focales. Se puede
convocar a grupos pequefios que tengan
caracteristicas parecidas a la poblacion del
estudio y conversar con ellos sobre cdémo

los items en el instrumento responden a la
realidad de los centros de cuidado que estos
conocen.

En resumen, los pasos apropiados para

la adaptacion incluyen la traduccién

exacta de todos los materiales y conceptos
subyacentes, la adaptacion de los contenidos
de las evaluaciones y del proceso de
administracion de las mismas al contexto
local y la realizacion de pruebas piloto
minuciosas que permitan implementar
ajustes y reevaluar los instrumentos
(Fernald, Kariger et al., 2009). Ademas,

en paises donde los recursos financieros

y humanos son muy limitados, algunos
instrumentos pueden acortarse o
simplificarse para reducir costos y tiempos
de implementacion. Vale la pena recordar
que, mientras mas se altere un instrumento,
las mediciones que se realicen con este seran
menos comparables con los resultados de
aplicaciones del instrumento original en
otros paises o contextos.

Generacion de nimeros
unicos de identificacion entre
bases de datos

Es también muy importante generar
nameros identificadores inicos para cada
unidad estudiada (unidad geografica, centro,
cuidador, coordinador, grupo de nifios, nifio)
y que estos indicadores permitan consolidar

los datos de un nivel con los de otro nivel
facilmente. Por ejemplo, es necesario saber
si el nifio “1” pertenece al grupo “A” o “B” del
centro “1” 0 “2”; de lo contrario al momento
del analisis no se podran identificar las
potenciales variables explicativas de la
calidad que se quiere medir.

En el mismo sentido, usar identificadores
como carnets de identidad, certificados de
nacimiento o c6digos administrativos de
provincia o municipio, o identificadores
unicos del centro en relacion con su
institucién madre también facilitaran la
consolidacion posterior de las diferentes
bases con otros datos administrativos.
Sibien es necesario ser cuidadosos con
respecto ala confidencialidad de los datos

y quién tiene acceso a ellos, la literatura
reciente ha demostrado que el uso de bases
administrativas consolidadas con encuestas
“ad hoc” puede dar mayor riqueza al analisis.

Variables criticas del contexto

Es extremadamente importante tener un
conocimiento profundo del contexto en

el que se van a aplicar los instrumentos de
medicion de la calidad para que estos fluyan
y no se encuentren con dificultades en
terreno. A continuacion se presenta una lista
de elementos claves a investigar antes del
disefio de cuestionarios y de su prueba piloto:

Localizacién de los centros (urbano,
rural, disperso).

Frecuencia del servicio de cuidado
(diario, o nimero de dias por semana).

Horario de atencion y numero de turnos
que brindan al dia.

Rutinas del centro (hora del recibimiento
de los nifios; hora del refrigerio, del almuerzo,
delasiesta, de lamerienda y/o cena; y hora



de la terminacion del servicio; ver silos
cuidadores tienen tiempo libre durante el dia
pararesponder a una encuesta).

Estructura organizacional (si los centros
son locales, municipales, provinciales,
y/o nacionales; como se organizan los
aspectos operativos, la administracion y el
financiamiento del centro).

Estructura del recurso humano (uno o
mas coordinadores del centro, uno o mas
cuidadores por grupo de nifios, tamafo de
cada grupo, coeficientes de atencidn segin
rango de edades, presencia de personal de
apoyo que no labora en el centro a tiempo
completo).

Estructura de los grupos atendidos
en el centro (organizacion de aulas en
grupos de edad, la frecuencia de atencién
aninos de diferentes edades, por ejemplo
si hay pocos nifios menores a un afio o si
hay representacién de diferentes grupos
etarios).

Lugares en los cuales transcurren
los diferentes momentos de la rutina de
los nifios (interiores, exteriores, aulas,
comedor, etc.).

Tamafio de los centros de la poblacion
a estudiarse (distribucion del nimero de
nifios, cuidadores y grupos).

Lengua de la poblacién usuaria del
servicio y de aquellos que trabajan en los
centros.

Ademas, debera tomarse en cuenta si

las variables antes nombradas varian
significativamente entre las diferentes
regiones o entre el Aambito urbano y el rural.

Confiabilidad entre observadores
(Inter-rater reliability)

La confiabilidad entre observadores (Inter-
rater reliability) cuantifica cuan parecidos
son los resultados de la medicion de calidad
que resulten de la aplicacion de un mismo
instrumento por diferentes observadores
sobre un mismo estudio (Gwet, 2008).

En particular, lograr confiabilidad entre
observadores significa que diferentes
observadores entrenados pueden alcanzar
juicios precisos y consistentes sobre

el desempenio del cuidador, sobre las
dimensiones captadas por las variables

de proceso y sobre otras evidencias de la
calidad del cuidado que reciben los nifios.
Este tipo de confiabilidad es importante
para asegurar que los distintos observadores
estan valorando cada situacion de la misma
manera, y consecuentemente reduce

el potencial de sesgo derivado de una
valoracion personal subjetiva (Fernald,
Kariger et al., 2009).

La alta confiabilidad entre observadores se
debe alcanzar antes de salir al campo y es
necesario mantenerla durante la recoleccion
de lainformacion a partir del analisis de

los datos recogidos con una comparacion,
calibracidn o recertificacion periddica
(APPR, 2012). Sin embargo, se debe
comenzar a trabajar en obtener confiabilidad
entre observadores desde el entrenamiento,
con criterios claros y objetivos sobre como
recoger, analizar y reportar la evidencia
observada en los centros. Se pueden tomar
videos sobre la rutina diaria en algunos de
los centros, y trabajar en grupo sobre los
criterios usados, la evidencia y como se
decide la puntuacion o calificacidn de los
items de cada prueba.



6Como se prueba si hay confiabilidad

entre observadores? Se necesita establecer
una persona entrenada y eficiente en

la aplicacion del instrumento cuya
observacion se tome como la “regla de oro”.
Esta persona valorara la misma situacion
que un equipo de observadores. Luego

se comparan las respuestas de cada uno

de los integrantes del equipo con el de la
persona considerada como “regla de oro”
para asegurar una correlacion de al menos
0,8, lo que significa un acuerdo en el 80%
de los items evaluados (Fernald, Kariger et
al., 2009). Este requerimiento de que los
observadores demuestren su concordancia
con la “regla de oro”, y que el instrumento
sea lo suficientemente especifico para
permitir esta concordancia, es una
propiedad fundamental de cualquier prueba
de evaluacion (Pianta, 2011).

Ademas, para que el instrumento otorgue
un ranking de calidad consistente aun
conjunto de centros si estos son evaluados
en dos momentos cercanos en el tiempo (por
ejemplo, que un centro de calidad mediana
sea consistentemente de calidad mediana
si es evaluado hoy o en dos semanas) existe
la prueba de reprueba de la confiabilidad
(test retest reliability). Laidea es probar
que la evaluacion de la calidad del centro es
consistente en dos momentos cercanos, es
decir que el puntaje que se le dio la primera
vez no fue el resultado de circunstancias
sino que realmente expresa algo sobre la
calidad de ese centro. Se esperaria que al
menos 80% de los items dieran la misma
respuesta. Es muy importante documentar
este tipo de ejercicio como parte del
proceso de preparacion de la recoleccion de
informacion. También deberia realizarse
“shadow scoring” (o puntaje en la sombra)
para que exista consistencia para cada
evaluador a través del tiempo.

Seguimiento de protocolos

En esta seccion se describen algunos de

los protocolos que deben definirse para el
trabajo de campo durante un levantamiento
de informacion de esta indole.

Protocolo general

Este protocolo contiene la informacion
indispensable que se da al centro a ser
estudiado al momento de la introduccion del
estudio. Por ejemplo, es necesario informar
sobre: quién es el investigador, para quién
trabaja, para qué se realiza el estudio y quién
lo comisiona, qué actividades va a realizar,
con quién, cuanto tiempo va a permanecer
en el centro, qué recursos de apoyo necesita
durante su visita, y qué documentacion

0 espacios necesitara verificar o visitar.
También es necesario transmitir que se
cuenta con un protocolo preciso sobre

como trabajar con nifios. Ademas, una vez
que se hayan aclarado todas las preguntas
que pudieran surgir con respecto ala
evaluacion, el representante del centro a

ser estudiado debera dar su consentimiento
informado para participar en el estudio.
Cuando la evaluacion de la calidad esta
encargada a un tercero (por ejemplo, una
empresa recolectora de encuestas), es
comun que la entidad de la cual dependen
los servicios provea una carta explicando a
los proveedores del servicio de cuidado la
naturaleza, el objetivo y las caracteristicas
de estudio y solicitando su participacién

y colaboracion con los investigadores.
También es importante explicar sila
informacion serda anénima o no, quien tendra
acceso ala mismay que impacto puede tener
esta informacion sobre el funcionamiento
del centro.



El segundo tema importante al llegar aun
centro es la seleccidn del grupo de nifios

a ser estudiado. Dado que los grupos en
cada centro estan organizados de acuerdo
ala edad de los nifios, existen muchos
compromisos cuando uno toma esta
decision. Se puede seleccionar a todos los
grupos del centro que conforman la edad
objetivo (0-36 meses por ejemplo), lo cual
puede ser costoso, o seleccionar un solo
grupo de todos los que quedan totalmente
contenidos en el rango de la edad objetivo.
Cuando hay mas de un grupo que cumple
con las caracteristicas que requiere el
estudio, la seleccion de aquel que se va

a estudiar deberia hacerse de manera
aleatoria si se busca tener validez externa
en los nifios/cuidador/grupos/aulas que se
estara observando. Por ejemplo, se puede
asignar un nimero a cada grupo que queda
totalmente contenido en el rango de edad,
luego tirar un dado, y ver cual es el grupo que
coincide con el numero del dado. Lo éptimo
es que el centro no sepa qué aula o clase o
grupo de nifios se va a observar ese dia.

También puede ser importante recoger
informacion demografica (nombre, edad,
etnicidad) de cada uno de los nifios del
grupo a ser estudiado asi como variables
relevantes sobre el grupo (su tamafio, el
namero de cuidadores a su cargo, el rango de
edad de nifios que se atiende, etc.), aunque
algunos instrumentos ya contienen algunas
de estas preguntas como parte del mismo.
Esta informacidn es importante no solo para
la seleccion del grupo, sino también para la
desagregacion del anadlisis e interpretacion
de los datos.

