Medicion del impacto del proyecto

“ATENCION EDUCATIVA OPORTUNA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL A
NINOS Y NINAS DE 3 ANOS”

. INFORME FINAL










Medicion del impacto del proyecto

“ATENCION EDUCATIVA OPORTUNA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL A
NINOS Y NINAS DE 3 ANOS”

. INFORME FINAL







Indice
RESUMEN. ...ttt e e e e et e e e et e e e e e nnnbeeaeeaneee 7
INTRODUGCCION. ...ttt 9
1 | MARCO CONCEPTUAL ...ttt e 13
1.1 El desarrollo en la primera infancia y su evaluacion ...............cccccceeeenee. 13
1.2 Evaluacion del desarrollo infantil temprano en los diversos ambitos......... 23
1.3 Herramientas de medicion del desarrollo infantil temprano...................... 37
1.4 La evaluacion impacto de programas de atencion a la primera infancia .... 43

1.5 El proyecto atencién educativa oportuna para el desarrollo integral
a nifos y nifias de 3 y 4 afos en Asuncion y 10 departamentos
ge0ograficos del PaiS .......ccccuuiiiiiiiiie e 51
2| DISENO METODOLOGICO..........coimiiimiiiiiinieeiieeiseiees e 57
2.1 TiPO d€ ESTUIO.....iiiie i it a e 57
2.2 INSIIUMENTOS ..eeeiiiiieeeee et e e e e e re e e e e e e e e e e e ennes 59
2.3 DiSEA0 MUESHAl ...cooeeieiiee e 71
2.4 Proceso de recoleccion de datos .........cccuueiiiiiiiiiiiiiii e 74
3 | RESULTADOS ...ttt 79
3.1 Escalado de los indices de desarrollo cognitivo, motor, lenguaje y
(ST Tt [o1=T0 oYl o] o F= | A0SO PPRRPRRR 79
3.2 Impacto del proyecto atencion oportuna en el desarrollo integral
de Nifas y NIROS d€ 3 @M0S ...uuuuiiiieie i 81
3.3 Desarrollo de vocabulario en nifios que asisten al programa atencion
(o] oloT4 (1] o - IR PP PP PP PPPPRPPPR 93
3.4 Fortalezas y debilidades del proyecto respecto a la inclusién
de la familia y el entorno social cercano del nifio y de la nifia................... 93
4| CONCLUSIONES .........cooiiiiiiiiinieie et 99

5| REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cccooouiimiiiininiininiiennieesieesenessessneeens 103




FICHA TECNICA

Sanie Amparo Romero de Veldzquez, Rectora
Universidad Iberoamericana

Hugo Speratti, Dpto. de Investigacion
Universidad Iberoamericana

EQUIPO INVESTIGADOR

Claudia Pacheco Ramirez, Coordinadora técnica, investigadora principal.
Universidad Iberoamericana

Rodolfo Elias, Investigador principal
Investigacion para el desarrollo (Institucion asociada)

Juan José Diaz, Asesor metodoldgico en evaluacion de impacto

Blanca Aquino Sanchez, Investigadora, Analista técnica de evaluacion de impacto
Investigacion para el desarrollo (Institucion asociada)

Alejandro Caballero Plate, Analista técnico de evaluacién de impacto
Investigacion para el desarrollo (Institucion asociada)

Oscar Gaona, Especialista Psicometria
Universidad Iberoamericana

Nélida Lopez, Direccion de Educacion Inicial.
Ministerio de Educacion y Ciencia. (Institucion asociada)

Maria de Lourdes Romei Romén, Direccion de Educacion Inicial,
Ministerio de Educacion y Ciencia. (Institucion asociada)

Rodrigo Gustavo Britez, Asesor en Investigacion educativa.
CIIE- Ministerio de Educacién y Ciencia. (Institucidn asociada)

Examinadores y evaluadores de campo

Ada Elizabeth Candia
Beatriz Franco de Villamayor
Celestina Jara Gaona
Cinthia Riveros Lissandrello
Claudia Franco Ferreira
Ingrid Galeano Espinola
Juan José Parra Aguiar
Karen Giménez Penayo

Luz Cabrera Coronel

Maria Liz Seux Morinigo
Maria Luisa Torres de Ruiz
Marta Meza Oporto

Nancy Penayo

Rita Figueredo Caballero
Rosa Conti

Rosana Gavildn Martinez
Rossana Caceres Baez

Silvia Rolén Sosa

Este Proyecto es financiado por el CONACYT a través del
Programa PROCIENCIA con recursos del Fondo para la Excelencia de la
Educacion e Investigacion - FEEI del FONACIDE.

ISBN: 978-99967-53-86-2



RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es estimar el impacto en el de-
sarrollo integral de nifios y niflas del Proyecto “Atencién educativa oportuna
para el desarrollo integral a niflos y nifias de 3 y 4 aflos en Asuncion y 10 de-
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partamentos geograficos del pais”

El estudio parte con una revision de literatura donde se desarrollan con-
ceptos que sirven de base tedrica a la investigacion: i) Concepciones del desa-
rrollo infantil desde una perspectiva integral que ademas de las destrezas ver-
bales e intelectuales incluye los dominios socio-afectivos y el desarrollo motor.
Esto conduce a un enfoque ecolégico en educacion infantil que contiene di-
ferentes niveles: micro, meso y exo-sistema; ii)Las modalidades de programas
de educacion de la primera infancia; la evaluacion del desarrollo infantil tem-
prano y la evaluabilidad de los programas de atencién a la primera infancia,
el concepto de calidad de una intervencion educativa; iii) Herramientas de
medicion del desarrollo infantil temprano, sus alcances y limitaciones; y iv)
La evaluacion impacto de programas de atencion a la primera infancia, que en
general muestran un impacto positivo de esos programas. Posteriormente se
realiza una resefia del Proyecto de Atenciéon Educativa Oportuna.

Las herramientas de recoleccién usadas provienen del proyecto PRIDI
(Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil, BID, 2013). El
conjunto de instrumentos incluyé una escala de desarrollo (Escala Engle de
Desarrollo Infantil), una encuesta administrada a la madre o al cuidador prin-
cipal, manuales de aplicacién y entrenamiento y un nimero de formularios
complementarios (ej.: consentimiento informado, registro de hogares visita-
dos, etc.) y el test Peabody. Todos los instrumentos fueron diseiados para ser
facilmente administrados por personas con algin conocimiento en DIT y un
entrenamiento practico.

El hallazgo mas relevante del estudio, que se verifica con el analisis de Di-
ferencias en Diferencias, es que el Proyecto de Atenciéon Oportuna tiene un
impacto positivo en el desarrollo del lenguaje y en el dominio cognitivo. Sin
embargo, no se puede concluir que tenga un impacto consistente en los do-
minios de desarrollo motor y de desarrollo socio-afectivo. Estos resultados
pueden servir de insumos para mejorar futuras intervenciones en programas
dirigidos a la primera infancia.







INTRODUCCION

Esta investigacion busca medir el impacto de la implementacién del Pro-
yecto Atencion Educativa Oportuna para el Desarrollo Integral de Nifios y Ni-
fias de 3 y 4 afos llevado a cabo por el Ministerio de Educaciéon y Ciencias
(MEC) en el desarrollo infantil en los dominios cognitivos, del lenguaje, so-
cio-afectivo y motor.

El término desarrollo Infantil (DI) implica una concepcién integral, que
incluye no sélo destrezas y conocimientos verbales e intelectuales, sino tam-
bién habilidades sociales, el desarrollo de la motricidad fina y estrategias de
aprendizaje, cdmo dirigir la atencion, la inhibicién de las conductas impulsi-
vas y una condicién adecuada de salud y nutricion. Tal como se afirma en el
Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia (PNDIPI, 2011),
la primera infancia requiere una atencion integral para incluir el cuidado o
proteccion que necesita el nifo y la nifia, para preservar la vida en sus aspectos
basicos (salud, nutricion, prevencion y afecto) y favorecer su sano y adecuado
crecimiento.

Se han desarrollado una larga tradiciéon de evaluacion de algunas areas
del DI en la regién. Sin embargo, y con algunas excepciones, las pruebas que
hoy se aplican en la regién no han sido actualizadas para responder a nuevos
hallazgos de la investigacion en materia de desarrollo cerebral y desarrollo
infantil, entre ellos, capacidades socioemocionales y el lenguaje expresivo y
receptivo.

Existen nuevos conocimientos sobre la pobreza y cémo ella afecta los ni-
veles de desarrollo infantil, y el desarrollo durante los primeros afos de vida
puede predecir el nivel educativo, la empleabilidad, salud y niveles de ingreso
durante la vida adulta. Otras investigaciones realizadas durante las ultimas dé-
cadas muestran empiricamente la importancia de invertir en este grupo etario
y los altos retornos asociados con esta inversion.

En Paraguay se elabor¢ el Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Pri-
mera Infancia (PNDIPI), el cual fue aprobado en el aio 2011. Este Plan cons-
tituye la politica vigente de primera infancia en Paraguay. El PNDIPI estd en-
focado en niflos/as de 0 a 8 aflos, ademads, debe hacer énfasis en el entorno de
calidad, la madre desde el embarazo, efecto del nucleo familiar y comunitario.
El Plan se basa en el principio de equidad, inclusion y participacion: nifias y
nifios sin discriminacion, con igualdad de oportunidades en el acceso a ser-




vicios y participacion en el ejercicio, promocion y defensa de sus derechos, en
conjunto con las instituciones del Estado, de la sociedad civil y con las comu-
nidades; asi como tienen el derecho a desarrollarse plenamente en el seno de
su familia, en un ambiente sano y libre de violencia. En el acceso y cobertu-
ra de los servicios educativos formales para la primera infancia, si bien tuvo
avances importantes a partir del afio 2000, especialmente con la expansion
del Preescolar en instituciones educativas de gestion oficial, se ha buscado a
la fecha la expansion del pre jardin y del jardin. Estudios indican que la edu-
cacion preescolar de calidad tiene influencia en la trayectoria educativa de las
personas e incluso en su insercion laboral y social.

En el pais se cuenta solamente con pocos estudios y evaluaciones sobre el
impacto de los programas de atencion a primera infancia, por lo que resulta
interesante en este contexto, evaluar el Proyecto de Atencién Educativa Opor-
tuna que se inicia en el 2014 y que abarca a nifios/as de tres a cuatro afios, que
se encuentran en el pre-jardin y jardin. Sin duda, la evaluacién y el monitoreo
de estas politicas, planes y estrategias es un desafio pendiente.

El objetivo principal de esta investigacion es estimar el impacto en el de-
sarrollo integral de nifios y nifias del proyecto “Atencién educativa oportuna
para el desarrollo integral a nifios y nifias de 3 y 4 afios en Asuncién y 10 de-
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partamentos geograficos del pais”.
Los objetivos especificos planteados en la investigacion son los siguientes:

1. Evaluar el desarrollo infantil en los dominios lenguaje, motor, cognitivo y
psicosocial en nifios/as de 3 afios que participan de la implementacion del
proyecto, en comparacion con los/as nifios/as que no participan.

2. Caracterizar el entorno social de nifias y niflos seleccionados que parti-
cipan del proyecto, en comparacién con el entorno de las familias de los
ninos y ninas que no participan.

3. Comparar los resultados iniciales del desarrollo infantil y la calidad del
entorno, con el impacto_del proyecto en el primer y segundo afo de imple-
mentacion del proyecto.

4. Identificar las fortalezas y debilidades del proyecto Atencién Educativa
Oportuna, en el periodo 2014-2016.

5. Difundir los resultados de la evaluacidon con los ejecutores de la politica
de modo a debatir sobre el alcance y las expectativas en el ambito de la
educacion inicial.

La presente investigacion consiste en una medicién de impacto. Conside-
rando las caracteristicas del caso de estudio, la metodologia utilizada fue el
Propensity Score Matching - PSM, para obtener resultados de los/as nifios/as
que participan del Proyecto de Atencion Educativa Oportuna, comparando
con los nifios/as que no participan. La pregunta central del estudio es: qué



hubiera pasado con los grupos sometidos a una intervencién si la misma no
se hubiera realizado. Esto permitird estimar los cambios atribuibles a la in-
tervencion y los efectos de otras causas. Posteriormente se realizé un analisis
de Diferencias en Diferencias. Segun este abordaje, pueden existir diferencias
sistematicas entre el grupo de tratamiento y grupo de control. Por ello, es im-
portante considerar las diferencias preexistentes a la hora de estimar el efec-
to del programa sobre la variable de resultado. La razdn es que la diferencia
entre el grupo de tratamiento y el grupo de control en el periodo posterior
al tratamiento estaria asociada tanto al tratamiento en si como a diferencias
que ya estaban presentes antes de la implementacion del programa. El modelo
diferencias en diferencias es una manera de controlar por estas posibles dife-
rencias preexistentes en los dos grupos.

El informe inicia con una revision de literatura donde se desarrollan con-
ceptos que sirven de base tedrica a la investigacion: i) Concepciones del de-
sarrollo infantil desde una perspectiva integral que, ademas de las destrezas
verbales e intelectuales, incluye los dominios socio-afectivos y el desarrollo
motor. Esto conduce a un enfoque ecolégico en educacion infantil que con-
tiene diferentes niveles: micro, meso y exo-sistema; ii) Las modalidades de
programas de educacion de la primera infancia; la evaluacion del desarrollo
infantil temprano y la evaluabilidad de los programas de atencion a la primera
infancia, el concepto de calidad de una intervencion educativa; iii) Herramien-
tas de medicion del desarrollo infantil temprano, sus alcances y limitaciones;
y iv) La evaluacién impacto de programas de atencion a la primera infancia,
que en general muestran un impacto positivo de esos programas. Posterior-
mente se realiza una resefia del Proyecto de Atencién Educativa Oportuna.
En el siguiente capitulo se expone el diseio metodolégico de la investigacion,
haciendo referencia al tipo de estudio, los instrumentos, el diseio muestral
y el proceso de recolecciéon de datos. Luego se presentan los resultados, que
contienen cuatro secciones: i) El escalado de los indices de desarrollo cogni-
tivo, motor, lenguaje y socioemocional; ii) El impacto del proyecto Atencion
Oportuna en el desarrollo de nifias y nifios de tres afos; iii) El desarrollo de
vocabulario en niflos que asisten al proyecto; y iv) Las fortalezas y debilidades
del proyecto. Finalmente se analizan los resultados tomando como ejes los
objetivos especificos de la investigacion. Se espera que los resultados de esta
investigacion constituyan un insumo de utilidad para la politica de atencion a
la primera infancia en el pais.







1 | MARCO CONCEPTUAL

1.1 EL DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA Y SU
EVALUACION

Se concibe aqui al desarrollo infantil en el marco de un concepto integral,
que incluye no sdlo destrezas y conocimientos verbales e intelectuales, sino
también habilidades sociales y emocionales, el desarrollo de la motricidad fina
y estrategias de aprendizaje, como dirigir la atencion, la inhibicién de las con-
ductas impulsivas y una condicién adecuada de salud y nutricion. Incluye la
preparacion del nifio para un nuevo nivel de responsabilidades, no so6lo para
él, sino para que vaya adquiriendo grados de autonomia progresiva. El desa-
rrollo infantil indica que el nifio se integra progresiva y adecuadamente en la
familia, la comunidad y la sociedad en general, como se espera para esta etapa
del desarrollo, y al mismo tiempo desarrolla habilidades para ser un agente
activo de su propio desarrollo y medio social (Verdisco, et al., 2015).

La forma en que una persona enfrenta las diferentes etapas de la vida y la
insercién en diversas esferas (escolar, social, laboral, etc.), depende tanto de
su madurez como del desarrollo de una variedad de habilidades cognitivas,
motoras, sociales y emocionales. En otras investigaciones se utiliza el término
aprestamiento escolar y a menudo se aplica una prueba de habilidades previas
de alfabetizacién y aritmética para medirlo.

En los dltimos estudios realizados en el pais (Verdisco, et al., 2015) se ha
hecho referencia a las posibilidades del nifo o nifia de adquirir habilidades
sociales, emocionales, cognitivas, lingiiisticas y fisicas que le permitan enfren-
tar, adaptarse y modificar sus diversos entornos de aprendizaje. Es asi que la
concepcidn planteada aqui se diferencia de la del aprestamiento escolar por-
que no se busca saber si el niflo llega “preparado” para aprender en un esta-
blecimiento educacional en particular, ya sea de buena o mala calidad, sino si
ha desarrollado capacidades para enfrentar la etapa de desarrollo ligada a los
primeros afos de vida.

Existen llamativas disparidades entre lo que los nifios saben y son capaces
de hacer antes de entrar en la escuela. Estas diferencias son predictivas de
como sera su desempeno académico, salud y sus probabilidades de éxito en
la vida. Los nifios que nacen en familias pobres comienzan la escuela mucho
menos preparados para aprender porque sus capacidades cognitivas y riqueza
de su vocabulario son muy inferiores a las de nifios de familias con mayores




ingresos. Esos niflos estan en desventaja para aprender. Obtienen menos lo-
gros en la escuela, reprueban con mayor frecuencia y, con el tiempo, suelen
dejar de estudiar. Cuando crecen, tienen ingresos mas bajos y mayores pro-
babilidades de delinquir (Ruhm y Waldfogel, 2011 en Verdisco, et al., 2015).

Las intervenciones eficaces y de calidad de desarrollo infantil son las que
integran salud, nutricién, educacién, desarrollo social y econémico y pro-
mueven la colaboracion del Estado con la sociedad civil (PRIDI, 2014). Ade-
mas, son aquellas que hacen énfasis en niflos y nifias en situaciéon de mayor
vulnerabilidad de derechos (conocidos como nifios de “riesgo”); priorizan el
contacto directo con estos a una edad temprana; incluyen a los padres y fami-
liares como aliados; combinan métodos tradicionales de crianza con practicas
locales basadas en patrones culturales propios y que entregan apoyo continuo
al desarrollo profesional del personal que trabaja con los nifios y nifias. Esta
concepcion —en el caso de Paraguay- plantea periodos claves que requieren
atencion:

i. Periodos prenatal y perinatal

Las investigaciones muestran que el cuidado de la salud prenatal —que co-
mienza durante el primer trimestre del embarazo- con el suplemento nutri-
cional adecuado y con visitas domésticas de educacion prenatal relacionadas
con el desarrollo infantil, la salud, la nutricion y las destrezas para el cuidado
de los nifo y la nifias, pueden reducir significativamente la mortalidad infantil
y materna, disminuir la tasa de bajo peso al nacer (< 2500 gramos) y preparar
a los padres para un cuidado positivo de los nifos y las nifias (Vargas Barén,
2009).