Entrevista/observacion

Cuando se visita un centro de cuidado
infantil con el objetivo de entrevistar u
observar, es necesario recordar que interesa
conocer como es la rutina diaria que se
desarrolla en el lugar, por lo cual se busca
minimizar los efectos que la presencia de
observadores/ filmadores/ encuestadores
pueda tener sobre las actividades que se

desarrollan habitualmente en el centro
de cuidado y cdmo el personal y nifios se
comportan a diario. Se debe actuar con
discrecidon durante la visita, entablando
relaciones de confianza y respeto con el
personal de los centros. Se recomienda
invertir el tiempo que sea necesario al inicio
del trabajo para entablar esas relaciones,
y conocer al personal, de tal manera

que el flujo del dia pueda avanzar sin
inconvenientes.

El observador debera ubicarse en un lugar
del aula que no perturbe el ambiente,

de modo de no interferir en la rutina de
actividades mientras observa. Asimismo,

se recomienda que no tenga interaccion
con los nifios, ni haga interrupciones al
cuidador u otro miembro del personal en el
aula. Aunque es necesario que el observador
se ubique en una posicién en la cual pueda
registrar sus observaciones con comodidad,
es preferible que no utilice el mobiliario
destinado a las actividades de los nifios o su
cuidadora.

En el caso de realizar una entrevista,

se recomienda que la persona use un

tono y estilo adecuado y respetuoso. El
entrevistador debe sentirse cdmodo en su
rol, ser capaz de improvisar y adaptarse a
diferentes situaciones. Se buscar generar
una charla fluida en la cual sea capaz de
permitir desviar la conversacion del tema
central y luego retomar el hilo cordialmente,
reconocer cuando un tema requiere

mayor indagacion (por ejemplo, si detecta
inconsistencias entre dos respuestas
obtenidas), indagar con mayor profundidad
sobre temas que asi lo requieran, o
interrumpir por unos minutos la entrevista
(por ejemplo para prestar atencion a los
nifos). El objetivo fundamental es evitar
que las preguntas sean percibidas como
amenazadoras o sentenciosas, puesto

que esto llevaria a una actitud defensiva

y sesgada del personal cuyas respuestas
terminaran siendo las que se perciben
correctas en lugar de las reales.



Es primordial recordar que ante cualquier
contexto o respuesta tanto el entrevistador
como el observador deben ser objetivos y
comprensivos, y no mostrar una actitud

que apruebe o desapruebe la situacion.

Es decir, el entrevistador no tiene que
expresar opiniones o hacer sugerencias 'y
debe mantener un tono neutral alo largo de
su visita e incluso cuando el entrevistado

le pregunte su opinién sobre una situacion
especifica. Esta actitud debe ser transmitida
al personal del centro con el fin de evitar que
las respuestas que brinde el personal sean

aquellas que ellos consideran las “correctas”.

Un ejemplo de esto es cuando el cuidador
consulta al encuestador u observador su
opinion sobre la informacidn que esta
transmitiendo. En este caso, la respuesta del
entrevistador no debe dejar dudas respecto
de cudl es su rol (obtener y sistematizar
informacion) y sobre la importancia de las
respuestas que brinde el cuidador no para
calificar su desempeiio o el de ese centro
sino para entender el estado de la calidad en
la muestra o poblacidn total que estd siendo
estudiada.

Si, a pesar de aplicar las recomendaciones
mencionadas, la actitud del personal del
centro es de disconformidad o incomodidad,
la opcion mas prudente es ofrecer realizar la
visita en otro momento.

Filmacion

El objetivo principal de realizar una
evaluacion a partir de la filmacién de videos,
es obtener informacion de las actividades
y del tipo de acciones e interacciones que
se llevan a cabo en un centro de cuidado
infantil. Por tanto, es fundamental que
todo el proceso de registro audiovisual se
realice de la manera mas precisa posible.
A continuacidn se enumeran aspectos
claves para lograr que la filmacién capture
adecuadamente la informacidn visual y
auditiva presente en un “tipico dia”.

Recomendaciones generales para una
adecuada labor del camardégrafo™

Llegar al centro de cuidado antes del
inicio de la jornada, con tiempo suficiente
para contactar al cuidador, entender en
qué espacios se desarrollara la rutina de los
nifios ese dia e instalar los equipos en la sala
donde se realizara la filmacion.

Explicar al cuidador que laidea es que
la grabacidn sea lo mds natural posible y
que no se preocupe de presentar a los nifios
ni de dar mayores explicaciones sobre su
presencia.

Tener una actitud amable y abierta para
no poner tensos/nerviosos ni a los nifios ni a
los cuidadores.

No intervenir, hablar con los nifios ni
ayudar en las actividades. El camardgrafo
puede sentarse en una silla para no
interferir demasiado en la clase, pero no
debe utilizar las mesas de trabajo ni las
sillas de los nifios. Hay que evitar utilizar
el espacio propio de la interaccidn entre
cuidador y nifios.

Guardar las pertenencias del camardgrafo
en un lugar donde no queden al alcance de
los nifios y no obstruyan el espacio de la
clase. En lo posible, asistir al aula sélo con
los equipos.

Unavez presente en el centro de cuidado
infantil, el camardgrafo debe apagar todo
aparato electrdnico, incluyendo teléfonos
celulares por la duracidn de su visita.

Recomendaciones sobre la grabacidn
del video

Utilizar la opcién en la camara que
permita grabar durante el mayor nimero de
horas posible (calidad de video: econémica),
en lugar de utilizar la grabacion de alta
resolucion. Esto minimiza el riesgo de
que se tenga que cortar el video sin haber
concluido la filmacién por un tema de
almacenamiento en la memoria de la
camara.

'¢ Este protocolo se basa en el protocolo de filmacion del Toddler CLASS (Reyes Ugalde y Schodt, 2011). En el estudio realizado por las autoras

en Ecuador se usé este mismo protocolo.



Asegurar que la bateria recargable parala
camara esté totalmente cargada. La camara
debe instalarse lo mas cerca de una pared
al fondo del saldn para que se pueda tener
una vision general de la sala (por ejemplo,
cuando se usa CLASS) o del grupo de nifios
completo (si se aplicara el MITRCC)."”
Evitar armar estructuras complejas o
inestables para apoyar la cAmara y que
puedan resultar peligrosas. Utilizar siempre
la camara con el tripode para que las tomas
sean fijas, lo que facilitara la observacion del
video y analisis posterior de las imagenes.
Preocuparse de que el lugar seleccionado
para grabar no reciba luz solar directa de
frente. Es muy importante no grabar a
contraluz pues esto repercute gravemente
sobre la calidad y claridad de la imagen
captada.

Asegurar que la cimara esté prendida
y se haya sacado la tapa del lente. Es
recomendable hacer una prueba de sonido e
imagen antes de comenzar las grabaciones.

Asegurar constantemente que la camara
de video esté grabando correctamente.

No cortar las grabaciones por periodos de
recesos, ni generar nuevos archivos, pues el
trabajo posterior de andlisis y codificacién
se vuelve desordenado y complejo si toda la
informacion no esta en un solo archivo.

Una vez iniciada la filmacidn, el
camardgrafo no debe conversar con el
cuidador ni con los nifios. Si le hablan,
gentilmente puede sefalar que al final de la
jornada pueden retomar la conversacion.

Edicion

Laedicion es una etapa importante y costosa
del proceso de trabajar con videos. Los
elementos metodoldgicos fundamentales

de este proceso es que los editores estén
familiarizados con el protocolo de edicion’®,
que se vuelva a editar lo que no cumpla el
protocolo, que se guarde respaldo de todo

el material para reeditar siempre que sea
necesario y que se organice bien el material
en forma ordenada (nombres de archivos,
identificador tnico del centro, etc.).

Codificacion

El equipo de codificadores trabaja en un
espacio fijo de oficina. Para el analisis de los
videos (es decir, para la codificacidn), cada
codificador necesita una computadora que
tenga capacidad de leer archivos .mov, .mp4,
.avi, y DVD; un par de auriculares y una
estacién de trabajo fija y tranquila.

Los codificadores pueden trabajar en jornada
flexible. Se recomienda que no trabajen en
codificar videos mas de cuatro horas por

dia (mas un descanso) pues la codificacion
es una tarea que requiere de un nivel de
concentracion muy alto. Para asegurar

la calidad y validez de la evaluacion, el
trabajo de codificacién en video requiere

la observacion a cargo de dos personas
distintas de cada uno de los videos y, al
menos en una submuestra, alcanzar una
adecuada confiabilidad entre observadores
(inter rater reliability). Los videos se deben
asignar a los codificadores de una manera
aleatoria, para evitar que los codificadores
estén evaluando los mismos videos al mismo
tiempo o en colusion. En los casos de muchas
discrepancias entre los dos codificadores

en el mismo segmento de video, se puede
realizar una tercera codificacion individual
o de grupo, o encargarla al capacitador o
supervisor de los codificadores.

17 Si se quisiera filmar, por ejemplo, un instrumento cuyo objeto de estudio es un nino (CC-IT-HOME), entonces la cdmara deberia solo

focalizarse en el cuidador y el nifio.

'8 El protocolo de edicion no se incluyd en el documento para no extralimitarse en su extension. Sin embargo, estd disponible y si algtin lector

tiene interés en él puede contactar a las autoras (mcaraujo@iadb.org, florencial@iadb.org).
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Esta guia de herramientas ha mostrado

que la medicidén de la calidad de los centros
de cuidado para bebés y nifios pequefios
involucra temas claves que van desde la
seleccidn de las variables que la miden, hasta
como elegir un instrumento que refleje lo
que realmente se quiere medir, como asi
también los elementos criticos del contexto
y las calificaciones profesionales de los
investigadores, por nombrar algunos.

A manera de una reflexion final, esta guia de
herramientas propone la identificacion de

3 etapas a tener en cuenta cuando se quiere

medir la calidad en centros de cuidado para

bebés y nifios pequefios.

Determinar cudl es el propdsito de la
medicion. Por ejemplo, se busca medir la
calidad para:

a.Mejorar calidad de los servicios para
expandirlos?

b. éMonitorear los programas?

c. ¢Realizar evaluaciones de impacto?
d. é¢Diagnosticar la calidad del servicio?
e. ¢Redisefar un curriculo?

Determinar el tipo de medicion a
realizarse:

a. Variables estructurales. Son las que
identifican la presencia o ausencia

de aquellos recursos que facilitan las
interacciones caracteristicas de un
entorno de cuidado. Estas variables pueden
ser reguladas y se clasifican en cuatro
grandes grupos, segun se relacionen con
la infraestructura del centro, los temas

de salud y seguridad, el grupo de nifios,

y el cuidador. Estas variables son tutiles
para mediciones que tengan los diferentes
propositos arriba mencionados.

b. Variables de proceso. Los indicadores de
proceso tienden a focalizarse en aspectos
dinamicos, como las interacciones que los
nifios tienen con sus cuidadores, la relacion
entre los propios nifios, el comportamiento
de los cuidadores, o laimplementacién

del curriculo y de los protocolos de salud y
seguridad. Estas variables son titiles cuando
el objetivo de la medicion se ajusta a
situaciones como las descritas arriba en los
puntos (a), (¢), (d) y (e). Se recomienda que
cuando el propdsito de la medicidn sea el
monitoreo, se considere el uso de medidas
mas sencillas de la calidad.

Seleccionar el o los instrumentos a
aplicar de acuerdo a:

a. proposito de la medicion
b. validez del instrumento

c. edad y caracteristicas del grupo de bebés
y nifios pequerios sujeto del estudio

d. si se quiere realizar un diagnostico con i)
observacion directa (o filmacidn) ii) reporte
0 iii) una combinacion de (i) y (ii)
e.dimensiones de la calidad que se quieren
medir

f. contexto (centro institucional o
comunitario o cuidado en hogar; grupos
pequeiios/ grandes)

g. adaptacion al contexto del pais donde se
va arealizar la medicion

h. presupuesto para la medicion

i. derechos de autor para el uso de
instrumentos

j- tiempo de administracién
k. tiempo (y costo) de capacitacion

1. perfil requerido del aplicador del
instrumento

m. disponibilidad de personal profesional
que pueda conducir las capacitaciones
necesarias (lo que implicara distinta
duracidén y costos de capacitacion del
personal a aplicar el instrumento)



Tabla 1: Variables de estructura y de proceso, algunos ejemplos

Variables de estructura Variables de proceso
= Medidas de salud publica, Précticas observadas de salud y seguridad.
=ps procedimientos de salud y El cuidador ayuda a los nifios a seguir las reglas de seguridad
E Eo seguridad, documentos. y les explica las razones en que se basan estas reglas.
-
» Tamafio del grupo. Existe interaccion entre los nifios durante gran parte del dia.
52 Razdn nifio por adulto. El cuidador ayuda a los nifios a tener empatia con sus
5 compafieros; explica las acciones, intenciones y sentimientos de
g los nifios a otros nifios.
2 El cuidador interrumpe la interaccién negativa entre los nifios
g y los ayuda a entender los efectos de sus propias acciones sobre
los demas.
Calificacion: afios de educacion, : Comportamiento del cuidador:
formacion en desarrollo infantil, Los cuidadores se muestran atentos con todos los nifios, incluso
experiencia previa cuando trabajan sélo con uno.
y capacitaciones. Cémo responde el cuidador ante el llanto de un nifio; el cuidador
Planificacién de las actividades. no expresa fastidio u hostilidad hacia el nifio.
Sistemas de supervisién de los Cuantas veces el cuidador usa movimientos bruscos al alimentar
cuidadores. a un nifo, se queja de su comportamiento o presenta una actitud
Salario. amenazante.
Los cuidadores saludan a cada nifio y a su madre o padre
al recibirlos y despedirlos.
Los cuidadores reaccionan rapidamente para solucionar
los problemas.
Interacciones nifio-cuidador:
El cuidador usa una variedad de palabras sencillas para
5 comunicarse con los nifios.
= El cuidador habla acerca de muchos temas distintos con los nifios,
:g les hace preguntas simples y/o agrega palabras e ideas a las ideas
o de los nifnos.
El cuidador no regania, critica o castiga al nifio.
El cuidador anima a los nifios a bailar, aplaudir o cantar juntos.
El cuidador acaricia o besa al nifio al menos una vez.
Implementacion del curriculo:
El cuidador es flexible en la planificacién y actividades, la mayoria
de las actividades en el aula estan dirigidas por el educador
teniendo en cuenta las preferencias de los nifos.
Los cuidadores introducen conceptos de correspondencia
individual, mas-menos-igual o causa y efecto, durante momentos
de ensefianza.
La siesta es personalizada y hay actividades para los nifios
que no duermen.
Hay juego libre durante gran parte del dia.
Los cuidadores hacen juegos de bloques sencillos con los nifos.
Acceso al agua potable.
© Eliminacién de residuos.
2 Electricidad.
% Teléfono.
9 Espacio fisico por nifio.
= Materiales.

Instalaciones protegidas, dreas
de juego.



Tabla 2: Comparacion de instrumentos usados para monitorear la calidad de los servicios de cuidado

en Ecuador, Ciudad de Buenos Aires y México (peso relativo de cada item, %)

Temas

Datos de la
Supervision.

Informacion
del centro.

Condiciones
del inmueble.

Informacidn
sobre el
personal.

Poblacion
atendida.

Seguridad.

Equipamiento,
orden e higiene.

Registro de
asistencia.

Documentacion
del centroy de
los nifios.

Atencién
alimentaria,
actividades
educativas y
monitoreo de
crecimiento.

Gastos de
electricidad y
agua.

Visitas de
inspeccién
de personal
externo.

Otros aspectos.

Total de items

Ecuador : Ciudad de : México

0,0%

7.2%

12,6%

4,0%

5,4%

70,4%

0,0%

0,0%

0,0%

0,4%

0,0%

0,0%

0,4%

223

Buenos
Aires

1.2%

3,9%

31%

29,8%

81%

5,0%

5,8%

0,0%

54%

36,0%

0,0%

0,0%

1,6%

258

1,8%

2,5%

6,5%

14,0%

2,5%

57,5%

5,5%

2,3%

4,5%

1,3%

0,0%

0,0%

1,8%

400

México -

Anexo

0,0%

4,5%

15,0%

0,0%

8,5%

4,5%

5,5%

0,0%

15,5%

0,0%

5,0%

33,0%

8,5%

200

Ejemplos de la informacién recabada
en cada categoria

Fecha de la supervisién, supervisor responsable, estado
en que se encontrd el centro (operando o sin actividad).

Ubicacién geografica (provincia, cantén, localidad,

municipio, barrio), domicilio, teléfono, responsable

del centro, fecha de apertura del centro, modalidad,
horario de funcionamiento.

Estado y material de los techos, paredes, pisos, bafios,
instalaciones eléctricas y mobiliario; estado
y otros usos del inmueble.

Género, antigiiedad en el centro, nivel de estudio,
capacitaciones, si posee libreta sanitaria del personal
(responsable del centro, maestras jardineras,
auxiliares, personal de cocina, etc.).

Numero de nifios y nifias atendidos, por salas o
grupos de edad, con o sin apoyo econémico.

Condiciones de la iluminacidn, ventilacion, manejo
de residuos, presencia de quimicos, escaleras y
muebles; presencia de elementos de seguridad como
matafuegos y botiquin; realizacién de simulacros;
informacidn para casos de emergencia.

Nivel de limpieza de bafios y cocinas, presencia de
bafio exclusivo para los nifios, inodoros y lavabos fijos,
mobiliario libre de elementos que pueden presentar
riesgo para los nifios (puntas afiladas, astillas, partes
oxidadas o sueltas).

Existencia de un registro de asistencia e informacién
registrada (fecha, nombres, hora de entrada y salida).

Existencia de un reglamento interno, acta de reuniones
y planificacién de actividades; existencia de copia del
acta de nacimiento, foto actualizada, certificado médico,
cartilla de vacunacién, domicilio particular y teléfono de
contacto con la familia de cada uno de los nifos.

Los nifios reciben desayuno, almuerzo y/o merienda,
cumplimiento del menu y tamafio de la porcidn;
contenidos que se trabajan en actividades de
estimulacién y educativas; realizacién de talleres con
las familias; control antropométrico.

Tarifa de los servicios de electricidad y agua,
modificaciones en la tarifa desde que funciona el
centro.

Supervision por parte de personal de Secretarias o
Ministerios que no llevan adelante el programa.

Observacion de maltrato verbal, fisico o psicoldgico,
personal fumando y/o ingiriendo bebidas alcohdlicas,
supervision de los nifios en todo momento (incluso
cuando duermen); condicionamiento del servicio a
un pago.



Tabla 3: Caracteristicas del instrumento ITERS-R

Instrumento

Diseiio

Medicion

Autores/Fuente

Pais donde
fue disefiado

Pais donde
se aplicé

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluacién

Dimensiones

Resultados
Tiempo de
administracion

Requerimiento del
aplicador

Escala de calificacion del ambiente para bebés y nifios pequefios, edicién revisada (ITERS-R,
por las siglas en inglés de "Infant and Toddlers Environment Rating Scale, revised edition™).

Harms, Cryer y Clifford (2006).
E.EU.U.

Brasil - Verdisco y Pérez Alfaro (2010).

Chile - Herrera et al. (2005).

Colombia - Bernal et al. (2009).

Ecuador - Araujo et al. (2015).

EEUU - entre otros, Harms, Cryer y Clifford (2006).

Cryer et al. (2004a) analizan la validez y confiabilidad con una prueba de campo

sobre grupos de programas de Carolina del Norte, a partir de 90 observaciones con 2

observaciones emparejadas cada una en 45 ambientes grupales. Medidas de confiabilidad:
Confiabilidad del observador:
= Confiabilidad del indicador: de un total de 39 items hubo concordancia en el 91,6%
de las calificaciones asignadas por los evaluadores. Si sélo se consideran las primeras
6 dimensiones (32 items), la concordancia fue del 90,3%. El item de Practicas de
Seguridad fue el Gnico con una concordancia menor al 80,0%;
= Confiabilidad del item: entre pares de observadores, se obtuvo concordancia en un
intervalo de 1 punto -en la escala de 7 puntos-. Para los 32 items relacionados con nifios, se
obtuvo concordancia en el 83,0% de los casos. Mientras que para el total de 39 items, se
obtuvo concordancia en el 85,0% de los casos. La medida de confiabilidad Kappa Cohen
ponderada promedio en los primeros 32 items fue de 0,55 y en la escala completa de
39 items fue de 0,58. Sélo dos items presentaron una Kappa ponderada menor a 0,40;
en consecuencia los autores realizaron cambios menores en los items con una Kappa
ponderada menor a 0,50 para mejorar su confiabilidad sin cambiar el contenido basico;
Confiabilidad general: la correlacién dentro de cada clase fue de 0,92;
Coherencia interna: en general, la escala tiene un alto nivel de coherencia interna con
un alfa de Cronbach de 0,93. Sin embargo, los autores recomiendan tener cuidado al
usar las subescalas de Espacio y muebles y Rutinas de cuidado personal. Ademas,
sugieren usar la subescala Estructura del programa sin incluir el item 32, a menos que
la mayoria de los programas que se evalten incluyan nifios con discapacidades (Cryer
et al,, 2004a).