Por todo esto es esencial establecer medidas de atencion a los problemas
relacionados con el nacimiento, la alta tasa de mortalidad infantil, las situa-
ciones de problemas al nacer (bajo peso, talla pequefa, desnutricion, entre
otros), ya que esto colaboraria no solo con el desarrollo de cada nifio o nifia
afectado sino ademas en la reduccién de costos de salud y de medidas reme-
diales y de asistencia futuras.

Por ejemplo, la experiencia y estudios actuales han revelado que los nifios
y las nifias vulnerables de alto riesgo, cuyos padres participan en programas
de prevencion y atencién oportuna, requieren menos servicios de educacion
postnatal y de apoyo. El costo de salvar un nifio o nifia prematura, de bajo
peso al nacer que requiera cuidado hospitalario intensivo, es equivalente a lo
que costaria el pago para los examenes y las evaluaciones tempranas de cien-
tos de nifios y nifas.



ii. Cero a tres afos: rapido crecimiento del cerebro

Existen hoy evidencias concretas que nos comprueban que la mayoria de
los caminos que el cerebro usa para el aprendizaje y el funcionamiento social
y emocional equilibrado se desarrollan durante el periodo critico que va desde
el embarazo hasta la edad de tres anos (Shonkoff, 1989 en Fundacion Alda,
2013).

Las dificultades provenientes del mismo nifio o nifia o del entorno cercano
a él/ella deben ser atendidas, con acciones de prevencion y deteccion tem-
pranas, sobre todo en este periodo de rapido crecimiento del cerebro. Es mas
dificil corregir los retrasos después de la edad de los tres afios. La educacion y
apoyo de las madres, padres y otros adultos significativos para el nifio y la nifia
son esenciales durante esta etapa del desarrollo, especialmente si estos provie-
nen de entornos mas vulnerables y de alto riesgo (que viven en la pobreza o es-
tan afectados por los conflictos, las hambrunas o las enfermedades crénicas).

iii. Tres a seis afos: énfasis en el cuidado infantil y el desarrollo de
capacidades

Es interesante observar que las propuestas de atencion en esta etapa evo-
lutiva estan casi en su totalidad centradas en la preparacion para la escuela o
para el inicio al nivel preescolar.

Si bien existen estudios que indican que estos promueven resultados posi-
tivos en el desarrollo integral del nifio y la nifia, no son las inicas demandas
que tiene este grupo de edad. Cuando la infancia carece de un cuidado cohe-
rente, adecuado a la edad y afectuoso por parte de los adultos, se pueden de-
sarrollar dificultades, e incluso retrasos cognoscitivos, sociales y emocionales.
(CINDE, 2006).

Es aqui nuevamente donde el desarrollo de capacidades en profesionales,
agentes comunitarios y/o familiares para que se transfieran destrezas positivas
para la atencion y cuidados de los nifios y las nifias es esencial y urgente.

iv. De seis a ocho afios: transicion y preparacion para la escuela

En esta fase, es esencial plantear programas que propicien una transicion
pertinente y adecuada del hogar a la escuela, respetando la identidad cultural
de cada comunidad o grupo familiar. Las investigaciones muestran que los ni-
fos y las nifias que viven en situacion de pobreza se encuentran menos prepa-
rados para afrontar la escuela, que otros de hogares de clase media y clase alta,
cuyas madres tienen una mayor educacion formal (Coley, 2002). Ademas, los
vinculos desarrollados en los diversos grupos culturales son elementos esen-
ciales de una propuesta educativa integral y pertinente.




El enfoque ecolégico en educacion infantil

El enfoque ecoldgico, que permite entender la influencia que tienen los
“ambientes” (los diferentes medios que rodean al individuo) y que influyen en
la formacion y desarrollo del nifio y la nifa (Bronfenbrenner, 1987).

Figura 1: Esquema del enfoque ecolégico

MICROsistema
¢ nucleo familiar
e escuela

MESOsistema
¢ relacion familia
¢ escuela - amigos

EXOsistema

o familia extensa

* trabajo familia

¢ barrio/ comunidad
o television/ internet

MACROsistema

e cultura/ valores/ tradiciones
e sistema econémico

¢ legislacion

* normas sociales

Fuente:http://mujeresnelmundo.blogspot.com/2013/08/intervencion-familiar-bajo-un-modelo.html

Sin embargo, es importante saber que este diagrama —que se plantea de
manera compleja y dificil de entender- no solo marca la hoja de ruta de la po-
litica de atencion a la primera infancia, sino también es esencial comprender
para la tematica de evaluacion en desarrollo infantil.

Estos tres circulos centrales —nifio/a, familia y servicios- son los que ten-
dremos que incorporar en nuestro proceso de evaluacién si queremos que
este sea comprensivo, integral e integrado. Estos tres actores nos llevaran a
conocer y aplicar estandares, indicadores y luego herramientas especificas de
evaluacion (que seran profundizadas en los capitulos siguientes). Es asi que se
vincula con los tres tipos de estandares e indicadores:

Figura 2: Tipo de indicadores de desarrollo infantil segun contextos

Tipo 3:
Servicios

Tipo 2:
Contexto inmediato

Tipo 1:
Nifio/a

Fuente: Modulo de Evaluacion de Desarrollo Infantil. OEI, 2012. Asuncion.



Concepto de calidad del servicio educativo

Como afirma Peralta (2004), las nuevas generaciones de nifias y nifios la-
tinoamericanos merecen una educacion inicial conectada a su contexto y que
propicie en forma amplia sus capacidades. Esto nos lleva como educadores/
as, a tener que revisar nuestras acciones y replantear constantemente nuestras
practicas educativas. Se habla hoy de una pedagogia de las oportunidades: la
combinacion de herramientas didacticas con la necesidad de visualizar den-
tro del curriculo, los objetivos y las actividades los muchos contextos socio-
culturales-naturales interesantes que tenemos actualmente.

La atencidn a la primera infancia es un proceso permanente y continuo
de interaccion y relaciones sociales de calidad, pertinentes y oportunas, que
permiten a los nifios y las nifias potenciar sus capacidades y desarrollar sus
competencias. Es inclusiva, equitativa y solidaria, ya que tiene en cuenta la
diversidad étnica, cultural y social, las caracteristicas geograficas y socioeco-
noémicas del pais y las necesidades educativas de los nifios y las nifas.

El informe de la UNESCO del afio 2007 sobre Educacién Para Todos, EPT,
transcribe una definicion de atencién a la primera infancia con vision integral:
“El término “atencién” engloba por regla general los cuidados en materia de
salud, higiene y nutricién recibidos por los nifios en un entorno protector y
seguro que promueve su bienestar cognitivo y socio-afectivo. En el caso de la
primera infancia, la acepcion del término “educacion” es mucho mas amplia
que el de ensefianza preescolar, ya que engloba el aprendizaje a través de la
estimulacion precoz, la orientacién del nifio y una serie de actividades y po-
sibilidades de desarrollo. En la practica, la atencién y la educacién son inse-
parables y todo servicio de calidad para los nifios pequefios debe comprender
ambos aspectos” (UNESCO, 2007)

Es integral, en ella pueden identificarse por lo menos tres dimensiones del
nuevo concepto sobre los nifios y nifias y su desarrollo; su socializacion en los
diferentes ambitos en que participan la familia, la comunidad y los agentes
educativos; y su cuidado y proteccion, que exige la accion articulada de sec-
tores especializados para su atencion. Considera que todos los nifios y nifas,
independientemente del contexto socio cultural en el que crecen, tienen las
capacidades para desarrollar sus competencias si encuentran un ambiente que
satisfaga sus necesidades basicas de afecto, cuidado y alimentacion.

A menor edad del nifio y la nifia, mas integral debe ser la intervencion y
esta debe ser de mayor calidad. A menor edad del nifio, nifia, estan mas cri-
ticamente vinculados los diferentes aspectos de la vida del mismo. A menor
edad del nifio y la nifia, mayor la dependencia de los adultos de su entorno
inmediato, por lo tanto, la calidad de atencion de este entorno es de mucha
importancia (Ministerio de Educacién y Cultura. Secretaria Nacional de la
Nifiez y la Adolescencia, 2009)




Las modalidades de programas de educacion de la primera infancia:
Caracteristicas y propiedades a tener en cuenta en una evaluacion
de calidad

En las ultimas décadas, el interés por el desarrollo integral del nifio y la
nifia se ha incrementado a nivel mundial por varias razones: por un lado, la
informacion que esta difundiendo la neurociencia sobre la potencialidad,
trascendencia e importancia del cerebro las experiencias de la infancia y los
efectos considerables que estos ejercen en la capacidad fuera del ser humano.

Por otro lado, el compromiso de los gobiernos a favor de la proteccion,
estimulacion y atencion integral oportuna y equitativa en la primera infancia
a raiz de la informacidn anterior y de las lecciones aprendidas en la region,
nos demuestran que con herramientas simples y participaciéon consciente y
mediadora de los adultos sumados a los conocimientos existentes en la actua-
lidad sobre el quehacer pedagogico, es posible organizar modalidades alterna-
tivas de educacidn inicial.

Como resultado de las lecciones que aporta cada una de las experiencias de
los paises y con la expectativa de resguardar la calidad, hacer practica la equi-
dad y continuar con la innovacién en la educacién inicial, infantil, preescolar o
parvulario, se han generado no solo algunas orientaciones especificas para este
grupo etario sino ademads, se pudieron extraer criterios basicos de calidad de
las distintas modalidades alternativas de atencién integral a la primera infancia.

En la elaboracién de programas para los nifios y la nifias de 0 a 5 afios es
imprescindible considerar algunas cuestiones generales, propias de cualquier
programa educativo; y otras particulares, dadas por las caracteristicas de los
nifios y las nifias a los cuales se dirigen. Esto puede parecer obvio, pero es
clave tenerlo en cuenta: muchos programas de atencién a la primera infancia
no tienen en cuenta la correspondencia cientifica con las particularidades del
desarrollo de los nifios y las nifias en esta etapa. Ello hace que a veces el pro-
grama educativo establecido, tanto por su concepciéon como por su estructura
y organizacion, entre en contradiccion con las particularidades del desarrollo,
con su consecuente perjuicio al proceso evolutivo real de cada nifio o nifa.

Si bien todo el programa de educacion de la primera infancia tiene que
partir de un conocimiento profundo del desarrollo del nifio y la nifa de esta
edad, se observa con frecuencia cuatro problematicas fundamentales:

1) Algunos programas de educacién temprana no explicitan su enfoque teo-
rico, el cual tiene que ser deducido a veces del estudio de sus procedimien-
tos metodologicos, lo cual puede llevar a inexactitudes y confusiones.

2) Otros explicitan el enfoque conceptual del cual parten, pero luego no se da
correspondencia de la teoria con los procedimientos metodoldgicos que
plantean.



3) Muchos programas son abiertos (eclécticos) y se apoyan en varios enfo-
ques conceptuales, a veces opuestos o contradictorios entre si, al ser asi-
miladas de manera mecanica las teorias que los sustentan. En este caso se
observa que los procedimientos metodoldgicos son igualmente eclécticos
y donde a veces ni siquiera hay correspondencia con algunas de sus funda-
mentaciones tedricas.

4) Se da el caso de programas que tienden a separar la etapa en sub-etapas.
En este caso suele no darse una unidad conceptual entre una edad y la otra
y se recomiendan enfoques y criterios metodolégicos diferentes, que re-
sultan extraordinariamente nocivos para los nifios y las nifias en el transito
de un periodo a otro, pues son sometidos a diferentes formas de organiza-
cion y sistema de aprendizaje.

En este sentido, cualquier forma organizativa, contenido, procedimiento,
método, puede ser integrada al propio programa siempre que se ajuste y se
conciba dentro de su concepcidn tedrica, haciendo las modificaciones necesa-
rias para permitir esta fusion.

Seguin Vargas Barén (2009), la supervivencia y el desarrollo infantil pue-
den mejorarse mediante la puesta en practica de experiencias que ayuden a las
instituciones y a las comunidades a identificar y satisfacer las necesidades y el
desarrollo esencial de los nifios y las nifas, los padres y las madres.

Se deben desarrollar iniciativas que propicien:

 Familiares —sean padres, madres u otro adulto significativo— mas prepara-
dos para atender las necesidades y demandas de cada edad y hacerlo desde
una crianza positiva.

o Adultos (educadores, promotores comunitarios, familiares) con capacida-
des para poder realizar actividades que propicien oportunidades de esti-
mulacién infantil, cuidado, crianza y educacion preescolar.

« Profesionales y/o agentes comunitarios con capacidades para asegurar: a)
el cuidado de salud primaria y servicio de nutriciéon para los nifios y las
nifias de 0 a 8 afios (con énfasis en 0 a 3 afos de edad); b) la promocion y
educacion para asegurar ambientes limpios, higiénicos y seguros, y

« Agentes educativos con preparacion para promover el aprendizaje tempra-
no y el futuro éxito en la escuela por parte de sus nifios y nifias.

El adulto significativo para el nifio y la nifia —en particular los familiares,
educadores- juega un papel clave en la orientacion del proceso de asimilacion
por el nifio y la nifia de las relaciones del mundo que le rodea. Es el adulto
quien organiza las condiciones y el sistema de influencias educativas para que
el niflo y la nifia, por si mismos, construyan su conocimiento, busquen por si
las relaciones esenciales, elaboren su propia base de orientacion.




Por supuesto, la posiciéon que el mismo ocupe va a estar en estrecha de-
pendencia con la concepcidn tedrica del programa, y podra ser mas o menos
directiva, orientadora o facilitadora, pero siempre formando parte del proceso
de enseflanza-educacion del nifio y la nifia y nunca estableciendo que la edu-
cacién espontdnea, o el niflo y la nifia por si solo, sea capaz de alcanzar todos
los logros del desarrollo esperables.

Todas estas caracteristicas se ven reflejadas en modalidades de atencion.
Para hacer una revision general de las modalidades alternativas de educacion
inicial puestas en practica en nuestro pais y en toda América latina y el Cari-
be, se observa que estas se clasifican en tres grupos (Direccién de Educacion

Inicial MEC, 2013; Peralta; 2004):

modalidad formal o escolarizada.

b. modalidad de atencion no escolarizada, no formal.

c. modalidad informal.

La siguiente tabla sintetiza las tres opciones de servicios educativos:

Tabla 1: Opciones de servicios educativos para la primera infancia

Formal

Es sistematica. Existe una planificacion
y una evaluacion.

No formal

Es sistematica. Existe una pla-
nificacion y una evaluacion.

Informal
Es asistematica.

Cuenta con planificacion y evaluacion
del proceso de ensefianza aprendizaje.

Cuenta con planificacion y eva-
luacién del proceso de ense-
fianza aprendizaje.

No se cuenta con plani-
ficacion y evaluacion del
proceso de ensefianza
aprendizaje.

Se basa en el disefio curricular.

Se basa en el disefio curricular.

No se basa en el disefio
curricular.

Es impartida por un profesional de la
educacion titulado.

El recurso humano puede ser
profesional o no profesional.

Es la educacion que se
recibe a través de la fami-
lia, la iglesia, los medios
de comunicacion.

Se realiza en una escuela.

Se puede realizar en espacios
comunitarios diversos (plaza, pa-
rroquia, escuela, hospital, la casa
donde habita el nifio o la nifia).

En cualquier lugar.

Se rige por el calendario escolar. Hay
un horario establecido de entrada y sa-
lida para todos los nifios por igual. Pue-
de ser de escolaridad simple de 7:00
a 11:00 o de 13:00 a 17:00 o de doble
escolaridad de 7:00 a 15:00 horas.

No se rige por el calendario es-
colar. Puede funcionar solo al-
gunos dias de la semana como
también fines de semana. El
horario de entrada y salida es
flexible.

En cualquier momento.

En general se agrupa a los nifios y ni-
fias por edades. También es admitido
el plurigrado para los lugares de dis-
persas y no se cuenta con suficientes
recursos humanos titulados.

Se puede clasificar por edades
o incluir a diferentes edades en
un mismo espacio, segun la ne-
cesidad del contexto.

Sin agrupaciones.




Formal No formal Informal
Puede ser sin fines de lucro, como|Es un servicio social sin fines
también con fines de lucro (escuelas o | de lucro. En algunos centros se
Jardines Infantiles privados) solicita a la familia una colabo-
racion o donaciones minimas
para cubrir necesidades basi-
cas.

Fuente: MEC (2013). Elaborado por el equipo de la Direccion de Educacion Inicial. (No publicado)

La participacion de madres, padres, familiares y otros agentes de la
comunidad

Los niflos y nifias pequefos son actores sociales cuya sobrevivencia, bien-
estar y desarrollo dependen y se construyen alrededor de las relaciones huma-
nas cercanas. Estas relaciones se llevan a cabo con personas clave como sus
padres, abuelos, tios, hermanos, primos, sus padrinos, sus pares, su comu-
nidad, asi como sus cuidadores y otros profesionales de la atencion y educa-
cidén para la primera infancia. Estas personas clave son denominadas “adultos
significativos’, dada la cercania que tienen con el nifio y las nifas y el papel
fundamental que juegan en garantizar el desarrollo infantil temprano y por
sus acciones que inciden positivamente en aquéllos y promueven el ejercicio
pleno de sus derechos.

A decir de Vargas Bardn (2009) durante mucho tiempo, madres, padres y
parientes cercanos eran los Unicos responsables por los primeros afos de la
infancia. Sin embargo, las sociedades de hoy con su diversidad de situaciones
‘ponen enormes presiones a las madres y padres y las comunidades, quienes no
presentan en la mayor parte de los casos, capacidades para lidiar adecuadamen-
te con las necesidades de la nifiez, en particular la etapa entre los 0 y 8 afios de
edad”. Es alli donde una propuesta de formacion con enfoque de derechos,
con una perspectiva integral, comprehensiva y sistematica se hace necesaria.

En el desarrollo infantil inciden una serie de factores (de caracter biolo-
gico, socioecondmico y culturales) que se interrelacionan de forma compleja
y que son mediatizados por el medio familiar; a su vez, la familia es influida
por sistemas sociales mas amplios que funcionan a diferentes niveles (grupo
social, comunidad, zona o regidn, sociedad).

Pero sin duda, estos programas se hacen esenciales y urgentes en ambien-
tes en situacion de mayor vulnerabilidad, donde lamentablemente los padres
no tienen, muchas veces, posibilidades de reconocer su propio valor o sus po-
tencialidades como educadores, ya que no poseen una experiencia pedagdgica
exitosa proveniente de sus afnos de escolares.