Observacion presencial y reporte.

1. Espacio y muebles (5 items).

2. Rutinas de cuidado personal (6 items).
3. Escuchar y hablar (3 items).

4. Actividades (10 items).

5. Interaccién (4 items).

6. Estructura del programa (4 items).

7. Padres y personal (7 items).

Calificacion de cada item de 1a 7. La calificacion de la dimensidn surge del promedio
de las calificaciones de los items.

3 horas y 30 minutos (como minimo). Esto es, al menos 3 horas de observacién
y codificacién, y de 20 a 30 minutos de reporte.

Requerimientos particulares:
Realizar la capacitacién y lograr confiabilidad en la codificacion.
Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacién).
Afinidad con nifios.

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién preescolar,
docencia primaria).

Experiencia de trabajo con nifios.

Experiencia de campo en trabajo cualitativo.

Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.
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Tabla 3: Caracteristicas del instrumento ITERS-R (cont.)

Instrumento  Escala de calificacién del ambiente para bebés y nifios pequefios, edicion revisada (ITERS-R,
: or las siglas en inglés de "Infant and Toddlers Environement Rating Scale, revised edition"). :

: éDénde? : Centro.

Aplicacion

CEA quién? : Ambiente (por ejemplo: salita, aula), grupo de nifios, cuidador principal y cuidador
: ¢ asistente cuando este estd presente.

: Rango de edad : 0-30 meses.

: Capacitacion : Para utilizar la escala formalmente Harms, Cryer y Clifford (2006) recomienda la

: participacidn en una capacitacion dirigida por un capacitador con experiencia en ITERS-R;

: no es necesario participar en una capacitacion oficial. Los codificadores/observadores que
: usaran la escala deben participar por lo menos en 2 observaciones de clase practica con un

tos

-5 grupo pequefio de observadores y realizar comparaciones de confiabilidad entre ellos.!
e :
: 'E | Materiales : Manual y hojas de codificacién. Mesa y silla para la parte de reporte.

£
% Otros El alcance de la confiabilidad deseada dentro de los grupos de codificadores/observadores
- : puede requerir la realizacién de observaciones précticas de campo adicionales. Para esto,

: se pueden adquirir como material adicional videos de capacitacidn, disponibles en Teacher

: College Press.? Ademas, Cryer et al. (2004a) presenta informacidn y fotos de utilidad

i para el aprendizaje de la escala o la interpretacién de la observacién de cara a mejorar la
confiabilidad de los observadores

: Capacitacion - No se requiere una capacitacién formal.?

-
N 4
]
H - B
Y

Material USD 22,9 el manual.* Las hojas de codificacién son gratuitas y de libre acceso.®

: Personal . Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores de
: necesario campo.

: 1. Una persona con nivel de calificacién alta (terciario) y especializacién en desarrollo
¢ infantil podria capacitarse en ITERS-R y CC-IT-HOME al mismo tiempo con lo que la
: duracién de la capacitacién podria reducirse.

Otros i
: 2. Existe una versidn de este instrumento aplicable a programas de cuidado infantil en :
familia, que fue aplicada en Colombia (Bernal et al., 2009): Escala estandarizada de calidad
: en centro (FDCRS, por las siglas en inglés de "Family Day Care Rating Scale"). :

'En el estudio del BID en Ecuador (Araujo et al., 2015) participaron un capacitador y 15 codificadores/observadores. La capacitacion consistié en 5 dias
en NIEER (New Jersey) de capacitacion a la entrenadora (“train the trainer”), divididos en 1dia de teoria y 4 dias de précticas para alcanzar confiabilidad.
Ademas se implementaron 2 dias de capacitacion a codificadores/observadores en campo.

2http://www.tcpress.com/ERS.html.

?Los autores ofrecen una capacitacién en la Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill. Para mas informacién ver http://ersi.info/training_live.html.
“Los precios fueron recuperados el 28 de diciembre de 2015, http://www.tcpress.com/ERS.html.

>Disponibles en http://www.tcpress.com/pdfs/iterss.pdf.


http://www.tcpress.com/ERS.html
http://ersi.info/training_live.html
http://www.tcpress.com/ERS.html
http://www.tcpress.com/pdfs/iterss.pdf

Tabla 4: Caracteristicas del instrumento Toddler CLASS

Instrumento

Diseiio

Medicién

Autores/Fuente

Pais donde
fue disefiado

Pais donde
se aplicé

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluaciéon

Dominios y
dimensiones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento
del aplicador

Sistema de Observacién y Calificacién en el Aula, versién para nifios pequefios (Toddler
CLASS, por las siglas en inglés de "Classroom Assessment Scoring System").

Pianta, La Paro y Hamre (2008).
E.E.U.U.

E.E.U.U.
Ecuador (versién traducida al espafiol) - Araujo et al. (2015).

Thomason y La Paro (2009) analizan la validez del constructo de Toddler CLASS a partir
del estudio de 46 educadores en 30 aulas preescolares diferentes de EEUU. La validez del
constructo de Toddler CLASS se establece a partir de revisiones exhaustivas de medidas
existentes, una revision de la investigacion sobre los aspectos Unicos del desarrollo infantil
temprano, y observaciones sobre entornos preescolares. Los instrumentos revisados
incluyen el ITERS (Harms et al., 2006), el CIS (Arnett, 1989), y el ORCE (NICHD,

1996). Los ejemplos e indicadores incluidos en el instrumento adaptado reflejan esta
revision. De forma similar al pre-K CLASS (Pianta et al., 2005), se proveen ejemplos

para la codificacién de entornos entre el rango bajo (1-2), medio (3-5) o alto (6-7).
Adicionalmente, el instrumento fue revisado por un experto en bebés y nifios pequefios
para asegurar la validez de los conceptos adaptados. No se encontré informacién adicional
sobre la validez (ver Apéndice 1 de esta Guia de Herramientas para informacién de validez
del Pre-K CLASS en el que se basa el Toddler CLASS).

Las correlaciones entre medidas tradicionales de calidad en educacién infantil temprana,
como el nivel de educacién del cuidador, tamafio del grupo, coeficiente de atencion,
puntajes asignados (en funcién de la inclusién de aspectos de calidad en el programa y el
nivel educativo de los cuidadores) y las dimensiones fueron significativas.

Observacion (presencial o video).

1. Apoyo emocional y conductual.
1.1. Clima positivo (1 item).
1.2. Clima negativo (1 item).
1.3. Sensibilidad del educador (1 item).
1.4. Consideracién por la perspectiva de los nifios (1 item).
1.5. Orientacidén de la conducta (1 item).

2. Apoyo motivador del aprendizaje.

2.1. Facilitacién del aprendizaje y el desarrollo (1 item).
2.2. Calidad de retroalimentacion (1 item).
2.3. Modelaje lingtistico (1 item).

Calificacion de cada dimensién de 1a 7.

2 horas (como minimo). Esto es, 4 ciclos de 20 minutos de observacién y 10 minutos de
codificacién.
Requerimientos particulares:
Realizar |a capacitacion y pasar un examen de confiabilidad.
Realizar una prueba diaria de validez.
Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacién)- Afinidad con nifios.
Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacion
preescolar,docencia primaria).
Experiencia de trabajo con nifios.
Experiencia de campo en trabajo cualitativo.
Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas .
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.
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Tabla 4: Caracteristicas del instrumento Toddler CLASS (cont.)

Instrumento : Sistema de Observacion y Calificacion en el Aula, version para nifios pequefios (Toddler
: CLASS, por las siglas en inglés de "Classroom Observation Scoring System").

. : éDénde? : Centro.

[* I .

_g : A quién? : Grupo de nifios, cuidador principal y cuidador asistente cuando este estd presente.
- 3
: < Rango de edad : 15-36 meses.

: Se requiere que cada codificador/observador obtenga la certificacion en el instrumento,

: a partir de |a participacién en la capacitacién de 2 dias y de aprobar el examen de
confiabilidad. Para aprobar este examen se debe alcanzar un 80% de acuerdo (se acepta

: como maximo un punto de divergencia en los puntajes) en 5 casos modelo, y por lo menos

: 2 puntajes por dimensién deben estar correctos para los 5 casos (sin divergencia alguna en

: el puntaje).

: La capacitacion puede ser realizada por Teachstone o por un capacitador certificado por

: Teachstone, quien debe haber obtenido su certificacidn, en una capacitacién de 3 dias,

¢ hasta un afio antes de la capacitacién.' Luego, los codificadores/observadores mantienen su :
validez a través de una prueba diaria de confiabilidad antes de empezar su trabajo.? :

: Capacitacién

Requerimientos

: Manual, hojas de codificacién, videos modelo, pantalla para proyectar videos.

: Capacitacion : USD 4.500 cuesta la capacitaciéon de Teachstone para capacitadores ("train the trainer").
Alternativamente, se puede capacitar en Teachstone a cada codificador/observador por
- : USD 850.

S i Material - USD 49,9 el manual y USD 15 las hojas de codificacién.*

! Personal . Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores de

{ necesario i campo.

Otros ¢ Elinstrumento puede codificarse en campo o en video. Para més detalles de la codificacion

i en video ver la Seccién 3.4 de esta Guia de Herramientas.

" Para mas informacién sobre las certificaciones en el instrumento de los observadores y del capacitador ver www.classobservation.com.

2 En el estudio realizado por el BID en Ecuador (Araujo et al., 2015) participaron un capacitador y 15 codificadores/observadores. El tiempo de capacitacion
total fue de aproximadamente 3 semanas. Consistié en 3 dias de capacitacion oficial de Teachstone al capacitador (“train the trainer”), 5 dias de preparacién
de videos modelo y otro material por parte del capacitador, y 5 dias de entrenamiento a codificadores/observadores de campo.

3 Los precios fueron recuperados el 28 de diciembre de 2015, corresponden a capacitaciones en EEUU, y no incluyen los gastos de viaje o viaticos, http:/
store.teachstone.org/.

“ Los precios fueron recuperados el 28 de diciembre de 2015, http://store.teachstone.org/. Las hojas de codificacion estan disponibles en inglés, en paquetes
de 5 cuadernillos. Cada cuadernillo contiene 6 hojas de observacion y una hoja de resumen de puntuacién. El cuestionario traducido al espafiol que las
autoras aplicaron en Ecuador estan disponibles, y si algtin lector tiene interés puede contactar a las autoras de esta Guia Herramientas.
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Tabla 5: Caracteristicas del instrumento ORCE

Instrumento Registro de Observaciones de los Entornos de Prestacién de Cuidado (ORCE, por las siglas
en inglés de "Observational Record of the Caregiving Environment").

Autores/Fuente NICHD Early Child Care Research Network (1996).

Pais donde E.EU.U.
fue disefiado
Pais donde E.E.U.U. (2002, 2010).
se aplico
Confiabilidad En base a una muestra de 1.364 familias, entre 10 sitios de Estados Unidos (NICHD Study
y validez of Early Child Care and Youth Development), con nifios nacidos en 24 hospitales, la
° confiabilidad de la informacidn es la siguiente:
'S Las escalas de comportamiento presentaron correlaciones Pearson entre 0,41y 0,99
-'é (la mayoria de las estimaciones por encima de 0,80), en el rango de 0,08 y 0,99, y
entre 0,34 y 0,97 para las escalas de 6, 36 y 54 meses de edad, respectivamente. No
fue estimada la confiabilidad de cada variable para la escala de 15 meses de edad y se
obtuvieron niveles aceptables de confiabilidad en la escala de 24 meses de edad (con
algunas excepciones).
Las calificaciones cualitativas revelaron correlaciones Pearson por encima de 0,80 para
las escalas de 6 meses de edad, en el rango de 0,20 y 0,85 para escalas de 15 meses,
entre 0,47 y 0,76 en las escalas de 24 meses, alrededor de 0,57 y 0,93 en escalas de 36
meses, y entre 0,20 y 0,83 en el resto.
(Halle, Whittaker y Anderson, 2010).
Tipo de evaluacién : Observacion (presencial o video).
Dominios y El instrumento tiene cuatro versiones, una para cada edad del periodo en que se recolectan
dimensiones los datos: 6, 15, 24, 36 y 54 meses (las versiones para 24 y 36 meses son las mismas). Las
cuatro versiones se dividen en los mismos 3 dominios; sin embargo, hay algunas diferencias
en sus dimensiones. A continuacion se presenta la version para 6 meses (ver Halle,
Whittaker y Anderson (2010) para una derivacion de las otras versiones a partir de esta).
1. Escala de comportamiento.
1.1 Afecto positivo y negativo (3 items).
1.2 Interaccién focalizada en el lenguaje (3 items).
1.3 Estimulacion (2 items).
1.4 Orientacién del comportamiento (5 items).
1.5 Actividades (6 items).
1.6 Interaccidn entre los nifios (2 items).
2. Calificaciones cualitativas.
5 2.1 Calificaciones de los educadores (8 items).
Kl 2.2 Calificaciones de los nifios (5 items).
-]
(7]}
= 3. Variables estructurales observadas.

3.1 Coeficiente de atencidén (1 item).

3.2 Tamafio de los grupos (1 item).

3.3 Numero de nifios (1 item).

3.4 Numero de educadores (1 item).

3.5 Proporcidn de la observacion que se realiza al aire libre (1item).
3.6 Tiempo que el educador comparte con el nifio (1 item).

3.7 Edades de los nifios en el grupo (1 item).

Resultados Calificacion de cada item de 1a 4. La calificacion total surge del promedio entre dominios
para todos lo ciclos en un periodo de edad (Vandell y Wolfe, 2000).

Tiempo de 90 minutos (como minimo) siguiendo NICHD Study of Early Child Care Phase | Instrument

administracion Document (2004) en Halle, Whittaker y Anderson (2010). Esto es, de 2 a 4 ciclos de 44
minutos. Cada ciclo incluye 3 intervalos de 10 minutos de observacidn, intercalados por
intervalos de 2 minutos para tomar notas, seguidos por 10 minutos para observacion y
notas focalizados en caracteristicas globales de comportamiento. Sin embargo, Vandell y
Wolfe (2000) mencionan que son un minimo de 4 ciclos de observacién distribuidos en un
periodo de 2 dias.
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Tabla 5: Caracteristicas del instrumento ORCE (co

Requerimiento Requerimientos particulares:
del aplicador Realizar la capacitacién y lograr confiabilidad en la codificacion.
i . Requerimientos generales deseados:
: Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacion).
Afinidad con nifios.

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacion preescolar,
docencia primaria).

Experiencia de trabajo con nifios.

Experiencia de campo en trabajo cualitativo.

Buena capacidad de negociacion y resolucion de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.

icacion :

: éDénde? : Contexto de cuidado no materno (centro, hogar).

¢A quién? Un nifio y un cuidador u otro adulto presente.

Rangodeedad 6,15,24,36y 54 meses.

: Capacitacion . Es necesario realizar una capacitacion y practicas de administracion del instrumento para
. lograr la confiabilidad de los codificadores/observadores.’

: Materiales Manual y hojas de codificacion.

E Requerimientos E Apl

i Capacitacién :N/D
- Material “N/D

Costo

: Personal . Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores
: necesario de campo.

: Elinstrumento puede codificarse en campo o en video. Para més detalles de la codificacion
. en video ver la Seccién 3.4 de esta Guia de Herramientas.

"En el NICHD Study of Early Child Care se requirié que los codificadores/observadores alcanzaran al menos un 90% de confiabilidad para ser certificados,
y se verific que se mantuviera la confiabilidad cada 4 meses, Bradley et al. (2003) en Halle, Whittaker y Anderson (2010).
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Tabla 6: Caracteristicas del instrumento CIS

Instrumento

Diseiio

Medicién

Requerimientos : Aplicacion

Costo

Autores/Fuente

Pais donde fue
disefiado

Pais donde se
aplicé

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluacion

Dimensiones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento
del aplicador

éDénde?
¢A quién?
Rango de edad

Capacitacion

Materiales
Otros
Capacitacion
Material

Personal necesario

Otros

Escala de Interaccién del Educador (CIS, por las siglas en inglés de "(Arnett) Caregiver
Interaction Scale").

Arnett (1989).
E.E.U.U.

Bermudas - Arnett (1989).
E.E.U.U. - Jaeger y Funk (2001).

Jaeger y Funk (2001) reportan:
Confiabilidad del observador: en un rango de 0,75-0,97 entre observadores certificados
y entrenados. Ademads, se reportan coeficientes de 0,81y mayores para las escalas de
Sensibilidad, Indiferencia y Severidad.

Coherencia interna: se encontré que los alphas Cronbach (Layzer et al., 1993) eran:
Sensibilidad= 0,91y Severidad= 0,90.
Observacion (presencial o video).

1. Sensibilidad (10 items).
2. Severidad (8 items).

3. Indiferencia (4 items).
4. Permisividad (4 items).

Calificacion de cada item de 1a 4.

90 minutos. Esto es, 2 observaciones de 45 minutos, en ocasiones separadas (Vandell y
Wolfe, 2000).

Requerimientos particulares:
Realizar la capacitacién y lograr confiabilidad en la codificacion.
Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacién).
Afinidad con nifios.
Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién preescolar,
docencia primaria).
Experiencia de trabajo con nifios.
Experiencia de campo en trabajo cualitativo.
Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.

Contexto de cuidado no materno (centro, hogar).
Grupo de nifios, cuidador principal y cuidador asistente cuando este esta presente.
36-60 meses.

Se requiere realizar una capacitacion tedrica y practica. Previo a realizar observaciones
independientes, los observadores tienen que alcanzar confiabilidad con el capacitador. Para
ser un observador certificado en la Escala de Interaccién del Educador se debe alcanzar
una confiabilidad de 70% en 2 visitas consecutivas (Jaeger y Funk, 2001).

Manual y hojas de codificacion.

Se requieren 2 observadores diferentes (Vandell y Wolfe, 2000).
N/D

El manual y las hojas de codificacién son gratuitos y de libre acceso.!

Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores
de campo.

El instrumento puede codificarse en campo o en video. Para méas detalles de la codificacion
en video ver la Seccién 3.4 de esta Guia de Herramientas.

" Disponibles en http:/www.eec.state.ma.us/docs1/qris/20110121_arnett_scale.pdf


http://www.eec.state.ma.us/docs1/qris/20110121_arnett_scale.pdf

Tabla 7 : Caracteristicas del instrumento Perfil de Evaluacion

Instrumento

Diseiio

Medicién

Autores/Fuente

Pais donde
fue disefiado

Pais donde
se aplicé

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluacion

Dominios y
dimensiones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento
del aplicador

Perfil de Evaluacion (APECP por las siglas en inglés de "Assessment Profile for Early
Childhood Programs").

Abbott-Shim, Neel y Sibley (2001).
EEU.U.

E.E.U.U. (NICHD, 2000a).

Confiabilidad del observador: para las dos versiones (Medida global de calidad y
Medida de autoevaluacién)', la confiabilidad entre el capacitador y observador es
consistentemente reportada con una media de 93,0% a 95,0% de concordancia, con un
rango de 83,0% a 99,0% de concordancia (Abbott-Shim, Lambert y McCarty, 2000).
Otros estudios han reportado niveles similares de confiabilidad entre observadores.
Coherencia Interna: los coeficientes de confiabilidad para las 5 dimensiones

(Entorno para el aprendizaje, Planificacion, Métodos curriculares, Interacciones e
Individualizacién) se encuentran en el rango de 0,79 a 0,98 para Kuder-Richardson 20

y desde 0,81 a 0,98 para el coeficiente de Spearman-Brown. La confiabilidad basada en
IRT para las 5 escalas se encuentra entre 0,83 y 0,91 (Abbott-Shim, Neel y Sibley, 2001).

Observacion presencial y reporte.

Medida global de calidad:
1. Préacticas en el aula.