Las medidas para motivar a las madres, los padres y a los/as cuidadores/
as para que fomenten el desarrollo de sus hijos e hijas desde este enfoque in-




tegral, requieren complementar la comprension de las practicas tradicionales
de crianza con lo que se conoce globalmente como los mejores ambientes para
lograr un desarrollo infantil 6ptimo.

Si bien en todos los ambitos y estratos socioeconémicos se evidencian si-
tuaciones de vulnerabilidad a nifios y nifias en la primera infancia, sin duda
la pobreza es un factor que impacta en gran medida dicho desarrollo. Sin em-
bargo, es cierto que existe escaso conocimiento sobre cdmo los nifios y las
nifias experimentan la pobreza y es necesario saber mas sobre las relaciones
entre los estilos de crianza de los hijos/as y la pobreza. También es necesario
que realicemos una valoracion realista de lo que podemos esperar de manera
razonable de los/as cuidadores/as que se encuentran en situacion de pobreza.

Esta situacion de carencia genera un mayor nivel de estrés a los/as cuida-
dores/as y puede hacer que los niflos y las nifias sean mas vulnerables ante
enfermedades graves, haciendo de ellos unos individuos inseguros y poco in-
dependientes, faltos de energia y curiosidad, retrasando o distorsionando su
desarrollo fisico y emocional.

Las creencias y las practicas locales se deberian utilizar como punto de
partida para el dialogo dirigido hacia la mejora de la calidad de las provisiones
y las practicas de cuidado. Sin embargo, muchos entornos no son conducti-
vos hacia la seguridad, la salud y el aprendizaje de los nifios y las nifias. La
pobreza puede significar una falta de acceso a los servicios, unas condiciones
medioambientales y un suministro de materiales inadecuados, la inestabili-
dad social y unos cuidadores con exceso de trabajo o desmoralizados. La po-
breza también se asocia a la maternidad temprana, que estadisticamente sitia
al niflo y la nifia en una situaciéon de mayor riesgo.

La importancia de la familia en la educacidon de sus hijos e hijas es tal que
se puede afirmar que es ella, de acuerdo con sus posibilidades y limitaciones,
quien facilita o limita los procesos de desarrollo que afectan a sus integrantes.
Si su accidn es adecuada, los resultados favorecen a la nifiez y, por tanto, a la
propia sociedad. Aquellos sistemas educativos que le dan la debida importan-
cia al rol educativo de la familia y la orientan de acuerdo con sus necesidades,
logran una activa y efectiva participacion de estas, particularmente en el desa-
rrollo de los programas no formales.

La familia y el entorno tienen sus propios recursos para solucionar los
problemas si se dan las herramientas necesarias para que puedan utilizarlas.
La tarea de los profesionales es potenciar y optimizar los recursos. Es aqui
donde el modelo ecoldgico proporciona un sustento a las acciones de los ser-
vicios sociales en acciones dirigidas al individuo, a la familia, a los grupos, a
la comunidad.



La comunidad

La comunidad como tal constituye el medio natural y sociocultural mas
inmediato en el que se desenvuelve el individuo, y sus particularidades han de
matizar la formacion de todas las personas que habitan en ella, lo cual se re-
fleja en su desarrollo sociopolitico, cultural, econémico, intelectual, emocio-
nal y motivacional, que se sintetizan en la personalidad de cada sujeto y, por
consiguiente, en cada familia. En este sentido, el desarrollo comunitario pro-
mueve procesos donde los objetivos de la comunidad inmediata se vinculan o
articulan con los propositos del programa educativo no formal para mejorar
las condiciones generales de vida, particularmente las educativas y culturales.

El vinculo con la comunidad también es necesario porque es indispensa-
ble conocer sus necesidades educativas, sus intereses, su cultura, su desarrollo
economico para, a partir de esa caracterizacion, definir las debilidades y for-
talezas que posee para el apoyo de un programa educativo.

Cuando la comunidad se organiza alrededor de un programa social de
atencion educativa —en este caso, en la modalidad no formal- aporta innu-
merables recursos de orden material y humano, puesto que de ella surgiran
los promotores y personal voluntario que ponen en practica el programa, los
espacios donde se desarrollaran las actividades y los agentes educativos que,
por voluntad propia, pueden conformar los grupos gestores comunitarios.

Para que la comunidad apoye un programa no formal, es necesario sen-
sibilizarla por diferentes medios (contacto directo, television, radio, prensa,
soportes graficos, etc.) hacia los objetivos que se persiguen y los beneficios
que aportan en el desarrollo de los nifios y las nifas, de sus familias y de la
comunidad en general.

Sin duda, el promotor, educador, facilitador o coordinador es el agente
educativo mas importante dentro de los modelos de educacién no formal.
Segtn el modelo que se adopte, asi sera el papel protagonista de esta perso-
na, que a veces trabaja directamente con los nifios y las nifias; en otros, con
la familia, para que ésta realice las acciones con los hijos e hijas; y en otras
variantes es el que orienta a aquellos que son los que asumen las funciones
anteriormente sefialadas.

1.2 EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO EN
LOS DIVERSOS AMBITOS

Evaluar el desarrollo humano es una tarea compleja. Implica un acerca-
miento multidisciplinario y ademas dindmico, ya que los colectivos humanos
van cambiando segtin cambian los contextos sociales, culturales, econémicos,
politicos, etc. De la misma manera, evaluar el desarrollo infantil es una tarea
que implica un analisis multidimensional.




La medicion del desarrollo infantil no resulta facil, ya que el desarrollo hu-
mano tiene multiples dimensiones. Generalmente los estudios consideran las
siguientes dimensiones o dominios del desarrollo: motor, cognitivo, afectivo
y social. A partir de estos dominios se construyen un conjunto de variables e
indicadores para su mediciéon (Ministerio de Educacion y Cultura. Secretaria
Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, 2009).

Un concepto dindmico de evaluacion

El concepto de evaluacién en el ambito de la educacion y las ciencias so-
ciales es un concepto dinamico que va cambiando bajo la influencia de los
avances cientificos, tanto los referidos al ser humano como a las técnicas para
observar de una manera mas integral y comprensiva a la persona.

Estos cambios de contenido del término evaluacion responden a nuevos
paradigmas cientificos y nuevos marcos normativos que se van adoptando por
la comunidad cientifica, o que se imponen por medio de las politicas ptblicas
0 nuevos marcos normativos internacionales.

Como ejemplo de un cambio de paradigma por medio de un marco nor-
mativo nuevo, tenemos el caso de la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nifio (CDN), ratificada por Paraguay en el afio 1990. Clara-
mente existe un antes y un después en todo lo referente a la nifiez y adolescen-
cia a partir de la adopcion de la CDN.

Convertida la CDN en parte del marco juridico del Paraguay, sus princi-
pios deben estar incluidos en toda politica o programa de atencién a la nifiez y
adolescencia en el pais, ya sea en el ambito de la educacion, la salud, la accién
social, cultural, etc. Esto implica que al planificar y evaluar una politica, pro-
grama o proyecto dirigido a la nifiez y adolescencia, se deben tener en cuenta
los preceptos de la CDN, a esto se denomina Enfoque de Derechos. La inclu-
sion del enfoque de derechos a las evaluaciones ha obligado a ver al nifio y la
nifia de otra manera, por lo tanto se deben disefiar metodologias apropiadas
para comprender la realidad desde el punto de vista de los derechos.

Un ejemplo de cambio de paradigma cientifico en el mundo de la atencién
a la primera infancia es la adopcién del enfoque ecologista, también denomi-
nado de contexto o socio histdrico, dependiendo del autor o autores se tome
como referencia. Pero en todos los casos se trata de considerar al nifio o la nifia
como parte de un contexto socio cultural que influye en él a tal punto que es el
factor que lo hace humano. Esta vision se ha impuesto finalmente a mediados
de los anos 80 del siglo XX en la mayoria de los paises mas desarrollados. En
Paraguay esta vision comenz6 a difundirse a partir de la implementacién de
iniciativas no formales basadas en la Educacion Popular difundida por Paulo
Freire. Se convirtié en politica a partir de la Reforma de la Educacién a me-
diados de los noventa.



La adopcion de estos nuevos principios en las politicas publicas de nifiez
implica la adaptacion de métodos y herramientas de trabajo, pero también
afectan los contenidos del término evaluacion.

Las evaluaciones del desarrollo humano y en particular las realizadas en la
primera infancia han tenido que transformarse, han evolucionado, por influjo
de los cambios de paradigmas citados mas arriba. De una evaluacion centrada
practicamente en el individuo nifio/a se ha evolucionado a una evaluacion del
nifio/a en relacién a su contexto, “de maduracion a modelos ecologistas, de
Piaget a Vygotsky (Myers, 2009).

También Castillo Arredondo y Cabrerizo dicen que “podemos observar
una evolucioén del concepto de evaluacion desde un significado de estimar un
valor hasta la evaluacion para la mejora de ese valor” (2004, pag. 31).

El desarrollo de las ciencias cognitivas y de la metodologia de investiga-
cién ha incidido en los sistemas y practicas de evaluacion. Como efecto de
estos desarrollos, y de los requerimientos de cada generacion de reformas, han
variado los disefos, estrategias, mediciones y los instrumentos empleados en
la evaluacion (Martinic, 2008).

En el ambito de lo educativo, a finales del siglo XIX y principios del XX se
entendia como medida, luego como grado de consecucion de objetivos, en un
tercer momento, se consideraba a la totalidad del sistema educativo, luego, la
valoracion del cambio ocurrido en el alumno y actualmente existen una diver-
sificacion de conceptos de evaluacion dependiendo de en qué paradigma esté
encuadrado (Garanto 1989 en Castillo Arredondo & Cabrerizo Diago, 2004).

House, citado por Tiana (1996), describe o caracteriza la evolucion del
contenido conceptual del término evaluacion:

- En primer lugar, habria que hablar de cambios conceptuales, entre los
que el ejemplo paradigmatico es la sustitucién de nociones monoliticas
por otras pluralistas, y el abandono de la idea de una evaluacion libre de
valores.

- En segundo lugar, podemos referirnos a cambios metodoldgicos, caracte-
rizados por la creciente tendencia a la integracién de métodos cuantitati-
vos y cualitativos.

- En tercer lugar, deben mencionarse los cambios en la utilizacion de la eva-
luacién, con mayor énfasis en la concepcion «iluminativa» que en la ins-
trumental y la insistencia en el cardcter politico de aquélla.

- En cuarto y ultimo lugar, pueden sefialarse algunos cambios estructura-
les, caracterizados por una creciente inclusion de la evaluacién entre los
mecanismos de gestion de los sistemas educativos, una ampliacion de sus
ambitos de cobertura y una mayor interdisciplinariedad.




Podemos decir en general que el concepto de evaluacidon en el ambito
educativo y socio educativo se ha ido transformando con el avance de las
ciencias sociales, econdmicas, médicas y del derecho. De centrar su estudio
en un objeto, pasa a observar un sujeto que es parte de un contexto socio
historico, que influye en él de manera fundamental, determinante, pero que
a su vez ese sujeto influye en ese contexto. Es asi que, la apariciéon de un nifio
o nifa en un entorno adulto, convierte a estos en madres, padres, cuidadores,
criadores, etc.

El término castellano de evaluar hace referencia a: “Senalar el valor de
algo’, “estimar, apreciar, calcular el valor de algo”, “estimar los conocimientos,
aptitudes y rendimiento de los alumnos” (Real Academia Espafiola, 2016).

Segun la definicién castellana vemos que en general evaluar, es dar un
valor determinado a algo. En ese sentido podemos decir que evaluar como
sinénimo de valorar no es una comparacioén conflictiva. Pero al encarar el
término “valorar” nos encontramos ante una diversidad de posibilidades o
preguntas: ;Como valorar? ;Con qué? ;Quién valora? ;Por qué? Y es aqui
donde se diversifica el concepto de evaluacion para abrirse tal cual abanico en
varias posibilidades. A su vez estas posibilidades se despliegan segtin distintas
circunstancias.

La evaluacion es una accién que genera conocimiento, el producto final o
las conclusiones de una evaluacién es un conocimiento sobre una realidad de-
terminada. Un conocimiento que es limitado, que no es concluyente pero que
explica en parte un hecho o fenémeno social. Es asi que esta relacionado a la
investigacion social o a la sistematizacion (Aravena, Ascencio, & Zuniga, s/f).

Al ser la evaluacion una forma de generacion de conocimiento distinta
de las investigaciones o sistematizaciones, es importante explorar brevemente
qué tipo de conocimiento genera la evaluacion.

El conocimiento generado por medio de una evaluacién por lo general
consiste en un juicio, en una valoracion de una situacion o intervencion edu-
cativa o socio educativa. Stufflebeam y Shinkfield (1995), citado en Diéguez
dicen al respecto “la evaluacion es el enjuiciamiento sistematico de la validez
o mérito de un objeto” (2002, pag. 193). Actualmente este juicio de valor, va
mas alla del “logro vs no logro” Los marcos tedricos actuales orientan mads
hacia un “por qué se logré vs por qué no se logrd”. Se busca identificar cuales
son los elementos criticos ya sea para el éxito como para el fracaso de una
intervencion.

Ahora, un juicio de valor puede significar una fuerte carga subjetiva del
que emite el juicio, esa carga es inevitable, existira siempre, este tema particu-
larmente sensible lo abordaremos en el titulo Objetividad.



Otra caracteristica del conocimiento de una evaluacion es que Informa
acerca de una situaciéon de partida, o una realidad inicial, sobre la interven-
cidén en esa realidad y por ultimo la realidad resultante de la intervencion. La
evaluacion entonces, produce primeramente datos, que luego son procesados,
o sea analizados para concluir en afirmaciones que como dijimos mas arriba,
no son concluyentes pero si indicativas de una situacién. Vergara, citado en
Diéguez (2002), dice “evaluar equivale comparar en un instante determinado
lo que se ha logrado a través de una acciéon con lo que se deberia haber alcan-
zado de acuerdo con la programacion previa”

Una caracteristica mas del conocimiento propio generado por la evalua-
cidn es que busca una comparacion de la realidad relevada a una situacion
ideal, un escenario o realidad deseada, previamente determinada en una pla-
nificacion. “Una revision de la bibliografia sobre el tema de la evaluacién in-
dica que la mayoria de las definiciones sobre ésta se enmarcan en el plano
normativo. Es decir en el deber ser, que define un modelo ideal a alcanzar..”
(Pichardo Muiiz, 1997). Los resultados de un relevamiento de datos de una
evaluacion se comparan con unos estandares o indicadores previamente esta-
blecidos, éstos representan la situacion ideal o deseada.

Martinic (1996) define a la evaluaciéon como un juicio o apreciacién que
emite una persona o un equipo sobre las actividades y resultados de un pro-
yecto. Pero este “juicio o apreciacién” no es un proceso sencillo. Debe ser en-
carado con seriedad, con criterio cientifico y ético. Cuando hablamos de cri-
terio cientifico estamos hablando de procedimientos pautados e idoneos para
el contexto o la accién que se pretende evaluar. Cuando hablamos de criterio
ético, hablamos de la buena utilizaciéon de la informacion obtenida, que en
muchos casos es informacion sensible o delicada, del respeto a la persona que
esta siendo evaluada y de la justicia en el uso de los instrumentos apropiados
para cada contexto.

La evaluacion es concebida como un proceso sistematico, organizado, for-
malizado y cuyos resultados deben ser demostrables, es decir, sus conclusio-
nes deben estar plenamente argumentadas, por medio de una clara demostra-
cion de sus métodos e informacion utilizada (Martinic, 1996).

La evaluacion es un acto que esta enfocado por lo general a mejorar una
accién o intervencidn. Asi, Franco y Cohen definen a la evaluacién social
como “una actividad que tiene por objeto maximizar la eficacia de los progra-
mas en la obtencion de sus fines y la eficiencia en la asignacién de recursos
para la consecucién de los mismos”. El Banco Interamericano de Desarrollo,
BID, concibe a la evaluacion de proyectos educativos y sociales de una ma-
nera similar: “la evaluacidn se define como un proceso sistematico, metddico
y neutral que hace posible el conocimiento de los efectos de una iniciativa,
relacionandolo con las metas propuestas y los recursos utilizados” (BID, 2012,

pag. 11).




También en este sentido, Castillo Arredondo y Cabrerizo (2004) definen
a la evaluacién como “el proceso de diagnodstico, analisis de una situacién o
conflicto social, a través de uso de técnicas validas y fiables donde la recogida
de informacién ha de ser rigurosa y procesual con la finalidad de mejorar los
procesos socioeducativos” (p. 32).

La evaluacién también ha sido vista como insumo fundamental para to-
mar decisiones. Pichardo (1997) afirma, “el proceso mediante el cual se busca
delimitar, obtener, elaborar e interpretar las informaciones utiles para explicar
las situaciones de interés, con el fin de proporcionar insumos que apoyen los
procesos de toma de decisiones, tanto en el nivel nacional macro social como
institucional” (OEI, 2012, pag. 143).

Al respecto del parrafo anterior, a modo de ejemplo, la introduccién de un
nuevo programa educativo o de intervencion es una decisién de suma impor-
tancia que deberia ser sustentada en una evaluacién para argumentar sobre
las necesidades o déficits que este nuevo programa atacaria. Sobre este ultimo
enfoque existe controversia hoy en dia. Las tomas de decisiones se han vuelto
mas complejas, éstas ya no pueden ser fundadas en un solo elemento, por
ejemplo, los resultados de una evaluaciéon (UNESCO-IIEPE, 2001). Es nece-
sario sopesar estos resultados con otros aspectos, por ejemplo, la cultura, el
medio ambiente y lo mas importante, la opinion de los actores.

Una evaluacién es, en cierto modo, un juicio hecho sobre un dato o con-
junto de datos con referencia a determinados valores de referencia. La evalua-
cién de la educacion, si se postula como un elemento util para la politica y la
administracion de la educacion, no puede apoyarse en prejuicios o posiciones
ideologicas, sino que precisa de la existencia de un analisis cientifico de la
realidad que se enjuicia a la luz de valores explicitos de referencia. Si la evalua-
cién implica juicio, éste debe resultar de observaciones concretas basadas en
normas o valores lo mas objetivos posibles. Dicho de otro modo, la evaluacién
puede considerarse como la apreciacion sistematica, sobre la base de métodos
cientificos, de la eficacia y de los efectos reales, previstos o no, buscados o no,
de las politicas educativas y del sistema educativo, tanto desde la perspectiva
de un microenfoque —centrado en el aula o en el centro- como de un ma-
croenfoque —centrado en los distintos niveles y modalidades y, también, en su
conjunto- (OEI 1996).