1.1 Entorno para el aprendizaje (12 items).
1.2 Planificacion (12 items).

1.3 Métodos curriculares (12 items).

1.4 Interacciones (12 items).

1.5 Individualizacién (12 items).

Medida de autoevaluacion
1. Practicas en el aula.

1.1 Précticas de seguridad en el aula (109 items).
1.2 Entorno de aprendizaje (73 items).

1.3 Planificacion (34 items).

1.4 Métodos curriculares (49 items).

1.5 Interacciones (61 items).

1.6 Individualizacion (25 items).

2. Practicas administrativas.

2.1 Instalaciones (68 items).

2.2 Servicios de comida (45 items).

2.3 Politicas y procedimientos (63 items).

2.4 Personal (38 items).

2.5 Profesionalismo, evaluacion y desarrollo (31 items).

Calificacién de cada item Si/No.

En un dia se pueden evaluar 2 o 3 aulas/grupos. Se debe observar el aula durante la
mafana, verificar registros y entrevistar a cuidadores en la tarde. Para el componente
administrativo de la Medida de autoevaluacién se requiere de 4 a 6 horas. Por lo tanto, si
se supone una jornada laboral de 8 horas, se estima que la administracién del instrumento
en un aula en la Medida global de calidad requiere 3 horas, mientras que la Medida de
autoevaluacién requiere de 7 a 9 horas.

Requerimientos particulares:

Realizar la capacitacién y lograr confiabilidad en la codificacion.

Requerimientos generales deseados:

Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacion verbal (claridad y articulacién).
Afinidad con nifos.

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién preescolar,
docencia primaria).

Experiencia de trabajo con nifios.

Experiencia de campo en trabajo cualitativo.

Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.
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Tabla 7: Caracteristicas del instrumento Perfil de Evaluacion (con

Apl

Requerimientos :

Costo

: éDénde? - Centro.
:§ ¢A quién? Grupo de nifios, cuidador principal y cuidador asistente cuando este esta presente.
L 5
,§ Rango de edad Medida global de calidad: aulas/grupos con nifios de 3 a 7 afos.

Medida de autoevaluacion: bebés (0-12 meses), nifios pequefios (12-26 meses), preescolar
(3-5 anos) y edad escolar (5-10 afios) en cada aula/grupo.

: La formacidn es necesaria para establecer confiabilidad entre los evaluadores. Implica una
: revision de los criterios y métodos de recolecciéon de datos y en el lugar de la observacion

préactica, la revision de registros y reportes. La formacién general lleva de 2 a 3 dias (Halle,
: Whittaker y Anderson, 2010).

Capacitacion

. Materiales : Manual y hojas de codificacion. Mesa y silla para la parte de reporte.

: Capacitacion i N/D

Material Medida global de calidad: USD 50 el manual y USD 25 las hojas de codificacién?.

. Medida de autoevaluacién: USD 50 el manual y USD 120 el paquete de hojas de
: codificacién para cada dominio y rango de edades (Précticas administrativas y Practicas en
- el aula para bebés, nifios pequefios, preescolares y escolares)*.

: Personal : Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores
: necesario : de campo.

"Las versiones del Perfil de evaluacién se denominan en inglés “summative” y “formative”.

2 El nimero de items en cada dimensidn varia dependiendo del grupo de edad observado. Entre paréntesis se detalla el nimero méximo posible.
3 Todos los precios fueron recuperados el 28 de diciembre de 2015, http://www.qassist.com/pages/research-and-evaluation.

4 Se pueden adquirir las hojas de codificacion por separado para cada grupo de edad (USD 25).


http://www.qassist.com/pages/research-and-evaluation

Tabla 8: Caracteristicas del instrumento MITRCC

Instrumento

isefio

D

Medicién

imientos : Aplicacion

Requer;

Costo

Autores/Fuente

Pais donde
fue disefiado

Pais donde
se aplico

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluaciéon
Items

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento del
aplicador

éDénde?
¢A quién?
Rango de edad

Capacitacion

Materiales
Capacitacion
Material

Personal necesario

Otros

Lista de verificacion Missouri para el cuidado sensible de los nifios menores de tres afios
(MITRCC, por las siglas en inglés de "Missouri Infant-Toddler Responsive Caregiving
Checklist™).

MU Center for Family Policy & Research (2003).
E.E.U.U.

E.EU.U.
Colombia (versién traducida al espariol y adaptada).
Ecuador (versién traducida al espafiol y adaptada) - Araujo et al. (2015).

Thomburg (2009) usa una muestra de 99 nifios con la versién 2009 de la lista de chequeo
del MITRCC, y reporta un Coeficiente alpha para la lista de chequeo del MITRCC = 0.85, y
coeficiente de correlacion entre el ITERS y el MITRCC de 0.69.

Observacién (presencial o video).
20 items.

Calificacion de cada item Si/No. Calificacion total entre O y 20, que luego se divide por dos
para tener un puntaje final entre O 'y 10.

3 horas y 30 minutos (como minimo). Esto es, al menos 3 horas de observaciéon y 30
minutos de codificacién.

Requerimientos particulares:
Realizar |a capacitacion y lograr confiabilidad en la codificacién.
Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacion).
Afinidad con nifios.

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién preescolar,
docencia primaria).

Experiencia de trabajo con nifios.

Experiencia de campo en trabajo cualitativo.

Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.

Centro.
Grupo de nifos, cuidador principal y cuidador asistente cuando este esta presente.
0-36 meses.

No es un requisito la realizacién de una capacitacion oficial, ni con un capacitador
entrenado. Sin embargo, se recomienda que los codificadores/observadores participen
en una capacitacion y logren confiabilidad en las codificaciones. Si bien en el manual se
proveen algunos ejemplos, puede ser necesario la revision de ejemplos adicionales, asi
como es Util la revision de videos.'

Manual, hojas de codificacién, pantalla para proyectar videos (opcional).
No se requiere una capacitaciéon formal.
El manual y las hojas de codificacién son gratuitos y de libre acceso.?

Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores de
campo.

El instrumento puede codificarse en campo o en video. Para més detalles de la codificacion
en video ver la Seccién 3.4 de esta Guia de Herramientas.

"En el estudio realizado por el BID en Ecuador (Araujo et al., 2015) participaron un capacitador y 15 codificadores/observadores. El tiempo de capacitacién
total fue de 2 dias (en campo).
2 Disponibles en https://www.openinitiative.org/content/pdfs/MoNotes/IT_Checklist_Notes.pdf

El cuestionario traducido al espafol y adaptado que las autoras aplicaron en Ecuador estan disponibles, y si algtn lector tiene interés puede contactar a las
autoras de esta Guia Herramientas.


https://www.openinitiative.org/content/pdfs/MoNotes/IT_Checklist_Notes.pdf

Tabla 9: Caracteristicas del instrumento CC-IT-HOME

Instrumento

Diseiio

Medicién

Aplicacion

Autores/Fuente

Pais donde
fue disefiado

Pais donde se
aplicé

Confiabilidad y
validez

Tipo de evaluacién

Dimensiones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento del
aplicador

éDénde?

¢A quién?

Rango de edad

HOME para cuidado de bebés y nifios pequefios (CC-IT-HOME, por las siglas en inglés de
"Child-Care Infant and Toddlers HOME Observation for Measurement of the Environment").

Bradley, Caldwell y Corwyn (2003).
E.EU.U.

EEUU - NICHD (1996, 2000b)', Clarke-Stewart et al. (2002).
Colombia (versién traducida al espariol y adaptada por NIEER).
Ecuador (versién traducida al espafiol y adaptada por NIEER) - Araujo et al. (2015).

En el estudio NICHD Study of Early Child Care realizaron el anélisis de una muestra de 53
observaciones emparejadas. Medidas de confiabilidad:

Confiabilidad del observador: en los items hubo un nivel de concordancia muy alta.
Después de 24 meses de recopilacion de datos un anélisis de las calificaciones
emparejadas reveld correlaciones Pearson (r = 0,94) y Winer (r =0,97) muy altos.
Después de 54 meses las correlaciones Pearson (r = 0,98) y Winer (r = 0,99) todavia
fueron altas (Halle, Whittaker y Anderson, 2010; Bradley et al., 2003, p. 301).
Coherencia interna: en general, la escala tiene un alto nivel de coherencia interna con
un alfa de Cronbach de 0,81 (NICHD, 1996).

Observacion presencial y reporte.

1. Capacidad de respuesta (11 items).
2. Aceptacion (7 items).

3. Organizacién (6 items).

4. Materiales de aprendizaje (9 items).
5. Involucramiento (6 items).

6. Variedad (4 items).

Calificacion de cada item Si/No. Calificacién total entre O y 43.

1 hora de observacion, reporte y codificacion.

Requerimientos particulares:

Realizar la capacitacidn o el entrenamiento sugerido por los autores del instrumento,
y lograr confiabilidad en la codificacion.

Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacidn verbal (claridad y articulacion).
Afinidad con nifos.
Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién parvularia,
docencia primaria).
Experiencia de trabajo con nifios.
Experiencia de campo en trabajo cualitativo.
Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.

Contexto de cuidado no materno (babysitter o familiares). En Colombia y Ecuador
el instrumento fue adaptado para ser usado en centros.

Un nifio y un cuidador.

0-36 meses.
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Tabla 9: Caracteristicas del instrumento CC-IT-HOME (cont.)

Instrumento HOME para cuidado de bebés y nifios pequefios (CC-IT-HOME, por las siglas en inglés de
: “Child-Care Infant and Toddlers HOME Observation for Measurement of the Environment”). :

Capacitacion La participacion en una capacitacion a cargo de capacitadores entrenados no es una

1 . condicidn para usar el instrumento. Sin embargo, los autores consideran que es una buena
- idea su realizacién; incluso sostienen que es lo que se hace habitualmente antes de usar el
- instrumento. Si el observador no puede realizar una capacitacion, los siguientes pasos son
- esenciales:

1) leer y releer cuidadosamente el manual;

: 2) un capacitador acompafia a un observador entrenado en una o dos visitas, codificando
. de forma independiente y comparando los resultados;

3) realizar 5 visitas mas, analizando de forma critica la técnica utilizada;

4) repetir el paso 2. Se espera alcanzar un 90% de confiabilidad entre los observadores.

. Los autores del instrumento recomiendan la codificacién de videos como practica adicional
. para lograr el nivel de confiabilidad deseado.

tos

Requer;

 (Caldwell y Bradley, 2003)2.

: Manual y hojas de codificacién. Mesa y silla para la parte de reporte.

: Materiales

: : Capacitacién : No se requiere una capacitacién formal.

% : Material £ USD 40 el manual y USD 15 las hojas de codificacién.?

- H

g : Personal . Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores
{ necesario : de campo.

: Una persona con nivel de calificacion alta y especializacion en desarrollo infantil, podria
Otros capacitarse en ITERS-R y CC-IT-HOME al mismo tiempo, con lo que la duracién de la
: capacitacion podria reducirse si se usan ambos instrumentos.

" Estos trabajos refieren al IT-HOME, una versién anterior al CC-IT-HOME.

2 En el estudio realizado por el BID en Ecuador (Araujo et al., 2015) participaron un capacitador y 15 codificadores/observadores. La capacitacién consisti6 en
4 dias en NIEER (National Institute of Early Education Research) de entrenamiento a la capacitadora (“train the trainer”), divididos en medio dia de teoria, y
tres dias y medio para lograr confiabilidad. Luego se capacité en 4 dias a los codificadores/observadores en campo.

En el estudio NICHD Study of Early Child Care se realizé una capacitacion de medio dia, seguida de précticas con el instrumento para alcanzar una
confiabilidad del 90% en la codificacion de videos. En relacién a este estudio Bradley et al. (2003) sugiere que para lograr la confiabilidad deseada no es
generalmente necesario una capacitacion tan intensa.

3 Los precios fueron recuperados el 28 de diciembre de 2015, http://fhdri.clas.asu.edu/home/contact.html. Las hojas de codificacién estan disponibles en
paquetes de 50 cuadernillos. El cuestionario traducido al espafiol y adaptado que las autoras aplicaron en Ecuador estan disponibles, y si algtn lector tiene
interés puede contactar a las autoras de esta Guia Herramientas.
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Tabla 10: Caracteristicas del instrumento Rutinas

Instrumento

Diseiio

Medicién

Requerimientos Aplicacion

Costo

Quien lo disefié

Pais donde
se aplicé

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluacién

Dominios y
dimensiones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento
del aplicador

éDo6nde?

¢A quién?

Rango de edad

Capacitacion

Materiales

Capacitacion

Material

Personal necesario

Rutinas.
BID (2012).
Ecuador - Araujo et al. (2015).

N/A - Sin embargo, la Feeding Scale (NCAST) posee medidas de validez interna, externa'y
predictiva, ademas de una confiabilidad adecuada.

Observacién presencial.

1. Comida, basado en Feeding Scale (NCAST, 2012) que fue aplicada en E.E.U.U.
1.1 Detalles de la rutina tales como duracién y la presencia de otras personas (8 items).
1.2 Interaccién entre un nifio y el cuidador a la hora de la comida (20 items).

2. Pafial/Bafio.

2.1 Interaccidn entre un nifio y el cuidador durante el cambio de pafales o la ida al bafio
(22 items).

3. Llanto/Maltrato/Desconexién, basado en Infant Toddler and Family Instrument
(Provence y Apfel, 2001), Family Care Instrument (FCI), Instrumento PRIDI (Engle, Cueto,
Ortiz y Verdisco (2011) y Advisory committee BID, Enero 2012).

3.1 Estado del nifio antes, durante y al terminar el llanto, una situacién de maltrato o de
desconexion (16 items).

3.2 Reaccidn del cuidador ante el llanto, situacién de maltrato o de desconexién de un
nifio (5 items).

Calificacién de cada item Si/No.

90 minutos. Esto es, 40 minutos para la dimensiéon de Comida, 10 minutos para la
dimensién Pafal/Bafio y 40 minutos en la dimensién Llanto/Maltrato/Desconexién.

Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales.
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacién).
Afinidad con nifios.

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién preescolar,
docencia primaria).

Experiencia de trabajo con nifios.

Experiencia de campo en trabajo cualitativo.

Buena capacidad de negociacion y resolucién de problemas.
Habilidad para resolver situaciones imprevistas.

Centro.

Un ciudador y un nifio segun la situacién de rutina observada (un nifio que NO come solo;
un nifio que NO va al bafio solo; un nifio que llora, ha sido maltratado o se desconecta de la
realidad del centro, del cuidador o de los otros nifios).

Segun la dimensién: 0-24 meses para Comida, 0-30 meses para Pafal/Bafio, 0-60 meses
para Llanto/Maltrato/Desconexidn.

Se requieren 2 dias de capacitacion.

Manual y hojas de codificacion.

No se requiere una capacitacion formal.

Manual y hojas de codificacién son gratuitos y de libre acceso (consultar a autoras de esta
Guia de Herramientas).

Entrenador de los codificadores/observadores de campo y codificadores/observadores de
campo.



Tabla 11: Caracteristicas del cuestionario de Cuidador/Coordinador/Estructural

Encuesta

Diseiio

Medicién

Aplicacién

Requerimientos

Costo

Quien lo disefié

Pais donde
se aplico

Confiabilidad
y validez

Tipo de evaluacién

Secciones

Resultados

Tiempo de
administracion

Requerimiento
del aplicador

éDénde?

¢A quién?
Duracién de la
Capacitacion

Materiales

Capacitacion

Material

Personal necesario

Cuidador, Coordinador y Estructural.

BID (2012).
Ecuador - Araujo et al. (2015).

N/A

Observacion presencial y reporte.

1. Cuidador.
1.1 Datos del cuidador (28 items).
1.2 Escala de conocimiento sobre desarrollo infantil -KIDI (58 items).
1.3 Escala sobre practicas, basada en un instrumento disefiado en EEUU para
operacionalizar los lineamientos del NAEYC (National Association for the Education of
Young Children) (23 items).
1.4 Relacion del cuidador con UN nifio, basada en ITFI (Infant-Toddler and Family
Instrument, 2001) (11 items).
2. Coordinador.
2.1 Informacién sobre todo el personal del centro (12 items).
2.2 Informacidn sobre el coordinador (10 items).
2.3 Informacidn sobre el centro (20 items).
2.4 Escala de conocimiento sobre el desarrollo infantil - KIDI (58 items).
2.5 Escala de Disciplina (2 items).
3. Estructural.

3.1 Informacidn general sobre el centro (9 items).

3.2 Informacidn sobre servicios basicos (7 items).

3.3 Informacidn sobre la infraestructura (4 items).

3.4 Informacién sobre vulnerabilidades de los espacios (68 items).
3.5 Informacidén sobre presencia de riesgos para los nifios (11 items).
3.6 Informacidn sobre capacidades existentes (6 items).

3.7 Otros (1 item).

Respuestas abiertas o precodificadas.

2 horas y 40 minutos. Esto es, 40 minutos de reporte sobre el cuidador, 1hora de reporte sobre
el coordinador, 40 minutos de observacién del centro y 20 minutos de reporte sobre el centro.

Requerimientos generales deseados:
Buenas relaciones personales
Facilidad de comunicacién verbal (claridad y articulacién)
Afinidad con nifios

Estudios de nivel superior relevantes (por ejemplo, en psicologia, educacién parvularia,
docencia primaria)

Experiencia de trabajo con nifios

Experiencia de campo en trabajo cualitativo

Buena capacidad de negociacién y resolucién de problemas
Habilidad para resolver situaciones imprevistas

Centro.

Cuidador, coordinador, centro, seguin la dimensidn que se aplique.

2 dias.

Manual y hojas de codificacién. Mesa vy silla.

No se requiere una capacitacion formal.

Manual y hojas de codificacién son gratuitos y de libre acceso (consultar a autoras de esta
Guia de Herramientas).

Entrenador de los entrevistadores de campo y entrevistadores de campo.



Tabla 12: Resumen de los instrumentos

Medicion

Puntuacion Tiempo
i de cada item | minimo :

Numero de

Instrumentos
: : dimensiones :

Dominios'

Dimensiones/Subescalas’

: 1.1 Clima positivo (P).
: 1.2 Clima negativo (P).
: : : 1.3 Sensibilidad del educador (P).
1. Apoyo emocional : . 1.4 Consideracion por la perspectiva -
Toddler ' y conductual (P). : de los nifios (P). :
CLASS : 2. Apoyo motivador : : 1.5 Orientacidn de la conducta (P).
. del aprendizaje (P). : : 2. Facilitacion del aprendizaje y el
: : : desarrollo (P).
: 2.2 Calidad de retroalimentacion (P)
© 2.3 Modelaje lingiistico (P). :

1-7 2 horas.

1. Espacio y muebles (E).

: 2. Rutinas de cuidado personal (P). : :

: : 3. Escuchar y hablar (P). : 3horas

ITERS-R  : N/A 7 © 4. Actividades (P). 17 i oy30
: i : 5. Interaccién (P). : minutos. :

¢ 6. Estructura del programa (P). : : :

i 7.Padres y personal (P).

" 1. Capacidad de respuesta (P).
] : : : 2. Aceptacion (P). : :
 CCAIT-HOME  N/A g SUzEmmEd(E © Si/No | Thora
. 4. Materiales de aprendizaje (E). ’
E : . 5. Involucramiento (P). : :

: 6. Variedad (P).

' 3horas
MITRCC  : N/A N/A FN/A i Si/No i y30
: : : : : minutos. :

: : 1.1 Detalles de la rutina (P).
) : 1.2 Interaccién entre un nifio y el
LGl (5 : : cuidador a la hora de la comida (P).
: 2. Panal/Bafio (P). : ., S
. : : . 2.1 Interaccidn entre un nifio y el

Rutinas 3. Llanto/ : 5 B .
: : . cuidador durante el cambio de
: Maltrato/ : N . N
 Desconexion (P) : pafiales/ida al bafio (P).
: ' . 3.1 Estado del nifio (P).

. 3.2 Reaccion del cuidador (P).

90

e minutos.
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Tabla 12 (continuacién)

Capital
Humano

' ' ' ' ' Minimo '
| requerimiento
. delaplicador :

Aplicacién

éA que edades?? éComo?

éDénde
se puede
aplicar?

Instrumentos
: éA quién?

Costo Total (en USD)?

Nifios de 0-15 meses
Nifios de 15-36 meses
Nifios de 36-60 meses

Reporte
Ninguno
Secundario
Terciario

Observacion presencial

Nifios de 60 meses y mas
Observacion por videos

. Grupo de nifios,

Toddler

CLASS Centro.