La evaluacion es un acto que debe ser planificado y sobre todo reflexiona-
do. Myers dice al respecto que a la hora de encarar una accion de evaluacion se
deben hacer tres preguntas principales: primero ;qué vamos a evaluar? Y esta
pregunta nos obliga a definir qué entendemos por desarrollo y por calidad;
segundo, ;por qué queremos evaluar? Y tercero, jcudles son los marcos de
referencia que orientan nuestro trabajo? (Myers, 2009).



Ahondemos en estas tres preguntas que planteaba Myers en su conferencia
en Paraguay. Las preguntas no pretenden como respuesta un listado de items,
sino una reflexién como punto de partida. La reflexién sobre como sera enca-
rada la evaluacion, desde qué enfoque, qué pretendemos con ella, las razones,
etc. Esto nos obliga a tomar un posicionamiento conceptual, tedrico, tomar un
sitio en el universo de ideas y desde ahi observar la realidad. Este primer paso
es de suma importancia para el siguiente punto que trataremos bajo el titulo
“La objetividad”

En el caso particular de una evaluacion dirigida a una intervencién con ni-
fos y nifias en la primera infancia, la cuestion del “qué evaluar” implica, como
lo dice Myers, encarar la cuestion de qué entendemos por desarrollo infantil,
existe una diversidad de concepciones, y éstas se van actualizando con el tiem-
po, en la medida en que avanzan las ciencias y se descubren nuevos aspectos
sobre esta etapa de la vida de nifios y nifias. Por ello es importante actualizar
nuestro conocimiento y revisar los conceptos con los que estamos familiari-
zados o con los que nos hemos formado. Los avances en neurociencias son
un ejemplo de ello. Pero también los avances en cuestiones de nutricién han
aportado nuevas visiones que incluso desafian pautas de crianza.

Myers también afirma que debe encararse la cuestion de la calidad en la
reflexion previa a encarar una evaluacion. Para Correa, Puerta y Restrepo la
evaluacion es medir la calidad de una intervencion, “la evaluacion queda de-
signada a la determinacién de la calidad de un proceso o actividad humana,
sea ella econdmica, social, politica o de cualquier otro orden” (1996, pag. 28).
Lo concerniente a la calidad lo desarrollaremos en un titulo especifico mas
adelante.

Lastimosamente hemos sido testigos que en nuestro contexto paraguayo
se da mas importancia a la selecciéon de un instrumento que a la reflexion
previa que implica responder a las preguntas: “;qué evaluar?”, “;por qué’? y
“desde qué marco conceptual?”. En muchas ocasiones, la evaluacion ha sido
mads una excusa para probar un instrumento o herramienta que realmente
evaluar toda la realidad de una intervencion. La seleccion del instrumento es
el ultimo paso en la planificacion de una evaluacion, ya cuando se tiene muy
claro el marco de analisis, las necesidades, las condiciones de la realidad a ser

evaluada, etc.

La evaluabilidad de las intervenciones educativas

Pero sin duda, no todas las intervenciones educativas o socio educativas
tienen las condiciones dptimas para ser evaluadas, “para poder realizar una
evaluacion, es muy importante establecer la evaluabilidad de los programas y
proyectos desde el momento de la planificacion y disefio. Se deben construir
indicadores que permitan medir el logro de los objetivos propuestos” (Minis-




terio de Educacion y Cultura. Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescen-
cia, 2009, pag. 39).

La evaluabilidad esta dada entre otros elementos por la existencia de indi-
cadores de logros claros que puedan ser considerados a la hora de planificar
una evaluacion. En otras palabras se debe poder responder a las preguntas:
;qué se evaluara?, ;como se evaluara eso? Por lo general es mas facil responder
a la primera pregunta, la del “qué evaluar”, pero “el cémo” podria representar
un desafio mayor si no estan dadas las condiciones éptimas o aceptables de
evaluabilidad. Esto implica contar con las informaciones o fuentes de infor-
macion apropiadas.

Una fuente fundamental de informacion es la planificacion de la accién a
ser evaluada. Si esta planificacién no esta clara, completa, si no es coherente,
se hara dificil aplicar una evaluacion rigurosa. Pero no impide del todo la eva-
luacién, ya que también la ausencia de datos o fuentes es un dato.

La evaluabilidad ideal se da cuando en la planificacién de la intervencion
ya se contemplan los criterios o indicadores de evaluacion, en otras palabras el
“qué evaluar” y el “como”. Ademas si cuenta con una linea de base, es decir, un
diagnostico inicial o de situacién de partida, las condiciones de evaluabilidad
son aun mejores.

Finalmente podemos decir que la evaluabilidad esta dada por la presencia
y calidad de las fuentes de informacion o datos, en la medida que éstas estén
y sean de una calidad aceptable, mejores seran las condiciones de evaluacion.

A continuacién se enumeran algunos indicadores de evaluabilidad de un
proyecto:

— Cuenta con una linea de base, un diagnoéstico de inicio, un punto de
partida.

- Estd incluida en la planificacion inicial y busca apoyar dicho plan a lo largo
del proceso de implementaciéon del mismo.

— Se cuenta con una clara descripcion de indicadores.

- Estan claramente definidos los actores de la intervencion.
- Estan claramente definidos los sujetos de la intervencion.
- Estan definidos los contextos.

- Estan descriptos los factores externos que influyen en el logro o no logro
de los objetivos.

— Estan descriptos los recursos.

— Estan definidos los roles.



Evaluacidn y calidad en desarrollo infantil temprano

Las intervenciones en desarrollo infantil temprano (DIT) son diversas no
solo por modalidad sino también segtn la edad de la poblacion atendida, El
documento del MEC ya citado dice también “a menor edad del nifio y la nifa,
mas integral debe ser la intervencion y ésta debe ser de mayor calidad” (2009,
pag. 18). Es asi que encarar una evaluacion en el ambito del desarrollo infantil
temprano es basicamente observar la calidad de la intervencion.

Para entender mejor las acepciones del término calidad en DIT, es impor-
tante tener en claro qué entendemos por atencion o intervencion en primera
infancia. Una intervencién en DIT tiene por objetivo promover el desarrollo
infantil 6ptimo. Un documento del MEC del afio 2009 define a la intervencion
en primera infancia de la siguiente manera: “la atencién a la primera infancia
tiene como fin proporcionar las mejores condiciones para el desarrollo inte-
gral del nifio y la nifia desde que nace hastalos 5 aflos. Generar estas condicio-
nes adecuadas puede darse de diferentes maneras” (2009, pag. 18).

Es asi que la calidad en la intervencion en primera infancia esta fundada
en las especialisimas y criticas necesidades de la poblacién infantil en ese pe-
riodo tan particular de su desarrollo, “a menor edad del nifio y la nifia, mayor
la dependencia de los adultos de su entorno inmediato, por lo tanto, la calidad
de atencidn de este entorno es de mucha importancia” (2009, pag. 18).

El término calidad nos remite a parametros para valorar algo, como mejor
o0 peor, bueno o malo, apropiado o no apropiado, pertinente o no pertinente,
etc. Implica siempre una comparacion a un ideal, cuanto mas cerca esta lo
comparado a ese ideal, mayor su calidad. La definicién castellana de la palabra
calidad es: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que per-
miten juzgar su valor” (Real Academia Espaiiola, 2016).

Otra acepcion que da la Real Academia refiere: “Adecuacion de un produc-
to o servicio a las caracteristicas especificadas”(2016). Se presentan 8 acepcio-
nes mas pero consideramos que estas son las pertinentes para nuestro analisis.

En estas definiciones de diccionario tenemos dos elementos que deben
ser analizados. En primer lugar “propiedades inherentes”. Aplicando a una in-
tervencion DIT, podemos decir que: una intervencioén en DIT es de calidad
al tener ciertas propiedades inherentes que lo definen como tal. Ante esto, es
inevitable hacerse la pregunta: ;Quién o cdmo se establecen esas propiedades
inherentes a la calidad de un servicio de atencién DIT? Myers dice al respecto:
“basta anotar que es obvio que las bases para describir la calidad son muy va-
riadas, porque existe una multitud de factores sociales y personales que pue-
den influir en la visién y juicio de distintos espectadores sobre la calidad de
un programa de atencién a la infancia. Las diversas condiciones econémicas,
politicas y culturales influyen en el juicio, al igual que las diferencias en cos-
movisiones y valores personales” (2003, pag. 63).




Determinar si una educacion es de calidad implica, en dltima instancia,
hacer un juicio en funcion de determinados criterios y valores. Los criterios
dan cuenta de areas y parametros a ser considerados; y los valores, por su par-
te, definen los niveles deseables que el sistema debe alcanzar en las distintas
dimensiones consideradas (Martinic, 2008).

Los criterios de calidad pueden ser distintos segun: el enfoque filoséfico
que incluye lo pedagdgico e ideolégico, lo econémico, lo cultural, lo cientifico,
etc.

Por otro lado, observamos la siguiente acepcion castellana del vocablo ca-
lidad. “Adecuacion a caracteristicas especificadas”. Esto significa que se tiene
pre establecido un listado de caracteristicas que tiene que reunir un producto
o servicio para que adquiera la condicién de calidad.

En muchos paises existen parametros que definen estandares minimos de
calidad de los servicios de atencion al DIT, se supone que si éstos no se cum-
plen, el servicio no puede seguir funcionando, esta obligado a adecuarse a
estos minimos de calidad. En esos paises de esa manera se resuelve un aspecto
de la calidad. Se cuentan con normas que las establecen la autoridad corres-
pondiente. Por lo general estas normas se refieren a aspectos cuantificables y
observables, tales como formacion de los RRHH, dimension y caracteristica
de la infraestructura, alimentacion, equipamiento, seguridad, documenta-
cion, programas a desarrollar, etc. Estas normas se aplican con supervisiones
o visitas periddicas que permiten la continuidad o no de una licencia para el
establecimiento. Esto se da particularmente donde los servicios DIT son des-
centralizados y estan a cargo de municipios o gobernaciones.

De ahi que la definicion de calidad de un servicio de atencion al DIT tenga
un fuerte componente normativo. “La calidad de la educacién es un concepto
normativo y multifactorial” (Valle & Rivera, 2008, pag. 5).

La calidad de una intervencion educativa

Las evaluaciones en el ambito social y educativo valoran procesos, en esta
valoracion se estiman los logros planificados originalmente al inicio de la in-
tervencion evaluada, en el tiempo que fue asignado para ello y con los recur-
sos que fueron previstos. Al analizar estos logros se observa la eficiencia y la
eficacia de la intervencion.

Los sistemas de indicadores existentes (UNESCO, EFA, OCDE, entre
otros) son resultado de procesos largos y responden a marcos de referencia
explicitos. Los informes de la OCDE (Education at Glance) por ejemplo, esta-
blecen cuatro tipos de actores (alumnos, aulas, escuelas y sistemas educativos)
y elementos sistémicos tales como productos o resultados, procesos y contex-
tos institucionales. Distinguen, ademas, tres grandes categorias de criterios:
calidad, equidad y eficiencia (Martinic, 2008).



Hablar de eficacia, eficiencia, es por lo general sinéonimo de calidad en un
sentido mas administrativo, gerencial, que es un enfoque importante. Pero es
importante agregar a este enfoque la dimension ética, la de los derechos, la
justicia. De esta manera si se obtiene eficiencia, eficacia con equidad, estamos
sumando al contenido de calidad la de excelencia. Es decir calidad en cada
paso, en cada acto.

La eficacia es basicamente alcanzar un logro planificado en el tiempo pre-
visto. Franco y Cohen la definen de la siguiente manera: “operacionalmente la
eficacia es el grado en que se alcanzan los objetivos y metas del proyecto en la
poblacion beneficiaria, en un periodo determinado, independientemente de
los costos que ello implique” (Cohen & Franco, 1993).

Eficiencia es alcanzar los logros planificados en el tiempo previsto y con el
menor gasto posible. Pichardo dice al respecto “involucra la racionalidad en
el uso de los recursos para el cumplimiento de los objetivos y metas trazados”
(1997).

Podemos afirmar entonces que un elemento importante de la calidad de
una intervencion social o educativa en primera infancia son los niveles de efi-
ciencia y eficacia alcanzados. En otras palabras, logros alcanzados en el tiem-
po previsto y con los recursos previstos originalmente.

La eficacia y la eficiencia son aspectos cuantificables de la realidad: recur-
sos, tiempo, numero de beneficiarios, horas de atencion, madres capacitadas,
niveles de desarrollo alcanzado, talla, peso, etc. Es asi que se pueden expresar
con cierta facilidad indicadores para cada uno de ellos. El documento de la
OEI del afio 2008 realizado por Valle y Rivera define los indicadores de efi-
ciencia y eficacia de la siguiente manera:

- Los indicadores de eficiencia se usan para dar seguimiento al rendimiento
de la organizacién en la transformacién de los recursos en bienes y servi-
cios. Es decir, miden el nivel de ejecucion del proceso, se concentran en el
como se hicieron las cosas y miden el rendimiento de los recursos utiliza-
dos por un proceso. Tienen que ver con la productividad.

- Losindicadores de eficacia se enfocan en el qué se debe hacer, por tal mo-
tivo, en el establecimiento de un indicador de eficacia es fundamental co-
nocer y definir operacionalmente los requerimientos de receptor de los
productos o servicios, de los beneficios que produce la organizacion.

Pero en el mundo de la intervencion social existen también los factores
no cuantificables, no tangibles, no observables, no perceptibles a los sentidos.
Estos son los elementos culturales, actitudinales y de adquisicion de valores.

La preocupacion por la calidad de los procesos y resultados ha ampliado
la mirada sobre los aspectos de la realidad que son objeto de evaluacion. Ya
no basta con medir aquello que es cuantificable: los nuevos enfoques llaman




la atencidén sobre dimensiones simbdlicas y culturales de la escuela, interac-
ciones, pensamientos y discursos que inciden y dan sentido a las practicas
pedagdgicas (Martinic, 2008, pag. 15).

En el ambito del DIT la cuestion cultural es de una importancia critica. Las
pautas de crianza se originan en practicas culturales ancestrales en muchos
casos, en creencias muy arraigadas y que se guardan o reproducen con mucho
celo. No siempre son explicitas.

- Equidad: La equidad se refiere a los criterios de justicia que en educacion
no significa igualdad o estandarizacion. La equidad en educacion esta re-
lacionada al proceso del grupo como a los individuos del grupo. Se refiere
a la atencién de las necesidades particulares de cada sujeto de la inter-
vencion. Cada uno de ellos tiene su propia historia, proviene de un micro
contexto que a su vez tiene su historia y esto afecta su desarrollo.

En intervencion social y socio-educativa, el principio de equidad permite
visualizar a toda la poblacién con sus diversidades. A visualizar a “las infan-
cias” y no a la infancia como una sola. Esto a su vez permite la inclusion del
enfoque inclusivo.

Se podria afirmar que el criterio de equidad que debe estar presente en
todo proceso de atencion al DIT es la puerta de entrada para el enfoque de
derechos. Nosotros pensamos que no. El enfoque de derechos debe ser en-
tendido como la correcta articulacion de los criterios de eficiencia, eficacia y
equidad. Si bien el discurso sobre la equidad, en politicas publicas dirigidas a
la nifiez, se ha enriquecido desde la irrupcion de los derechos del nifio en los
afios 90, el enfoque de derechos se ha convertido en un marco conceptual que
engloba a los componentes de la calidad. Incluso le ha agregado indicadores
o nuevos elementos como la participacion infantil, impensada en primera in-
fancia antes de los afios 90.

Como hemos afirmado, el criterio de equidad en una planificacién y su co-
rrespondiente evaluacion nos lleva al enfoque de la diversidad, pero también
nos refiere a otros términos que son diferencia y desigualdad. (Lépez Mele-
ros, 2002) nos otorga definiciones precisas para el contexto de este trabajo,
“la diversidad hace referencia a la identificacion de la persona por la que cada
cual es como es y no como nos gustaria que fuera (Identidad). Este reconoci-
miento es precisamente lo que configura la dignidad humana. La diferencia es
la valoracién (por tanto subjetiva) de la diversidad y es precisamente en esta
valoracion donde hay varias manifestaciones ya sean de rechazo (antipatia,
xenofobia, racismo, intolerancia) como valor” (Lépez Meleros, 2002, pag. 26).

La cuestion de la identidad incluida por Meleros en su definicion de diver-
sidad es de suma importancia en DIT. Rogof, citado por Brooker y Woodhead
(2008), dice “reconocer inclusive al mas pequefio de los bebés una identidad
y personalidad particulares es el punto de partida para comprender que los



nifios contintan desarrollando el sentimiento de identidad personal a lo largo
de la infancia mediante su participacion activa y guiada en la vida cultural de
su comunidad” (2008, pag. 9).

El Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas en su Obser-
vacion General N° 7 del afio 2005 dice al respecto: “La Convencion exige que
los nifios, en particular los nifios muy pequeiios, sean respetados como per-
sonas por derecho propio. Los nifios pequefios deben considerarse miembros
activos de las familias, comunidades y sociedades, con sus propias inquietu-
des, intereses y puntos de vista”.

En términos de politica publica: “La equidad implica la satisfacciéon de
las necesidades basicas de la poblacién, priorizandolas segin sus grados de
urgencia relativa” (Cohen & Franco, 1993, pag. 25).

La equidad se mide en funcion de la posibilidad de acceso a los servicios
publicos de los grupos sociales menos favorecidos en comparaciéon con las
mismas posibilidades de la media del pais. Desde esta perspectiva, el prin-
cipio de equidad busca garantizar la igualdad en la posibilidad de acceso a
la utilizacion de los recursos entre los que tienen derecho a ellos. Es decir, la
medicion de la equidad implica medir el nivel de justicia en la distribucién de
los servicios publicos (Valle & Rivera, 2008).

Medicidn de la equidad y la inclusion

La equidad y la inclusién o el enfoque inclusivo de una intervencion social
pueden ser evaluados tanto con herramientas cuantitativas como cualitativas.
La adquisicion de conocimientos, actitudes, de enfoque, tanto por parte de los
ejecutores como beneficiarios podra ser captada por medio de instrumentos
de tipo cualitativo.

Algunos indicadores podrian ser:

- Estan previstos en el contenido del programa de DIT contenidos para la
inclusion.

- Los RRHH de la intervencion tienen alguna capacitacién minima en el
enfoque inclusivo.

- Laintervencion cuenta con adecuaciones inclusivas.

- Los diagnésticos han contemplado la diversidad en su zona de
implementacion.

- Existen protocolos minimos de derivacion de casos.
- Se ha formado a miembros de la comunidad en el enfoque inclusivo.

Por ultimo en la cuestion de la calidad se hace referencia brevemente al
enfoque de excelencia. En este caso casi un escalon abajo del enfoque de de-




rechos. Realizar las intervenciones con eficiencia, eficacia y equidad en cada
momento de su implementacidn, con cada accidn, actividad, es buscar la ex-
celencia. La maxima calidad posible en cada momento del trabajo, por mas
insignificante que ésta sea. En el trato con los padres, en la preparacion de los
contenidos, el trato individual con los nifios y nifas.

La excelencia tiene que ver con el respeto a los sujetos de la accién, los
usuarios/as, nifios, nifias y sus familias. Pero también tiene que ver con el res-
peto a uno mismo, al trabajo profesional de cada uno o una. Por tltimo, tiene
que ver con el respeto a los y las compaifieras de trabajo, ya que se trata de un
trabajo de equipo y si uno de los integrantes no realiza su trabajo con la misma
calidad, afectara a los/as demas.

La Convencion de las Naciones Unidas por los Derechos del Nifio, CDN,
dice en su articulo 3, parrafos 2y 3:

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién
y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta
los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas respon-
sables de €l ante la 11 Convencién Internacional sobre los Derechos
del Nifo y de la Nina, ley, y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios
y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes, es-
pecialmente en materia de seguridad, sanidad, numero y competencia
de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervi-
sién adecuada. (NNUTU, 1989).

También en su articulo 27 parrafo 1 afirma:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel
de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social. (NNUU, 1989).

De esta forma podemos apreciar que la cuestion de la calidad de un ser-
vicio no tiene que ver solamente con un compromiso personal, sino es una
exigencia de la propia Convencioén sobre los Derechos del Nifio, que es ley
nacional.

Buscar la excelencia en la intervencion es aplicar, entre otros, estos precep-
tos de la CDN a la practica.



1.3 HERRAMIENTAS DE MEDICION DEL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

Las evaluaciones pueden clasificarse segun la escala con que se implemen-
tan. Dependiendo de si estan dirigidas a una politica, programa o proyecto.
Cada uno de estos ambitos de intervencion requerira de un tipo particular
de instrumentos para su estudio. A continuacion, en la Tabla 6, se presentan
algunos de estos segtin el ambito de la accion.

Tabla 2: Valoracion del desarrollo segun nivel y objetivos propuestos

Nivel Objetivo Caracteristicas

Instrumento de tamizaje, para ser aplicado en en-
cuestas de hogares para toda la poblacion, a bajo
costo (tipicamente encuestas que monitorean la
politica social). Informa magnitud y lo vincula con
otros aspectos sociales (brechas nivel socioeco-
némico, edad, género, etnia).

Monitoreo de la politica social.
Coémo va la politica.

Instrumento de tamizaje aplicado rutinariamente
en los servicios de salud o en centros de cuida-
Monitoreo del programa do, informado como registro administrativo, para
el seguimiento de grupos asociados a cada tipo
de programa, y cumplimiento general metas pais.

Instrumento de desarrollo en general, pero tam-
bién por sus subdimensiones siempre que haga
sentido a la politica. Requiere de ir asociado a
levantamiento de datos sobre determinantes
sociales y del desarrollo, uso de servicios, para
identificar vias causales, integrado en un modelo
de cambio. Idealmente comparable con otros en
el mundo, no requiere de normas si hay grupo de
comparacion.

Instrumento de desarrollo en general, pero tam-
bién por sus subdimensiones siempre que haga
sentido al programa. Requiere de ir asociado a
y levantamiento de datos sobre determinantes so-
Evaluacion de programas ciales y del desarrollo para identificar vias causa-
les, integrado en un modelo de cambio, en este
caso especifico al programa. No requiere normas
si hay grupo de comparacion.

. Evaluacion de impacto de la poli-
Nacional tica general y especifica

Uso del indicador de cobertura efectiva del pro-
grama (incorpora la frecuencia del problema y
cuantos de los que deberian atenderse por un
programa estan logrando resultados favorables).




Nivel

Local/

Departamen-
tal

Objetivo

Monitoreo de programas vertica-
les (vienen desde el nivel nacio-
nal)

Caracteristicas

Instrumento de tamizaje aplicado rutinariamente
en los servicios de salud o en centros de cuida-
do, informado como registro administrativo, para
el seguimiento de grupos asociados a cada tipo
de programa, y cumplimiento general metas pais.
Idealmente asociado a un sistema de mejora-
miento continuo de la calidad.

Evaluacién impacto intervencio-
nes innovadoras desarrolladas
localmente

Instrumento de desarrollo en general, pero tam-
bién por sus subdimensiones siempre que haga
sentido a la innovacién. Requiere de ir asociado
a levantamiento de datos sobre determinantes
sociales y del desarrollo, uso de servicios, para
identificar vias causales, integrado en un modelo
de cambio..

Estable-
cimiento

0 unidad
prestadora de
servicio

Monitoreo de programas vertica-
les (vienen desde el nivel nacio-
nal)

Instrumento de tamizaje aplicado rutinariamente
en los servicios de salud o en centros de cuida-
do, informado como registro administrativo, para
el seguimiento de grupos asociados a cada tipo
de programa, y cumplimiento general metas pais.
Idealmente asociado a un sistema de mejora-
miento continuo de la calidad.

Monitoreo individual de progresos

Instrumento de valoracion del desarrollo que per-
mita el seguimiento continuo del nifio/a (avances
y logros).

Evaluacién diagnostica y de re-
sultados terapéuticos (salud)

Instrumento de evaluacién integral del desarrollo
de alta calidad, idealmente con normas nacio-
nales o patrén normativo acordado y con perti-
nencia cultural, que permita hacer diagnéstico e
intervenir. Acompafiar de un portafolio de otros
instrumentos mas adecuados para deteccién de
problemas especificos del desarrollo.

Evaluaciéon de los aprendizajes
esperados

Instrumento de evaluacién de desarrollo/apren-
dizajes, que incorpora fuertemente el curriculum
entregado. Se parece a los de desarrollo, pero
su construccion o ajuste se basa en el curriculo
del pais.

Cuando se habla de la valoracién del desarrollo humano, rapidamente nos
remitimos a instrumentos que suelen ser de dos naturalezas de tamizaje o de
diagndstico. Esta distincion es ttil para calibrar el alcance de la medicién y los
atributos psicométricos que se espera de éstos.

Los instrumentos de valoracion del desarrollo y las pruebas neuropsico-
légicas de tamizaje no tienen la finalidad de identificar especificamente un
diagndstico. Suelen ser escalas cortas, de auto-reporte o reporte parental, al-
gunas incorporan el trabajo directo con los nifios/as (con manipulativos) y
observacion, pero de manera muy acotada.



Una escala de tamizaje poblacional puede ser de utilidad para contar con
una medida unica en la poblacién que sea un alerta respecto de la magnitud
de un problema, y por lo tanto su interés es solo reportar magnitud y vincu-
lar sus resultados con grandes tendencias (o factores explicativos de brechas:
como por nivel socioeconémico, etc.).

En el caso del tamizaje individual, éste puede ser util en el contexto de una
valoracion adicional a un conjunto de otras, de manera informativa y prelimi-
nar, y para ver progresos gruesos en ambientes de alta demanda asistencial,
como puede ser la valoracion del desarrollo en la practica hospitalaria (ver evo-
lucion durante la estancia en el hospital, en un aspecto particular), en nifios/as
muy enfermos o con una discapacidad temporal que les impide realizar prue-
bas mas largas o como parte de la rutina habitual de un servicio clinico ambula-
torio; también pueden ser utiles como parte del seguimiento del desempeiio del
nifio/a en ambientes de cuidado infantil como una evaluacién rutinaria (Vargs
Baron, 2009). Estos instrumentos en la practica individual suelen ser medios
para un fin: es decir indicar globalmente que hay un problema y permitir la
referencia o una posterior aplicacion de una prueba diagndstica para establecer
el problema. Existen varios instrumentos de tamizaje del desarrollo, los que son
de reporte por parte de los cuidadores principales exclusivamente (como es el
ASQ) pueden ser de utilidad como estrategia de intervencion para estimular
el alerta de los padres y favorecer practicas estimulantes para el nifio/a en el
hogar. Tipicamente los instrumentos de tamizaje deben ser culturalmente per-
tinentes, de corta duracién y con mayor sensibilidad que especificidad.

Las pruebas de valoracion del desarrollo de caracter diagndstico tienen
como finalidad establecer con precision (especificidad) el problema de de-
sarrollo y en el area especifica; en general su aplicacién esta orientada a la
intervencion directa.

Las pruebas diagndsticas usadas para ser aplicadas en poblaciones, suelen
tener como finalidades: conocer el desempefo en las diversas dimensiones
del desarrollo, e identificar las causas o vias por las cuales se obtienen estos
resultados. Este enfoque es tipico de las valoraciones asociadas a evaluaciones
de impacto de politicas, programas o intervenciones especificas. De modo que
el instrumento a utilizar debe cumplir con ciertos requisitos: dar cuenta de las
dimensiones que se quiere evaluar por su vinculacién directa con la politica,
programa o intervencion, y contar con una alta especificidad.

Las pruebas diagndsticas aplicadas con enfoque individual son las que tra-
dicionalmente se usan para el diagndstico clinico, para monitoreo de inter-
venciones especificas en un nino/a. Estas pruebas pueden tener un enfoque
de desarrollo/aprendizaje si estan vinculadas a entornos educativos formales.
El desafio es que sean altamente especificas, cuenten con normas nacionales
de buena calidad, sean culturalmente pertinentes y si consideran aspectos de
aprendizaje, estén alineados con elementos sustantivos del curriculo.




Finalmente la evaluacion con criterios individuales para realizar interven-
ciones de caracter individual, sea en el ambito educativo o de salud, requiere
de instrumentos con normas nacionales, con pertinencia cultural y que sean
lo suficientemente especificos para la identificacion de problemas (en el caso
de salud) o bien identificar progresos curriculares (en el caso de educacién).

Niveles de analisis de la realidad, delimitando la evaluaciéon

La aplicacion de instrumentos de evaluacion o herramientas implica defi-
nir qué parte de la realidad sera estudiada por ese instrumento. Esto a su vez
implica delimitar a la misma, ya que cada instrumento tiene limitaciones.

Analizar la realidad para una evaluacion socio-educativa implica caracte-
rizarla con el objeto de centrar lo mejor posible el estudio en lo que realmente
se pretende evaluar. Por otro lado, la realidad es compleja y hasta si el estudio
no se focaliza lo suficientemente se podria dispersar. Se deben establecer ar-
ticulaciones concretas y comparables entre uno y otro aspecto de la realidad
a ser observada. Para ello se establecen niveles de analisis, un conjunto de
conceptos que se presentan de generales a concretos. Estos niveles de analisis
son por lo general: Las dimensiones o dominios, las variables, los estandares
y los indicadores.

Las dimensiones son las “porciones” de la realidad mas generales y los
indicadores los mas concretos. Con estos niveles de analisis se construye una
matriz desde la cual se analiza la realidad o un fenémeno en particular, por
ejemplo el desarrollo infantil. A modo de ejemplo presentamos la matriz de
indicadores Tipo III de desarrollo infantil del Paraguay:

Tabla 3: Ejemplo de aplicacion de delimitacién
y conceptualizacion de la realidad.

DIMENSIONES VARIABLES INDICADORES

Gerencia

institucional

1. Intervencion y/o
vinculacién  con
instancias  publi-
cas (garantes de
derechos), priva-
das y organizacio-
nes comunitarias
locales

1.1 Tipo de relacion con los Sistemas:(ver anexo 1).
- Sistema de Proteccién Nacional de la Nifiez.
- Sistema Nacional de Salud.
- Sistema Educativo Nacional.
a. Convenios 0 acuerdos firmados entre organismos pu-
blicos locales.
b. Participacion en algunas actividades del proyecto de
los organismos publicos.
c. Acciones nuevas asumidas por los garantes locales en:
- Fortalecimiento y/o incorporacion de Recursos Humanos
para la atencion a primera infancia.
- Asignacion de recursos materiales.
- Asignacion de recursos financieros.
- Mejoramiento del servicio ofrecido a la comunidad.
- Incorporacién de servicios nuevos.

Fuente: MEC/SNNA (2008). Indicadores integrales de desarrollo de la primera infancia.




Estos niveles se establecen con el fin de delimitar la realidad que sera abor-
dada y facilitar su comprension y cuantificacion.

En el marco del proyecto internacional “Going Global...” de UNICEF
(Kagan & Britto, 2005) se realizé una clasificacion de indicadores de evalua-
cién del desarrollo infantil. Esta clasificacion se realiza segtn el objeto de la
evaluacion:

Tabla 4: Tipo de indicadores

TIPO I: indicadores que se relacionan directamente con habilidades o capacidades del nifio
0 la nifia;
TIPO II:  indicadores que tienen que ver con practicas de crianza, entorno cercano, ambiente

familiar adecuado;

TIPO Ill:  indicadores que involucran el acceso a servicios de atencion integral a la infancia,
sean éstos de salud, educacion, redes de agua potable y saneamiento ambiental,
entre otros.

Fuente: Kagan & Britto, 2005

Alcances y limitaciones de los instrumentos de medicion de DIT

No existe instrumento o herramienta de medicion en el ambito socio cul-
tural y educativo que pueda dar cuenta de la totalidad de la realidad de nifios,
nifas o sus familias.

Una premisa que debe ser bien aprendida es que la realidad social es com-
pleja y los niflos y niflas en primera infancia son parte de esa realidad. Son
parte de un contexto que se transforma, que es dindmico, son parte de una
cultura. Por ello una encuesta, un test, unas entrevistas, un grupo focal siem-
pre tendran limitaciones para transmitir la complejidad de esa realidad de
la que es parte el nifo, la nifa y su familia. Pero eso no quita valor a los ins-
trumentos, por el contrario, si se tiene claro, que el instrumento o los instru-
mentos o herramientas de evaluacion proveen una version parcial de la reali-
dad estudiada, se podra valorar mejor el trabajo y visualizar con mas claridad
aquellos aspectos que deben ser profundizados.

Partiendo de varios conocimientos claves en relacién con el desarrollo
humano, la evaluaciéon y medicién del mismo, sobre todo en lo que hace a
desarrollo infantil, cuando se busca conocer sobre los cambios ocurridos en
este, se ha visto que este se puede analizar de dos maneras: una, de forma mas
cuantitativa y otra buscando identificar los procesos, de tipo mas cualitativa.
El primero corresponde a los cambios sucedidos en cantidad en el nifo, y
que implican el crecimiento fisico; el segundo corresponde a la aparicién de
nuevos fendmenos que se suelen expresar a través de la conducta (Bedregal,
2008).




Cuando se busca realizar una valoracién mas cualitativa, generalmente se
hace referencia a las dreas, dominios o componentes del desarrollo infantil,
identificados por la dimension cognitiva, comunicacional o de lenguaje, mo-
tora y emocional social.

Gran parte de la investigacion en el area de desarrollo se ha centrado en su
descripcion, para lo cual se han desarrollado multiples instrumentos de me-
dicion, los que se sustentan en la elaboracién de estandares para los diversos
componentes. Del mismo modo se han creado indicadores que permiten dar
cuenta de manera parcial de la situacion de nifios y nifias.

Desde el punto de vista de la medicién es interesante destacar que la mayor
parte de la informacién disponible internacionalmente corresponde a la situa-
cion del desarrollo fisico de los nifios. Existe escasa informacion sistematizada
sobre los otros componentes, en particular en niflos y nifias de 0 a 4 afos de
edad. Esto porque el ingreso a la educacion formal contempla en muchos pai-
ses, sistemas de monitoreo de la calidad, que involucran explorar al menos el
desarrollo cognitivo de los nifos.

Otro punto relevante cuando se habla de medicion en desarrollo psicoso-
cial, es comprender que los instrumentos utilizados no son realmente trans-
culturales. Esto, porque la mayor parte de ellos han sido disefiados, pensando
en las habilidades que la sociedad occidental promueve. Numerosas investi-
gaciones empiricas han destacado que una brecha en el desarrollo infantil no
implica necesariamente desiguales niveles de logro con relacion a una escala
“universalmente” valida. En una importante proporcion, los casos de desa-
rrollo insuficiente seran el reflejo de la discordancia entre los patrones que
definen el crecimiento y desarrollo en los grupos de pertenencia y aquellos
establecidos como normas por el conjunto de la sociedad. Por lo tanto, en
algunos casos los indicadores pueden no tener significado para los grupos de
pertenencia, ya que miden dreas poco relevantes para estos grupos, relegando
otras importantes; sin embargo, el niflo que se encuentra en esta situacion,
sin presentar un problema realmente, ve su vida afectada porque suele ser
discriminado por “el quiebre simbdlico entre su mundo de origen y el mundo
exterior”. (OEI, 2012).

En Paraguay -y al igual que en varios paises de la region-, todos los ins-
trumentos de medicion tienen como fundamento una teoria que los respalda,
lo que hace dificil al decir de Bedregal (2008) la comparabilidad de los resul-
tados, sobre todo cuando se tiene en cuenta los contextos donde estos se apli-
caron, de modo que cualquier intento de comparar resultados deberia hacerse
bajo los mismos supuestos teéricos de la medicion. La mayor parte de los ins-
trumentos e indicadores utilizados por los profesionales que trabajan con la
primera infancia, provienen de las normas vigentes en la region: por ejemplo
los indicadores de crecimiento fisico se basan en estandares internacionales
del ambito de la salud y consideran el método tradicional de medicién del



Peso, la Talla y la Circunferencia Craneana (hasta los dos afos) y se encuen-
tran en estrategias como la de atencion integral (AIEPI); los indicadores de
nutricién también basados en estandares internacionales, se encuentran en
los protocolos de atencién a nifios y nifias a través de programas desarrollados
por el INAM u otra instancia gubernamental.

1.4 LA EVALUACION DE IMPACTO DE PROGRAMAS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

La inversién en primera infancia puede generar beneficios a los niflos y
las comunidades, entre las primeras investigaciones se destacan la de Estados
Unidos en la década de 1960, mediante el Proyecto High Scope/Perry School'
y el Proyecto Carolina Abecedarian? estos programas muestran mejores re-
sultados de vida del nifio hasta que ¢l llega a la vida adulta. Asimismo, cuando
los nifios participan en aulas mas formales, las interacciones con sus profeso-
res y pares cumplen un papel importante en su desarrollo (LoCasale-Crouch,
y otros, 2016).

Asimismo, otro programa que demostr6 impactos positivos sobre los re-
sultados del desarrollo en la infancia fue el Chicago Child Parent Program.
Este ofrecia servicios de apoyo familiar y preescolar a nifios de familias de
bajos ingresos con edades de 3 o 4 aflos, en 22 centros localizados en las es-
cuelas publicas de Chicago. Entre los resultados del programa se destaca que
la participacion esta asociada con resultados de conducta positiva, destrezas
cognitivas superiores, mayores logros educativos, menos uso de servicios de
ayuda extra clase, tasas de terminacion de la escuela secundaria mas altas a la
edad de 20 afos y tasas mas bajas de arresto juvenil a la edad de 18 afios (Rey-
nolds y otros, 2002, citado en Vegas y Santibafez, 2010).

Los programas en gran escala mas estudiados son el Head Start Program
y el Early Head Start. El primero de ellos se da inicio en 1965 para ofrecer a
nifios entre 3 y 5 aios de edad de servicios completos de apoyo, lo cual incluye
educacion en la primera infancia, servicios de desarrollo, salud y nutricién. Ya
el Early Head Start Program, es un subproducto del Head Start que ha trata-
do de responder a las criticas de evaluaciones anteriores. Este ultimo estuvo
dirigido a nifios entre su nacimiento y los 3 afos de edad, junto con mujeres
embarazadas y lactantes.

La atencion y el desarrollo de la primera infancia y la educacién inicial die-
ron su inicio en la Conferencia Mundial de Educacién para Todos, realizada
en Jomtien (1990). En ese ano la educacion inicial comienza a valorarse mas

1 El Perry Preschool Program de Ypsilanti, Michigan, inicié en 1962 y continu6 hasta 1967.

2 El Programa Carolina Abecedarian es una intervencion en pequefia escala, tuvo sus origenes en el estado de Caro-
lina del Norte, en Estados Unidos y ofreci6 servicios intensivos desde el nacimiento hasta la edad de 5 afios a cerca
de cien nifos en condiciones de desventaja (Vegas y Santibafez, 2010).




y se desarroll6 programas de educacién no formal en la que la participacion
etaria comprendia nifos entre 0 a 6 o 7 anos (Myers, 2000).

Entre los programas de preescolar en América Latina y el Caribe hay pocos
casos en donde se ha realizado una evaluacion de impacto sobre los resultados
del desarrollo en primera infancia, a continuacion se citan algunos de ellos:

En Argentina, donde se han llevado a cabo dos evaluaciones de impacto,
el primero de ellos, los autores Berlinski y Galiani (2005), (citado en Vegas y
Santibanez, 2010), estudiaron los efectos en los logros de la escuela primaria,
mediante la utilizacién de datos del programa y de la Evaluacién Nacional de
la educacion del pais, lo cual les ayud6 a comprobar los beneficios de un pro-
grama de educacion para la infancia temprana.

El segundo, Berlinski, Galiani y Gertler (2006) (citado en Vegas y Santi-
bafez, 2010) estudiaron el efecto de la asistencia al preescolar sobre los resul-
tados del aprendizaje a mediano plazo, los mismos utilizaron pruebas estan-
darizadas para los grados de 3, 6 y 7. Los principales resultados del estudio
indicaron que la asistencia al preescolar a las edades de 3 a 5 afnos aumenta el
desempeifio en lenguaje y matematicas en 6 hasta 4.5 puntos porcentuales o
0.3 a 0.2 de una desviacion estandar. Asimismo, el haber asistido al preescolar
en los puntajes de las pruebas de tercer grado fue el doble para los estudiantes
con antecedentes de pobreza que para los estudiantes con antecedentes de no
pobreza.

Siguiendo por la region, en Uruguay; Berlinski, Galiani y Manacorda
(2007) (citado en Vegas y Santibafiez, 2010) realizaron un analisis similar a la
de Argentina, pero con nifios de preescolar en Uruguay. Los autores usaron
una encuesta nacional uruguaya sobre la asistencia al preescolar, donde aisla-
ron la expansion de los centros de preescolar comparando las diferencias entre
hermanos tratados y no tratados. Los resultados del estudio arrojaron que la
asistencia al preescolar tuvo un efecto significativo y positivo en el ingreso a la
escuela a medida que el nifo crecia. Ademas se encontr6 un efecto adicional
por haber asistido a dos afios de escuela preescolar, en comparacion con no
asistir a ninguno, un efecto que se puede observar después de la edad de 12
anos.

En Bolivia, en la década de 1990 se implement6 el Proyecto Integral de
Desarrollo Infantil y brindaban el servicio de guarderia, servicios nutricio-
nales y educativos a niflos entre 6 y 72 meses en areas urbanas pobres. Los
autores Berhman, Cheng y Tood (2004) (citado en Vegas y Santibafiez, 2010),
estimaron el impacto del programa comparando grupo de nifios participantes
y otro de no participantes. En el estudio hubo tres grupos: nifios beneficiarios,
nifos en el grupo de referencia y nifios que recibieron el tratamiento por un
periodo mas corto. Los resultados arrojaron impactos positivos en las destre-
zas de motricidad fina y gruesa de los participantes, destrezas psicosociales y



adquisicion del lenguaje, en comparacion con nifos no participantes y los que
estuvieron expuestos por dos meses. Asimismo, tuvo un impacto positivo en
las medidas antropométricas de los nifios de familias en mejores condiciones.

En Brasil, el estudio de Curi y Menezes-Filho (2006) (citado en Vegas y
Santibafiez, 2010) evaluaron el efecto del servicio de guarderia y preescolar
sobre los logros educativos, el desempefio escolar y los salarios de los parti-
cipantes. La fuente de datos fue el estudio de Patrones de Vida del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) y del Sistema Nacional de la Eva-
luacion de la Educacién Bésica (SNEB). Los resultados encontrados fueron
que los servicios de guarderia y preescolar tuvieron un impacto positivo sobre
la probabilidad de que los nifios participantes terminen los ciclos de escolares,
el desempeifio en puntajes de las pruebas y en los ingresos.

Bastos, Bottan y Cristia (2016), estudiaron sobre los efectos de la expan-
sion de escuelas rurales en comunidades guatemaltecas. Los autores utilizaron
base de datos del nivel administrativo de las escuelas primarias (de 1995 hasta
2008) obtenido por el Ministerio de Educacion de Guatemala. Y a la par, el
censo de poblacion de 1994 y 2002. La metodologia empleada fue diferencias
en diferencias, donde se compararon los cambios en los resultados entre antes
y después de los cohortes de las comunidades de tratamiento versus los cam-
bios de la comunidad en comparacion. Los resultados fueron: no se encontra-
ron resultados estadisticamente significativos para el acceso a la tasa de ma-
tricula pre-primaria; por otra parte, hay efectos positivos —estadisticamente
significativos— en el aumento en la participacion en la escuela, con la apertura
de una escuela pre-primaria en comunidades rurales: aumenta aproximada-
mente 2.4 puntos porcentuales la proporcién de nifios en el 6° grado. A los de
12 afnos de edad se encontraron efectos no significativos en la tasa de matri-
culacién, pero mostraron un efecto positivo estadisticamente con relacion al
aumento en 4.2 puntos porcentuales. Para finalizar, la expansion al acceso a
la educacion pre primaria parece promover la propagacion adecuada, pero no
hay cambios en la tasa de matriculacion en la escuela primaria; la evidencia
sugiere que la reduccion de la tasa de repitencia se ha dado mediante la inter-
vencion del programa.

Jung y Hasan (2014), estudiaron el impacto del proyecto de la educacion y
desarrollo en la primera infancia’ (ECED), en Indonesia. El objetivo del pro-
yecto fue aumentar el acceso a los servicios en la primera infancia y aumentar
la lectura en los colegios donde los distritos son relativamente pobres y con
baja participacion en el proyecto ECED. Los distritos fueron seleccionados
teniendo en cuenta la tasa de pobreza, tasa de matricula, indice de desarro-
llo humano, alejamiento geografico, distrito fronterizo y garantia del distrito.
Como metodologia empleada usaron diferencias en diferencias y asignacion

3 Early Childhood Education and Development (ECED) Project.




aleatoria a aldeas en el tratamiento (grupo 1) y control (grupo 3) para estimar
el impacto en diferentes duraciones de la intervencion en los resultados de
los nifios. En el momento de la linea de base, los nifios del grupo 1 ya habian
recibido el tratamiento por alrededor de 6 meses y los nifios del grupo 3, no
recibieron el tratamiento. La comparacidn se realizé entre nifios ricos y pobres
que viven en las aldeas del proyecto con aquellos nifios ricos y pobres que no
viven en las aldeas del proyecto. Entre los resultados se observaron que los
nifios de los hogares mas pobres tienen un mayor progreso en los resultados
comparados con el resto de los nifios. Los servicios de primera infancia bien
disefiados en las dreas rurales reducen (y en algunos casos cierran) los vacios
tempranos en el logro. En las aldeas del proyecto, la brecha temprana de logros
en competencia social, comunicacién y conocimientos generales disminuyé
significativamente, al igual que la brecha temprana en el logro en problemas
de comportamiento pro-social.

Martinez, Naudeau y Pereira (2013), realizaron una investigacion sobre el
programa de preeescolar de base comunitaria implementado, por “Save the
Children” en Gaza, provincia de Mozambique. Los autores midieron el im-
pacto del prescolar en la escuela primaria y tiempo de uso; el desarrollo de los
nifios; el crecimiento de los nifios y salud, la matriculacién de los hermanos
mayores y por ultimo, el impacto de los cuidadores adultos. La metodologia
empleada por los autores para identificar el efecto del prescolar en los nifios y
sus familiares, fue realizar una evaluacion experimental con asignacién alea-
toria a las comunidades del grupo de tratamiento y grupo control del pres-
colar. Para el estudio se seleccionaron tres distritos de la provincia de Gaza,
estratificaron las comunidades en bloques de 37 basado en el tamafo de la po-
blacién y asignaron aleatoriamente una comunidad al grupo de tratamiento
entre cada bloque. Al comienzo del 2008, se llevé a cabo una linea de base que
representaba a 2.000 familias, donde se recogian los datos individuales e infor-
maciones sobre las familias. En el 2010, dos afios después se volvio a visitar al
grupo de tratamiento, donde el 94.9 % de la linea de base fue localizada. Para
la validacion del disefio experimental se compararon el promedio de las carac-
teristicas del grupo de tratamiento y control en la linea de base. Se asignaron
aleatoriamente al tratamiento y en ausencia del programa de prescolar, no se
esperan tener mayores diferencias entre el grupo de tratamiento y grupo con-
trol. Los resultados de la investigacion fueron los siguientes: aumentd la ma-
tricula en la escuela primaria mediante el programa de prescolar en 5.8 puntos
porcentuales; el tiempo que utiliza el nifio en las actividades relacionadas a la
escuela, se observo que la dedicacion a la escuela y actividades del hogar au-
menta en 7.2 horas por semana, un aumento del 46% en tiempo empleado en
la actividades de la escuela por encima del grupo de control; un aumento de
la dimension del desarrollo del nifio con relacion al test de comunicacion, a la
resolucion de problemas y al puntaje de coordinacién motora; no se observa-
ron disminuciones con relacion a la salud en enfermedades de problemas de



piel y diarreas —esto puede deberse a las buenas practicas, aseo de las manos
y agua limpia (potable)- pero se encontré un aumento en los sintomas de tos;
con relacion a la matriculacion de los hermanos mayores, se observo un au-
mento de 4.3 puntos porcentuales, eso equivale al 5% en el aumento de nifos
mayores estén matriculados en la escuela por encima del grupo control; y por
ultimo; con relacion al conocimiento, practica y satisfaccion de los cuidadores
de los nifios, se encontrd una reduccion en la proporcion de castigos fisicos y
un aumento en la probabilidad de practicar rutinas diarias con el nifio.

Felicio, Terra y Zoghbi (2012), identificaron los efectos de la Educacion
Infantil sobre las puntuaciones de comunicacion en alumnos de 2° grado en la
escuela primaria. La base de datos utilizada fue construida usando los resul-
tados de la “Provinha Brasil” realizada en la ciudad de Sertaozinho, Estado de
Sao Paulo, en mayo de 2008. La metodologia empleada fue Minimos Cuadra-
dos Ordinarios y Propensity Score Matching. Entre los principales resultados,
los autores destacaron que los estudiantes que empiezan la escuela a la edad
de 5 afos o menos tienen mayores puntajes de alfabetizacion que aquellos que
comenzaron la escuela a la edad de 6 o mas tarde. En general, los estudiantes
que comenzaron la escuela a las edades de 5, 4 y 3 aflos 0 menos obtuvieron
puntajes de alfabetizacion entre 12,22 y 19,54 puntos mas altos que aquellos
que comenzaron la escuela a la edad de 6 (o mas tarde). Los resultados de la
investigacion sugieren que los retornos en términos de puntaje de alfabeti-
zacion estan disminuyendo en relacién con el nimero de afios de educacién
infantil como el efecto de asistir a la escuela a la edad de 3 0o menos (es decir, 3
o mas afos de Educacién Infantil). Es menos de 3 veces mayor que la encon-
trada entre los estudiantes que ingresaron a la escuela a la edad de 5 afos (es
decir, 1 afio de Educacion Infantil).

Rosero y Oosterbeeck (2011), evaluaron el impacto de las visitas domi-
ciliarias y centros de cuidados infantiles en nifios pobres y sus madres, en
Ecuador. El objetivo del programa fue mejorar el desarrollo temprano de los
nifos en familias pobres. El programa fue desarrollado a nivel de la comuni-
dad o vecindario. En el centro de cuidados de nifos, ellos proporcionan todos
los dias cuidados, nutriciéon (desayuno y almuerzo) y servicios educacionales.
El estudio estuvo interesado en el impacto en la exposicion de los centros de
cuidados y visitas domiciliarias en resultados cognitivos y fisico de los nifios,
pautas de crianzas, bienestar sicolégico y mercado laboral de las madres. La
metodologia utilizada fue regresion discontinua, las visitas domiciliarias y los
centros de cuidados fueron evaluados contra la no intervencién y comparados
directamente con una metodologia combinada mediante regresién disconti-
nua y diferencias en diferencias. Entre los resultados se destacaron: las visitas
domiciliaras tienen un impacto positivo en los resultados cognitivos y de mo-
tor en los nifios, mientras que los centros de cuidado tienen un impacto nega-
tivo. Por otra parte, las visitas domiciliarias tienen un impacto positivo en la




salud de los nifios reduciendo la probabilidad de tener anemia por un tercio.
Mientras que los centros de cuidado infantil dan lugar a nifios con bajo peso.
Las visitas domiciliarias reducen el estrés y depresion a las madres y propor-
cionan una actitud mas sensible hacia sus nifios. Por su parte, los centros de
cuidado infantil -los resultados son opuestos— dafian el cuidado psicoldgico
de las madres y reducen su capacidad de respuesta. Para finalizar, los centros
de cuidados aumentan la participacion laboral de las madres y el ingreso de
las familias, mientras que las visitas domiciliarias reducen la participacion la-
boral pero no afectan el ingreso de las familias.

Outes-Leon, Porter y Sanchez (2011), estudiaron la relacién causal entre
la nutricién en la primera infancia y las habilidades cognitivas de un grupo
de nifios de preescolar. La metodologia empleada fue variables instrumen-
tales, y utilizaron como base de datos la encuesta de vida de jovenes de Peru,
una muestra longitudinal de un cohorte de nifios nacidos entre 2000-2001.
Asimismo, utilizaron el Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) como instru-
mento para medir el logro cognitivo y para el estado nutricional se usé la talla
por edad (Height for age). Los resultados del estudio mostraron un aumento
en una puntuacion de talla por edad en una desviacion estandar, es decir, un
aumento del test de vocabulario (PPVT) en 17-21 por ciento en la desviacion
estandar.

Gonzalez Ramirez y Duran (2012), realizaron la evaluacion de impacto al
programa Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) llevado a cabo en Co-
lombia en 2007. Tenia como propdsito mejorar la calidad de la intervencion
en el estado nutricional, psicosocial y desarrollo cognitivo de los nifios y nifias
atendidos. El tamafo de la muestra fue de 26.254 nifos, de los cuales 12.925
formaban parte del grupo de tratamiento y 13.329 del grupo control. Para la
evaluacion utilizaron la metodologia del Propensity score matching y el ana-
lisis de intensidad que utilizarian solo en el grupo de los nifios beneficios al
programa. Los resultados de la evaluacion de impacto fueron los siguientes:
con relacion al estado nutricional se encontré efectos positivos sobre la desnu-
tricién cronica y la desnutricion global, pero no asi para los indicadores antro-
pométricos de niflos pequeiios (de hasta 24 meses); el estado de salud, los re-
sultados con relacion a la salud mostraron efectos negativos del programa en
comparacion con los nifios no beneficiarios; desarrollo psicosocial, para los
nifos del grupo de tratamiento indicaron una disminucién de las conductas
de aislamiento social junto con un incremento de los comportamientos agre-
sivos a medida que aumenta la exposicion de los nifios al programa; desarrollo
cognitivo, se observaron mejoras en la exposicion al programa para los nifios
que llevan mas de 16 meses de asistencia al HCB; efectos de mediano plazo del
programa sobre el desarrollo cognitivo, al realizarse el control por factores no
observados por el método de variables instrumentales, se encontr6 resultado
positivo y significativo sobre el area de lenguaje. Algunos problemas que han



surgido en esta evaluacién fue la cobertura casi universal del programa en
Colombia, lo que dificulto la construcciéon del grupo de control y la ausencia
de la linea de base.

Abello y Acosta (2006), mencionaron los principales resultados del estu-
dio de evaluacion de impacto de cinco modalidades de atencién a la primera
infancia, en Bogotd. Para el estudio fueron seleccionados cinco modalidades:
Hogares Infantiles y Lactantes y Preescolares del ICBF y los Jardines Sociales,
las Casas Vecinales y las Alianzas Amigas de la nifiez del DABS. El analisis
incluyo6 un disefio que articula perspectiva cualitativa y cuantitativa. Se reali-
zaron entrevistas a padres, madres y formadoras. Los resultados encontrados
fueron: en la dimension de desarrollo infantil; hallaron evidencias sobre los
niveles de desarrollo en los nifios en las relaciones con los demas, consigo mis-
mo y con el mundo, ademas se obtuvieron mejores logros en dreas cognitivas
que en lo afectivo e interaccidn social; dimension de trabajo con las familias,
se destacan el valor de los centros infantiles como polos de desarrollo; dimen-
sién de formacion de formadores, existe una propuesta pedagogica que sirve
para orientar las distintas alternativas de intervencién social.

En El Salvador, entre 1990 y 2000, una politica conocida como Educacién
con Participacion de la comunidad (EDUCO), ha dado como resultado seis
evaluaciones de impacto desarrolladas por el Banco Mundial.

El primer estudio realizado fue en 1994 por el Banco Mundial, con una
muestra de 78 comunidades, el Banco Mundial aplicé una comparacion ex-
post entre dos grupos (EDUCO vs escuelas publicas tradicionales rurales) y
como metodologia utilizaron la regresién de Minimos Cuadrados Ordinarios.
Los resultados arrojaron mejores resultados en las pruebas de matematicas
entre los estudiantes en grados uno y dos, pero no fueron aplicados controles
estadisticos. El segundo estudio, realizado por Umanzor et al. en 1997, siendo
esta una evaluacion de impacto utilizé datos de 1996 y una muestra de 311
escuelas. Para ello se realizaron pruebas de lenguaje y matematicas para alum-
nos del tercer grado, incluyeron cuatro tipos de escuelas ~-EDUCO, mixto,
publico tradicional y privados—; los autores realizaron una serie de compara-
ciones ex post, emparejados entre las escuelas EDUCO y las escuelas publicas
tradicionales con un nimero de caracteristicas de interés. Entre los resultados
encontraron semejanzas y diferencias entre grupos, los profesores de EDUCO
tienen un alto nivel de educacion pero menos experiencia. Las escuelas EDU-
CO tienen menos acceso a electricidad, pero la mayoria de ellos tienen libre-
rias pero no tienen mas libros de textos. Ademas, los estudiantes de EDUCO
viven en casas mas rudimentarias. Por otra parte, los profesores conocen a los
padres y a menudo contactan a éstos cuando los estudiantes se ausentan. Por
ultimo, en este estudio la comparacion entre el grupo de tratamiento y control
no muestran que los estudiantes de EDUCO tengan mayores logros entre es-
tudiantes del grupo control (escuelas publicas rurales).




El tercer estudio sobre EDUCO fue realizado por Jiménez y Sawada (1999)
(citado en Edwards y Loucel, 2016), usaron los mismos datos de Umanzor
et al. (1996) y aplicaron un analisis de regresién con una correccién de dos
pasos de Heckman, metodologia adoptada para corregir el sesgo de seleccion
del grupo de tratamiento de EDUCO, mientras que el grupo de control es la
escuela rural tradicional. En este analisis cambiaron la variable dependiente
para indicar el numero de dias que el estudiante se ausenta, en el mes previo a
la encuesta. Los autores encontraron que EDUCO reduce significativamente
el numero de dias que el estudiante estuvo ausente. En este estudio, los autores
concluyeron que las relaciones de compromisos entre los padres y los profe-
sores de EDUCO son responsables por la reduccion de las ausencias de los
estudiantes.

El cuarto estudio, realizado por Sawada (2000) (citado en Edwards y Lou-
cel, 2016), donde busca determinar si el programa EDUCO tiene un efecto en
el logro de los estudiantes, el sueldo de los profesores, el esfuerzo de los mis-
mos y la clase. En este estudio se adopté como metodologia los mismos datos
y controles utilizados por Jiménez y Sawada (1999) pero se incluyen variables
instrumentales para remediar la endogeneidad. Entre los resultados se desta-
caron: la participacion de la comunidad es positiva con relacion a los salarios
de los profesores; se destaca la relacion entre los esfuerzos de los docentes y la
participacion de la comunidad en la escuela EDUCO; hay una conexion entre
la participacion de la comunidad y la proporcion entre profesores y estudian-
tes; por ultimo, el logro del habla de los estudiantes.

En el quinto estudio, realizado por Jiménez y Sawada (2003) (citado en
Edwards y Loucel, 2016), donde se preguntan si la participaciéon en EDUCO
esta asociada con la permanencia en la escuela por arriba de los dos afos de
periodo 1996-1998. Los datos utilizados en esta investigacién son recolecta-
dos en 1998 y sumados a los recogidos en 1996. Los resultados indicaron que
las caracteristicas no observadas con respecto a los nifios, familias y comuni-
dades afectan positivamente la probabilidad de seleccionar una escuela EDU-
COy podria negativamente afectar la decision del estudiante a continuar en la
escuela (pag. 21-22 citado en Edwards & Loucel Urquilla, 2015).

El sexto y ultimo estudio, realizado por Sawada y Ragatz (2005) (citado en
Edwards y Loucel, 2016), buscaron responder como la descentralizacion afec-
ta al proceso administrativo, al comportamiento de los profesores y al logro de
los estudiantes. En este nuevo estudio, los autores incluyeron la metodologia
del Propensity score matching y ademas eliminaron a las escuelas mixtas y
redujeron la muestra a 367 escuelas EDUCO y 96 escuelas tradicionales. Entre
los resultados se observaron: las asociaciones de los profesores ocurren mas a
menudo en las escuelas publicas rurales tradicionales y los resultados de len-
guaje son prometedores (Edwards & Loucel Urquilla, 2015).



En Paraguay se realizaron algunos estudios referidos a la calidad educativa
del preescolar, donde se midieron los efectos de la educacioén preescolar en
el desarrollo infantil y el impacto del preescolar en el desempefio de nifios y
nifias en el primer ciclo de la educacion escolar basica. El estudio utiliz6 un
disefio cuasi-experimental con un grupo de tratamiento y un grupo de control
y utilizé varias escalas para evaluar el desarrollo cognitivo y socio-afectivo
de los niflos y ninas y la Escala ECERS para estimar la calidad del preescolar.
Entre los hallazgos cabe citar los bajos resultados obtenidos en términos de
calidad del preescolar, hecho que se da con mayor frecuencia en preescolares
en escuelas publicas y en zonas rurales. En el andlisis de factores asociados se
encontro el factor que explica la mayor varianza en el desarrollo infantil, es el
ambiente educativo en el hogar (MEC, 2008).

En general, las investigaciones realizadas en diferentes partes del mundo,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo, muestran un impacto po-
sitivo de los programas de atencion a la primera infancia. Estos resultados se
traducen en indicadores de desarrollo infantil, tanto en los aspectos motores,
cognitivos y socio-afectivos y en su crecimiento fisico (medidas antropomé-
tricas). Por otra parte inciden positivamente en mayores logros educativos de
estos nifos y nifias una vez que ingresan a la educacion escolar basica. Incluso
estudios longitudinales como los realizados en Estados Unidos, muestran un
impacto a lo largo de la vida de las personas. Por otra parte, los programas de
atencién a la primera infancia tienen un efecto positivo en término de dis-
minuir las brechas sociales y econdmicas que afectan al desarrollo infantil e
inciden en toda su trayectoria educativa.

1.5 EL PROYECTO ATENCION EDUCATIVA OPORTUNA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL A NINOS Y NINAS
DE 3Y 4 ANOS EN ASUNCION Y 10 DEPARTAMENTOS
GEOGRAFICOS DEL PAiS

Este proyecto estda enmarcado en el Plan Nacional de Educacién 2024 y
en el Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia. Su propé-
sito es aplicar una propuesta de atencién educativa, dando oportunidades de
aprendizaje a los nifios y nifias de 3 y 4 afios, estimulando sus capacidades
y habilidades neurocognitivas, psicomotoras, afectivas y sociales, a través de
una atencion holistica e integral desde un enfoque biosicosocial, garantizando
el monitoreo y evaluacion del desarrollo. En ese contexto se planteo la ex-
pansion gradual del pre-jardin y del jardin en la modalidad formal en 100
instituciones educativas de gestion oficial, de las cuales 16 son de la Educacion
Escolar Indigena. Para este fin, el proyecto combina intervenciones en el drea
de infraestructura y equipamiento, la formacién de los recursos humanos, el for-
talecimiento de las instancias de gestion, asi como la articulacion con familias
y comunidades. Ademads se prevé el fortalecimiento de los Servicios de Atencién




Temprana (SAT) responsables de la atencién a nifios y nifias con discapacidad
de 6 meses a 4 afios, considerando la importancia de que los nifios y nifias
con discapacidad sean incluidos en el sistema educativo. En el caso de los
SAT, la poblacion objeto son nifos y nifias de 6 meses a cuatro afios de edad
que presentan barreras para el aprendizaje y la participaciéon y que muestran
limitaciones de origen motor, cognitivo, de lenguaje y sensorial con un grado
de severidad moderado o leve.

El proyecto fue financiado por Fondo Nacional de Inversion Publica y De-
sarrollo (FONACIDE) a través del Fondo para la Excelencia de la Educacién y
la Investigacion. Se inicié en el afio 2014, con la preparacién de todas las con-
diciones técnicas, pedagdgicas y administrativas para la implementacion de
los servicios en la totalidad de los espacios educativos. Estas condiciones con-
sistieron en elaboracion de las especificaciones técnicas y adjudicacion de los
diferentes materiales para los espacios educativos, adjudicacion a las empresas
constructoras para la construccion de los espacios educativos, Concursos Pu-
blicos de Oposicion de los Recursos Humanos para la atencion directa a nifios
y nifias en estos espacios educativos, entre otros. El funcionamiento de los ser-
vicios se inici6 en el afto 2015 finalizando los mismos con la atencion directa
en el ano 2016. Cabe destacar que estos servicios siguen en funcionamiento
con la salvedad que ellos no cuentan con las docentes auxiliares y psicologos.

Con el proposito de articular estd intervencion con la oferta educativa
existente, se consideran los siguientes criterios: instituciones educativas que
ya cuenten con Preescolar, que coincidan en algunos departamentos con el
Programa Sembrando oportunidades, que coincidan territorialmente con
Unidades de Salud Familiar (MSP y BS), que coincidan con los Servicios de
Atencion Temprana.

Objetivos y resultados del Proyecto

El Objetivo del Proyecto de Atencién Educativa Oportuna es aumentar
el acceso a servicios de atencion educativa para niflos y nifias de 3 y 4 afos
favoreciendo el desarrollo holistico, desde una perspectiva biopsicosocial e
inclusiva con enfoque de derecho. (MEC, 2014).

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

1. Aumentar la oferta de servicios educativos inclusivos de atencién a nifios
/ nifias de 3 y 4 afios a través del equipamiento, acondicionamiento de
espacios y fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos e
instancias de gestion.

2. Sensibilizar a las familias y las comunidades sobre la importancia de la
atencion a los nifios de 3 y 4 afos.



Evaluar el modelo de intervencion en el marco del Plan Nacional de Desa-
rrollo Integral de Primera Infancia.

Los resultados esperados del Proyecto son los siguientes:

R1. Instituciones educativas de gestion oficial disponen de espacios educa-
tivos acondicionados para la accesibilidad de nifios y nifias que presentan
barreras para el aprendizaje y la participacion, adecuadamente equipadas

con sanitarios incorporados para la atencién de nifios y ninas de 3 y 4 aflos
de edad.

R2. Servicios de Atencion Temprana equipados adecuadamente y recursos
humanos capacitados para la atencién de nifios y nifias con discapacidad.

R3. Recursos Humanos capacitados e instancias de gestion constituidas
para la atencion de nifios y nifias del nivel inicial.

R4. Nifios y nifias evaluados en el desarrollo (cognoscitivo, social, lengua-
je y motriz), inicial: a su ingreso, y al final: al término del segundo afio
lectivo.

R5. Familias y comunidades sensibilizadas.

R6. Proyectos evaluados en distintos ejes: eficiencia, sostenibilidad y
eficacia.

Como ya se mencion6 este proyecto se enmarca en el Plan Nacional de

Educacion 2024, en el Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera In-
fancia y en los compromisos internacionales asumidos por el pais con respec-
to al desarrollo infantil.

a)

b)

Plan Nacional de Educacidon 2024 tiene directa relacion con el eje 3
—Gestion de las politicas educativas en forma participativa eficiente, efecti-
vay articulada entre los niveles nacional, departamental y local- cuya linea
estratégica es Fortalecimiento de la participacion en la gestion educativa.

Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia 2011-2020:
en su eje Calidad de Vida para la Primera Infancia, mas directamente re-
lacionada con las areas estratégicas de Atencién Integral a nifios y nifas de
0 a 4 afios, Desarrollo de los Recursos Humanos y Monitoreo y evaluacién
del desarrollo infantil y el eje Proteccién e Inclusién Social de la Prime-
ra Infancia, en particular el drea estratégica de Proteccidon y promocién
a grupos de primera infancia en situacién de vulnerabilidad de acceso a
derechos.

Ademas propone el desarrollo de espacios de aprendizaje con las familias

en relacion con el mejoramiento de las practicas de crianza, fortalecer la for-
macion de los recursos humanos, asi como las alianzas con actores locales a
fin de sensibilizar a la ciudadania sobre la importancia de esta franja etaria




en la vida del ser humano y de este modo promover la sostenibilidad de la
propuesta.

Antecedentes del Proyecto

La Educacion Inicial en el Paraguay tuvo sus comienzos en 1922 con la
llamada reforma educativa de Ramon Indalecio Cardozo a través de la incor-
poracion de los Kindergarten en algunas escuelas normales orientadas a nifios
y nifias de 6 afios. Segun la Ley General de Educacién (1998) un producto des-
tacado de la reforma educativa y su institucionalizacion, la educacién inicial
comprende 2 ciclos: el primero se extiende hasta los 3 aflos y el segundo hasta
los 5 afos, el Preescolar por su parte es destinado a los nifios y nifias de 5 afios
y pasa a pertenecer sistematicamente a la educacion escolar basica, medida
que no ha ganado consenso en la educacion inicial hasta la fecha, por lo que
se reivindica la pertenencia del Preescolar a la educacion inicial, por otro lado,
la educacion inicial asumié dos modalidades de desarrollo del nivel, la formal
y la no formal, a fin de ampliar el alcance y los medios educativos para ofrecer
alternativas a la poblacion de escasos recursos econdémicos.

En el campo de la educacioén inicial y Preescolar, el proceso de consolida-
cién de la Reforma Educativa (1994) vigente llevé al Ministerio de Educacién
y Cultura al disefio y ejecucion del Programa de Fortalecimiento de la Educa-
cion Inicial y Preescolar 2001-2003, que disefi6 una politica a largo plazo para
la educacion inicial con una visidn estratégica, estableciendo prioridades y
acciones especificas colaborando en la instalacion de la institucionalidad para
el nivel en todo el pais, a través de 3 ejes de accion:

a) Laelaboracién y la implementacion del Plan Nacional de Educacion Inicial
y Preescolar (2002-2011).

b) El fortalecimiento institucional de la educacién inicial y Preescolar, a tra-
vés de la conformacion de una Red Nacional de Educacion Inicial integrada
por las diferentes instancias directivas y técnicas del Nivel Central y por
Técnicos Zonales a nivel local, quienes lideran la implementacion y soste-
nimiento de las politicas de este nivel.

c) La realizaciéon de investigaciones y estudios que fundamentaron la toma
de decisiones en términos de gestion de politicas, como el Plan Nacional
de Educacion Inicial y Preescolar (2002-2011) y el Programa de Mejora-
miento de la Educacioén Inicial y Preescolar, para el desarrollo de la educa-
cidn inicial y Preescolar en la siguiente década.

En el afio 2008, a partir del Programa de Mejoramiento de la Educacién
Inicial y Preescolar, se empieza a gestar la politica publica de atencién integral
a la primera infancia, en un esfuerzo conjunto entre el Ministerio de Educa-
cién y Cultura, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la Secre-
taria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, con el apoyo de UNICEF y con



instancias de consulta a nivel nacional, con actores y sectores vinculados a la
primera infancia.

Es asi como en el afo 2011, se lanzé el Plan Nacional de Desarrollo Inte-
gral de la Primera Infancia 2011-2020, que propone acciones que, en el corto,
mediano y largo plazo, seran promovidas y propiciadas para construir el pre-
sente y futuro del desarrollo infantil, restituyendo los derechos y reparando
los deterioros y dafios causados histéricamente a la infancia indefensa y des-
protegida. El Plan apunta a apoyar la gestion en este ambito, sea a través de
los programas y los proyectos vigentes, como de los generados en lo sucesivo.

Otro antecedente digno de destacar es el Programa ABRAZO, instalado en
el afio 2008, desde la Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, el cual
actualmente ha sido redisefiado, incorporando los Centros de Proteccion que
atienden a nifios y nifias de 0 a 5 aflos, situados en focos de trabajo en calle y
en zonas de alta concentracion poblacional. Actualmente atiende a 714 nifios
en 27 Centros de Proteccion distribuidos en 9 departamentos del pais, ademas
de la Capital.

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha dise-
nado el Programa de Desarrollo Infantil Temprano, con financiamiento del
Banco Interamericano de Desarrollo, a través de un préstamo de 27 millones
de dolares, el cual busca contribuir a mejorar los niveles de desarrollo intelec-
tual, emocional y fisico de los nifios y nifias menores de 5 afos, detectando
a tiempo problemas en su desarrollo y facilitando el acceso de todos y todas
al tratamiento adecuado. La implementacion de este Programa esta prevista
a partir del segundo semestre del afio 2013 en 10 departamentos del pais y
en 41 municipios. Ademas, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
cuenta con 30 Centros de Bienestar de la Infancia y la Familia (CEBINFAS) en
los Departamentos de Central, Neembuct, Concepcion, Paraguari y Capital,

El Ministerio de Educacion articula para el presente proyecto la seleccion
de los territorios de intervencion, tanto con el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, y con la Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia.
Ademas, se consideran los datos de pre muestra de viviendas con nifios de 0
a 5 anos del pre-censo 2011 otorgado por la Direcciéon General de Estadistica,
Encuestas y Censos.







2| DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion consiste en una medicién de impacto, en la cual
se estimo el contrafactual, es decir, cudl habria sido el resultado para los parti-
cipantes en el Proyecto si no hubieran participado en él (Gertler y otros, 2010).

Los estudios de impacto buscan responder a las preguntas sobre la relacion
causa-efecto. Buscan saber el impacto (o efecto causal) de un programa o pro-
yecto sobre un resultado de interés. (Gertler et al, 2010).

La evaluacion de impacto o ex post, estd basada en un analisis contrafac-
tual (comparacion), en resumidas cuentas, es realizar una comparacion entre
los resultados que son efectivamente observados en presencia de un programa
y los que habrian sido observados en su ausencia. Esto permite calcular la tasa
de retorno del programa o proyecto que esta siendo evaluado (Bernal y Pefia,
2011). La importancia de una evaluaciéon de impacto en los programas socia-
les radica en que es un insumo significativo para la toma de decisiones, que
van desde la expansion de las intervenciones que funcionan, el ajuste de los
beneficios de un programa o la eleccién entre varios programas alternativos
(Gertler et al, 2010).

Considerando las caracteristicas del caso de estudio, la metodologia utili-
zada fue el Propensity Score Matching - PSM, para obtener resultados de los/as
nifos/as que participan del Proyecto de Atencién Educativa Oportuna, com-
parando con los niflos/as que no participan. La pregunta central del estudio
es: qué hubiera pasado con los grupos sometidos a una intervencion si la mis-
ma no se hubiera realizado. Esto permitird estimar los cambios atribuibles a la
intervencion y los efectos de otras causas.

Posteriormente se realizé un analisis de Diferencias en Diferencias. Segin
este abordaje, pueden existir diferencias sistematicas entre el grupo de trata-
miento y grupo de control. Por ello, es importante considerar las diferencias
preexistentes a la hora de estimar el efecto del programa sobre la variable de
resultado. La razén es que la diferencia entre el grupo de tratamiento y el grupo
de control en el periodo posterior al tratamiento estaria asociada tanto al tra-
tamiento en si como a diferencias que ya estaban presentes antes de la imple-
mentacion del programa. El modelo diferencias en diferencias es una manera
de controlar por estas posibles diferencias preexistentes en los dos grupos.




El método de diferencias en diferencias consiste en aplicar una doble di-
ferencia —para ello es necesario contar con una linea de base-, para poder
comparar a lo largo del tiempo al grupo de tratamiento y comparacién.

En la Tabla 4 se presenta la forma de aplicar la metodologia de diferencias
en diferencias:

1. Se calcula la diferencia del resultado (Y) entre las situaciones antes y des-
pués para el grupo de tratamiento (B — A).

2. Se calcula la diferencia del resultado (Y) entre las situaciones antes y des-
pués para el grupo de comparacion (D — C).

3. A continuacion, se calcula la diferencia entre la diferencia en los resulta-
dos del grupo de tratamiento (B — A) y la diferencia del grupo de compa-
racion (D - C),oDD=(B-A)- (D - C).

Tabla 4: El método de diferencias en diferencias

Después Antes Diferencia
Tratamiento B A B-A
Comparacion D C D-C
Diferencia B-D A-C DD = (B-A) - (D-C)

Fuente: Gertler et al. 2010

En este estudio se estimo, inicialmente, que el universo estaria compuesto
por aproximadamente 1000 nifios/as de 3 afios, considerando que para el afio
2014 se preveia la habilitacion de al menos, 50 aulas con 20 nifios cada una,
distribuidos en los distritos donde se implementa el proyecto.

La muestra se defini6é con un margen de error del 5% y nivel de confianza
de 95%, compuesta al menos por 278 nifos/as para cada grupo (de control y
de tratamiento). El tratamiento se refiere a los niflos/as de tres aflos que estan
dentro del Proyecto de Atencién Educativa Oportuna. Este grupo y el de con-
trol estan compuestos por nifos/as con caracteristicas similares, identificadas
previamente.

Si bien hallar a los miembros del grupo control resulta muy complejo,
debido a que no existen dos individuos exactamente iguales, el PSM ayuda
a calcular la probabilidad de encontrar a individuos similares, consideran-
do las caracteristicas observables. Para lo que se espera contar con una base
de datos post intervencion que incluya a los participantes y no participantes,
con un alto ratio de no participantes elegibles, sobre los participantes, para
tener varias opciones de emparejamiento. En segundo lugar, la base de datos
debe contener los cofactores relevantes que expliquen la participacion en la
intervencion y que expliquen los indicadores de desarrollo en ausencia de la
intervencion.



Se aplicé una evaluacion ex ante (linea de base 2015), y de los mismos
individuos la evaluacién ex post al término del primer afio (2016) y otra al
término del segundo afo (2016).

Por otro lado, también se utiliz6 la metodologia de diferencias en diferen-
cias, que busca comparar la situacion antes y después de la implementacion
del Proyecto. Con esto se elimina el efecto del entorno en toda la poblacion.

En cuanto al instrumento de medicidn, se parte de dos principios claves: a)
los nifios/as no crecen por partes sino en forma integral y los datos que miden
el DI tiene que capturar la integralidad; b) todos los nifios/as deben poseer
un conjunto minimo de competencias a la hora de ingresar a la escuela, sin
distincién de su situacién econdmica, género, étnica u otro factor. Por este
motivo se utilizé como instrumento la bateria de pruebas del PRIDI.

Segun Engle y otros (2012), el proceso de transicion desde el hogar y/o el
centro de aprendizaje inicial a la escuela dependen de tres componentes de la
preparacion:

1) La preparacion del/a nifio/a para la escuela: se centra en el aprendizaje
del/a nifio/a y los resultados de su desarrollo, con sus dimensiones cogni-
tivo, motor, lenguaje, socioemocional.

2) La preparacion de las familias y del entorno para el ingreso del/a nifio/a a
la escuela: se centra en las actitudes de los padres de familia y los/as cuida-
dores/as y su participacion en el aprendizaje y el desarrollo infantil de sus
hijos/as y la transicién hacia la escuela, con sus dimensiones composicion
de personas en la vivienda, caracteristicas de la vivienda, materiales de
estimulacion de los/as nifos/as, salud de la madre/cuidador/a principal,
participacion en programas sociales, datos de la familia, uso del tiempo,
pautas de crianza, desarrollo y salud del/a nifio/a.

3) La preparacion de la escuela para los/as nifios/as. Este componente no se
incluira como parte de esta investigacion, debido a que todavia no existen
instrumentos validados para medirla. Se decidi6 focalizar el estudio en las
dos primeras dimensiones.




2.2 INSTRUMENTOS

Las herramientas de recoleccion usadas provienen del proyecto PRIDI (Progra-
ma Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil, BID, 2013). El conjunto de ins-
trumentos incluia una escala de desarrollo (Escala Engle de Desarrollo Infantil), una
encuesta administrada a la madre o al cuidador principal, manuales de aplicacion y
entrenamiento y un nimero de formularios complementarios (ej.: consentimiento
informado, registro de hogares visitados, etc.) y el test Peabody. Todos los instru-
mentos fueron disefiados para ser facilmente administrados por personas con algun
conocimiento en DIT y un entrenamiento practico.

La Escala Engle evalta las dimensiones de desarrollo (cognitiva, lenguaje y co-
municacién y motricidad) a través de la observacion directa del nifo. La Escala se
vale de dos principales enfoques para evaluar el desarrollo infantil: i) por observacion
directa del nifio son evaluados conocimiento, lenguaje y comunicacién y motricidad;
y ii) por informacién de la madre o del cuidador principal se evalaa el desarrollo
socio-emocional. Debido al amplio rango de niveles de desarrollo en nifios entre 24
y 59 meses, la Escala por observacion directa consiste en dos evaluaciones: una para
ninos de 24 a 41 meses de edad (denominada Forma A); y la otra, mds apropiada
para nifnos de 42 a 59 meses (denominada Forma B). La escala socio-emocional esta
contenida en la Encuesta a las madres o cuidadores principales de todos los nifios
participantes. Los materiales necesarios para la aplicacion de la Escala son de uso
comun dentro de las variadas poblaciones de los paises. Son de muy bajo costo, du-
rables, portatiles en un morral, y pueden ser utilizados para varios items y en ambas
escalas (ej.: pequefios bloques de madera, un titere, ldpices y una pelota). El manual
de aplicacion incluye figuras e instrucciones para el correcto uso y posicionamiento
de los materiales, asi como también, para la correcta aplicacion de cada item.

Encuesta sobre el nifio y su hogar, la cual captura factores asociados con desa-
rrollo infantil. La Encuesta investiga caracteristicas basicas del hogar y del contexto
en el que el niflo se desarrolla. También investiga factores asociados con el nifio, in-
cluyendo su desarrollo socio-emocional, asistencia a preescolares u otros centros de
cuidado, salud general y métodos disciplinarios aplicados en el hogar. Un manual se
cred para orientar su correcta aplicacion y puntuacion en el campo.

Peabody: Este test es considerado una de las pruebas mas prestigiosas para
la evaluacion de aspectos verbales, y ha recogido las investigaciones y mejoras
acumuladas durante 50 afios para conseguir un instrumento de gran precisién
(LL. M. Dunn, L. M. Dunn y D. Arribas. 2006). El test contiene 192 ldminas
con cuatro dibujos cada una, en las que el sujeto debe indicar qué ilustracion
representa mejor el significado de una palabra dada por el examinador. Exis-
ten diferentes criterios de comienzo y terminacion en funcién de la edad y el
numero de errores cometidos, lo que hace que generalmente no supere los 15
minutos de sesion. La version usada para esta investigacion, corresponde a la
version validada en Espana. El proceso de construccion de la prueba, basado
en la Teoria de Respuesta al item, asegura que Unicamente se aplican los ele-
mentos adecuados al nivel aptitudinal del nifio o nifia examinado.



A continuacion se presenta una matriz de las variables correspondientes a
los instrumento utilizados:

Cuestionario a Familias

Este cuestionario recoge datos de las familias en las que viven los nifios,
referentes a la composicion familiar, caracteristicas de la vivienda, materiales
de estimulacion de los ninos disponibles en la casa, temas referentes a la salud
de la madre o cuidado principal y participacion de la familia en programas

sociales.

Tabla 5: Variables y preguntas incluidas en instrumentos

Seccion /

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Variables

l.
Composicion de
personas en la
vivienda

Numero de personas

Preguntas

¢ Cuantas personas viven en la casa?

que viven en la casa
Relacién de paren- 2 01 - ¢ Cudl es la relacién de parentesco con
tesco con el nifio/a el nifio/a?
Sexo 2 01 - ¢ Es mujer u hombre?
Edad (en afios 2 01 - ¢Qué edad tiene? (en afios completos)
completos)
Lengua /dialecto que 2 01 - ¢ Qué lenguas/dialectos habla mas
habla frecuentemente? - 1.
2 01 - ¢ Qué lenguas/dialectos habla mas
frecuentemente? - 2.
2 01 - ; Qué lenguas/dialectos habla mas
frecuentemente? - 3.
Méaximo nivel 2 01 - ¢ Cudl es su maximo nivel educativo?
educativo alcanzado - . ) )
2 01 - ¢ Cuél es su maximo nivel educativo? -
NUmero de afios completados
Asistencia actual a 2 01 - ¢ Asiste actualmente a dicho nivel

algun nivel educativo

educativo?




Seccion /
Variables

Informacion

Ndmero de
Preguntas

Descripcion de las Preguntas

Il. Material que 3 Observe e indique qué material predomina
Caracteristica | predomina en los en los pisos de la casa en la que vive el
de la vivienda | pisos de la vivienda nifio/a.
Material que 4 Observe e indique qué material predomina
predomina en los en el techo de la casa en la que vive el
techos de la vivienda nifio/a.
Material que 5 Observe e indique qué material predomina
predomina en las en las paredes exteriores de la casa en la
paredes exteriores de que vive el nifio/a.
la vivienda
Cuartos de la 6 ¢, Cuantos cuartos de esta vivienda se usan
vivienda que se usan para dormir?
para dormir
Artefactos o servicios 7 Refrigeradora/heladera
de la casa - T
7 Cocina a gas o eléctrica
7 Plancha eléctrica
7 Bicicleta
7 Moto
7 Automoévil o camioneta
7 Radio
7 Televisor
7 Computadora
7 Teléfono fijo
7 Teléfono celular
7 Internet
Fuente de luzen la 8 ¢ Qué utilizan para tener luz en la casa en
casa la que vive? (nombre)
Principal fuente de 9 ¢ Cudl es la fuente principal de agua?
agua
Clase de instalacion 10 ¢ Qué clase de instalacion sanitaria utilizan
sanitaria por lo general las personas de su vivienda?
M. NUmero de libros 11 ¢ Cuantos libros para nifios menores de
Materiales de | para nifios menores cinco afios o libros con dibujos tienen en
estimulacion de | de 5 afios o libros la casa?
los nifios con dibujos que hay
en la casa
NUmero de libros 12 ¢, Cuantos libros para personas adultas hay

para personas
adultas que hay en
la casa

en la casa? (no cuente revistas, periddicos,
libros para nifios o libros)




Seccion /

Informacion

Nidmero de

Descripcion de las Preguntas

Variables Preguntas
V. Escala de depresion 13 Se sintié molesta/o por cosas que
Salud de la normalmente antes no le molestaban.
madre/Cuidado 13 No tenia ganas de comer, no tenia hambre.
principal — : -

13 Se sintié desanimada y que no se podia
alegrar ni siquiera con la ayuda de su
familia 0 amigos.

13 Sintié que le costaba concentrarse en lo
que hacia.

13 Se sintié6 melancdlica/o o deprimidalo.

13 Sintié que todo lo que hacia le costaba
mucho esfuerzo.

13 Se sintié temerosalo, con miedo.

13 No dormia bien.

13 Hablaba menos de lo que usualmente
habla.

13 Se sintié sola/o.

13 Se sintio triste.

13 Sintié que no lograba salir adelante.

V. Programa de 14 ¢ Participa o participd? - Programa de

Participacion nutricion nutricion <Ejemplos>.

en programas 14 ¢,Cual es el nombre del programa en el

sociales que participa o participd? - Programa de
nutricién <Ejemplos>.

14 ¢ Cuantos afios ha participado la familia
en el programa? - Programa de nutricion
<Ejemplos>.

Programa de salud 14 ¢ Participa o particip6? - Programa de salud
<Ejemplos>.

14 ¢ Cudl es el nombre del programa en el que
participa o participd? - Programa de salud
<Ejemplos>.

14 ¢, Cuantos afios ha participado la familia
en el programa? - Programa de salud
<Ejemplos>.

Programa de lucha 14 ¢ Participa o participd? - Programa de lucha
contra la pobreza contra la pobreza <Ejemplos>.

14 ¢ Cudl es el nombre del programa en el que
participa o participd? - Programa de lucha
contra la pobreza <Ejemplos>.

14 ¢ Cuantos afios ha participado la familia en

el programa? - Programa de lucha contra la
pobreza <Ejemplos>.




Seccion /

Informacion

Nidmero de

Descripcion de las Preguntas

Variables

Programa de
transferencia
condicionada

Preguntas
14

¢ Participa o participd? - Programa de
transferencias condicionadas <Ejemplos>.

14

¢ Cudl es el nombre del programa en el
que participa o participd? - Programa de
transferencias condicionadas <Ejemplos>.

14

¢, Cuantos afios ha participado la familia en
el programa? - Programa de transferencias
condicionadas <Ejemplos>.

Programa de apoyo
a la actividad
econdmica

14

¢ Participa o particip6? - Programa
de apoyo a la actividad econémica
<Ejemplos>.

14

¢, Cual es el nombre del programa en el que
participa o particip6? - Programa de apoyo
a la actividad econdmica <Ejemplos>.

14

¢ Cuéntos afios ha participado la familia
en el programa? - Programa de apoyo a la
actividad econdmica <Ejemplos>.

Cuestionario sobre el Nifio/Nifa

Seccion /

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Variables
|

Persona que

Preguntas

Del cuadro de la pregunta N° 1 del Cuestio-

Datos de la responde el nario de la Familia, anote el nimero de linea
familia cuestionario de la persona que ...
Trabajo fuera de la 2 ;La madre/cuidador principal de (nombre)
vivienda de la madre/ trabaja fuera de la vivienda?
cuidador principal ; ,
2 ¢ Cuéntas horas semanales trabaja la ma-
dre/cuidador principal fuera de la vivienda?
NUmero de dias de 3 ¢, Solo durante mas de una hora?
la Gltima semana en ) . )
que se dejo al nifio/a 3 ¢Al cuidado de otro nifio (es decir, con al-
solo 0 al cuidado de guien menor de 10 afios) durante mas de
i : una hora?
otro nifio/a por mas
de una hora
Il. 4 ¢Juguetes caseros (tales como mufiecas,
Uso del autos u otros juguetes) hechos en casa?
tiempo .
Cosas con las que el 4 Juguetes comprados en una tienda o
nifio/a juega cuando fabricados?
esta en casa )
4 ¢, Objetos del hogar (como tazones u ollas)

u objetos que se encuentran en el exterior
del hogar (...)?




Seccion /
Variables

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Frecuencia con que
el nifio/a juega con
padre, madre, otros
parientes, amigos,
empleados

Preguntas

Padre

Madre

Otros parientes

Amigos

Empleados/as de la vivienda

Personas mayores
de 15 afios con las
que el nifio/a realiz6
actividades en los
pasados 3 dias

Leer libros o mirar dibujos de un libro con
(nombre) - Madre

Leer libros o mirar dibujos de un libro con
(nombre) - Padre

Leer libros o mirar dibujos de un libro con
(nombre) - Otro

Leer libros o mirar dibujos de un libro con
(nombre) - Nadie

Contarle cuentos a (nombre) - Madre

Contarle cuentos a (nombre) - Otro

( )-
Contarle cuentos a (nombre) - Padre

( )-

(

Contarle cuentos a (nombre) - Nadie

[e> 20 N> RN N>R I o> BN I o]

Le cant6 canciones a (nombre) o canté
con (nombre), incluso canciones de cuna
- Madre

Le cantd canciones a (nombre) o cantd
con (nombre), incluso canciones de cuna
- Padre

Le cant6 canciones a (nombre) o canté con
(nombre), incluso canciones de cuna - Otro

Le canto canciones a (nombre) o cantd
con (nombre), incluso canciones de cuna
- Nadie

Llevd a (nombre) a pasear fuera de la casa,
a algun recinto, patio u otro lugar - Madre

Llevé a (nombre) a pasear fuera de la casa,
a algun recinto, patio u otro lugar - Padre

Llevo a (nombre) a pasear fuera de la casa,
a algun recinto, patio u otro lugar - Otro

Llevo a (nombre) a pasear fuera de la casa,
a algun recinto, patio u otro lugar - Nadie

Jugd con (nombre) - Madre

Jugd con (nombre) - Padre

[e> 20 I e >R RN o> N I o)

( )-
Jugo con (nombre) - Otro
( ) - Nadie

Jugo con (nombre




Seccion /

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Variables

Preguntas

6 Le nombré, contd o dibujé cosas a o con
(nombre) - Madre

6 Le nombré, contd o dibujé cosas a o con
(nombre) - Padre

6 Le nombré, contd o dibujé cosas a o con
(nombre) - Otro

6 Le nombré, contd o dibujé cosas a o con
(nombre) - Nadie

gle.lutas . Reglas o rutinas 7 Tipos de alimentos que come (nombre)
; de la casa sobre 7 Hora en la que (nombre) debe acostarse
crianza alimentacion, hora
de dormir, tareas en 7 Tareas que (nombre) debe llevar a cabo en
casa y momentos en la casa
gu? la familia come 7 Momentos en que la familia come junta con
Junta (nombre)

8 Le quitd algun privilegio, le prohibi6 algo
que a (nombre) le gusta o no le permitié
salir de la casa

8 Le explico a (nombre) por qué su
comportamiento estuvo mal

8 Le/la llamé tonto/a, perezoso/a o alguna
otra cosa parecida

8 Le/la sacudio

8 Le grito, le vocifero, o le dio alaridos

8 