: cuidador principal y
. cuidador asistente
¢ cuando este esta

| presente.

: Ambiente, grupo

¢ de nifios, cuidador :

i principal y cuidador ¢ x  x
: asistente cuando este : :

i estd presente. :

ITERS-R Centro. S 29

] ¢ Contexto : :
{ CC-IT-HOME : de cuidado : Un nifio y un cuidador. © x © x

403
: no materno. : : ]

i Grupo de nifios,

: cuidador principal y :

: cuidador asistente PXoiox
¢ cuando este esta : :
presente.

MITRCC Centro.

Rutinas Centro. Un nifio y un cuidador. X X




Instrumentos

Dominios'

Nuimero de

Medi

Dimensiones/Subescalas’

Puntuacion
i de cada item | minimo :

Tabla 12 (continuacién)

Tiempo

1. Escalas de :
: comportamiento (P). :

. 2. Calificaciones

ORCE

* cualitativas (P).

: 3. Variables
: estructurales
. observadas (E).

CIs

Perfil de
evaluacién
-Medida
Global de
Calidad

Perfil de
evaluacion
: =Medidade
: autoevaluacion :

N/A

1. Précticas en el
- aula (P)(E).

: 1. Practicas en el
:aula (PY(E).
: 2. Précticas
administrativas (E). :

154

1.1 Afecto positivo y negativo (P).°

1.2 Interaccién focalizada en el

- lenguaje (P).

1.3 Estimulacién (P). :
- 14 Orientacién del comportamiento (P). :
1.5 Actividades (P). :
1.6 Interaccidn entre los nifios (P). -
: 2] Calificaciones de los educadores (P). :
: 2.2 Calificaciones de los nifios (P).
- 31 Coeficiente de atencién (E).

: 3.2 Tamafio de los grupos (E).

: 3.3 Numero de nifios (E).

3.4 Ndmero de educadores (E). :
: 3.5 Proporcidn de la observacién que :
 se realiza al aire libre (E). :
: 3.6 Tiempo que el educador

: comparte con el nifio. :
- 3.7 Edades de los nifios en el grupo (E). -

i 1. Sensibilidad (P).

: 2. Severidad (P).

: 3. Indiferencia (P).
¢ 4. Permisividad (P).

: 1.1 Entorno para el aprendizaje (E).

- 1.2 Planificacién (E).

. 1.3 Métodos curriculares (E). : Si/No
: 1.4 Interacciones (P). :

- 1.5 Individualizacién (P).

i 11 Précticas de seguridad en el aula (E). :
: 1.2 Entorno de aprendizaje (E).

: 1.3 Planificacion (E).

i 1.4 Métodos curriculares (E).

: 1.5 Interacciones (P).

: 1.6 Individualizacion (P).

i 2.1 Instalaciones (E).

: 2.2 Servicios de comida (E).

2.3 Politicas y procedimientos (E).
: 2.4 Personal (E).

: 2.5 Profesionalismo, evaluacién y
¢ desarrollo (E).

Si/No

: 90
© minutos -

9% ¢
minutos®

3 horas’

7 horas

En esta tabla se considera el constructo de dominio o dimensién segtn lo definido por los manuales de cada instrumento. Entre paréntesis, el tipo de
variables: de proceso (P) y estructurales (E).
2 Los rangos de edades propuestos no representan los rangos exactos para los cuales pueden aplicarse los siguientes instrumentos: ITERS-R, Comida, Pafal/
Bafio, ORCE y Perfil de evaluacion - Formative. Para un mayor detalle ver las tablas resumen de cada uno de los instrumentos.
3 Corresponde al costo de los materiales. La Unica excepcion es Toddler CLASS, en el cual se incluye el costo de la capacitacion oficial que es obligatoria.

4 Las dimensiones asociadas a los dominios “Escalas de comportamiento” y “Calificaciones cualitativas” corresponden a la versién para nifios de 6 meses. Las
versiones para 15, 24, 36 y 54 meses adicionan dimensiones o presentan diferencias.
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¢Cémo se mide la calidad de los servicios de cuidado infantil? TABLAS

Tabla 12 (continuacién)

I Capital
: Aplicacion Humano
éA qué edades?? éComo? requerimiento :

del aplicador

Costo Total (en USD)?

Terci

H TB [7.] H

. : - o :

: : (%} Q :

. Instrumentos ©  :pgnde s ] :

: : : R P 2 S :
sepuede ¢A quién? 9 5 o °
aplicar? o a: £ =

c s B ol
£
z

Secundario

(%]
@
(7]
]
£
1
T
(=]
)
°
[}
]
<
=z

Nifios de 15-36 meses

Nifios de 36-60 meses

Observac
Observac

Nifios de 60 meses y mas :

Contexto de : Un nifioy un :
ORCE . cuidadono  cuidador u otro PoX
materno.  © adulto presente. :

Grupo de nifios,
Contexto de : cuidador principal y

CIs ¢ cuidadono : cuidador asistente
materno. : cuando este estd
| presente.

Perfilde ¢ Grupo de nifios,
evaluacién - cuidador principal y
-Medida =  Centro. ' cuidador asistente

Globalde - cuando este estd

Calidad : presente.

¢ Grupo de nifios,

Perfil de P S
L. : cuidador principal y
evaluacion N . :
. Centro.  : cuidador asistente  : x
- Medida de : . :
: cuando este esta

: autoevaluacioén : :
: : : presente.

° El instrumento tiene 4 versiones, una para cada edad del periodo en que se recolectan los datos: 6, 15, 24, 36 y 54 meses (las versiones para 24 y 36 meses
son las mismas). Las 4 versiones se dividen en los mismos 3 dominios; sin embargo, las dimensiones presentan diferencias. Aqui se presentan la versién para
6 meses (ver Halle, Whittaker y Anderson (2010) para una derivacién de las otras versiones a partir de esta).

¢ Estos 90 minutos tienen que implementarse en 2 observaciones separadas de 45 minutos cada una (Vandell y Wolfe, 2010).

7 En un dia se observan/reportan 2 o 3 grupos. Se consideran 8 horas de trabajo en el dia.
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Tabla 13: Comparaciones de los instrumentos

Tiempo minimo
: de administracién

Costo total’

Instrumentos

(in pais

Aplicado / adaptado
Nivel educativo del

mayor tiempo)
aplicador

(de menor a
Capacitacion
oficial

en alg

al espaiiol
Validez?

orden

: Nimero de
: dimensiones

: Traduccién

Toddler CLASS 8  2horas
CITERS-R © 3horas
: 7 ¢ y30
: : : minutos
- CC-IT-HOME 6 1hora . 1
S MITRCC ¢ 3horas :
5 “N/AD y30 05
: ¢ minutos

Si  Terciario

w
v

ul

Si Terciario
Terciario

Terciario

Rutinas Thora : : : : : :
: 3 y30 2 0 - 1 No. S . S | NA  Secundario
i : : minutos : : : : : : : :
 ORCE © lhora
: S 3 0 y30 2
: : : minutos
cis ~ hora . L .
5 4 y30 © 2 I ND: ND i No: No : No : Si : Terciario
: minutos - : : : : : : :

N/D i N/D i No: No | No : Si | Terciario

Perfil de evaluaciéon - : :
i Medida global ¢ 5 { 3horas* : Terciario
: de calidad. : : :

Perfil de evaluacion -

: Medida de 7 horas

Terciario

oficial para un observador que es obligatoria.

2 Corresponde a la existencia o no de estudios sobre la validez y confiabilidad del instrumento.
3 Versién publicada por Teachers College Press.

“En un dia se observan/reportan 2 o 3 grupos. Se consideran 8 horas de trabajo en el dia.
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Anexo 1. Validez del instrumento Pre K
CLASS (basado en Pianta et al., 2005)

Validez del criterio

Los dominios de apoyo emocional,
organizacién del aulay apoyo educativo en
CLASS se correlacionan con informes de los
maestros en cuanto a depresion y actitudes

del adulto. En concreto, las aulas con menores
puntuaciones en estas dimensiones reportaron
que sus maestros presentaban mayores niveles
de depresion, mientras que aquellos con
puntuaciones mas bajas en la organizacion del
aulay el apoyo a la instruccion reportaron un
mayor namero de actitudes centradas en los
adultos y no en los nifios.

Validez concurrente

En las comparaciones de CLASS con la
Escala de evaluacion del ambiente en la
primera infancia (ECERS-R), las aulas con
un puntaje CLASS superior presentaban
también mayores puntajes en el ECERS-R
de interacciones (con rango de correlaciones
de 0,45 a 0,63). Las correlaciones entre el
puntaje CLASS total y el factor de muebles

y materiales de la escala ECERS-R fue s6lo
moderada e iba desde 0,33 hasta 0,36 (Pianta
etal., 2005).

No es sorprendente que la correlacion entre
el dominio de apoyo educativo del CLASS

y el tiempo invertido en alfabetizacién y
matematicas segin la medida del “Snapshot”
(instrumento de observacién que mide la
calidad y variedad de actividades que el
profesor les ofrece a los alumnos en la clase,
evaluando el porcentaje de tiempo dedicado
a diversas actividades; se usa para indicar
en qué medida el profesor implementa el
curriculo [ver Pianta et al., 2005]) fueron
bajas (pero significativa) ya que el CLASS
mide la calidad mas que la cantidad de las
actividades.

Validez predictiva

Los resultados de un estudio de varios
estados de Estados Unidos proporciona
evidencia de que la calidad de la ensefianza,
segun el CLASS, esta asociada con el
rendimiento de los nifios al final de 1a edad
preescolar, asi como con mejoras en el
rendimiento de todo el afio de preescolar
(Howes et al., 1992). La escala de CLASS en la
dimension de apoyo emocional se asocié con
un crecimiento en las puntuaciones de los
nifios en el lenguaje expresivo y receptivo, asi
como con disminuciones en los problemas de
conducta reportados por el maestro (Howes
et al,, en imprenta).

Validez de contenido

Las dimensiones de CLASS se basan en
interacciones observadas entre profesores y
estudiantes en las aulas. Las dimensiones se
identificaron a partir de una extensa revision
de los constructos validados por otros
instrumentos de observacidn de clases, tales
como los que se utilizan en la literatura del
cuidado de nifios, la investigacion sobre la
educacion primaria o las practicas efectivas
de ensefianza. Esta revision de la literatura
se complementd con consultas a través de
grupos focales y con pruebas piloto.








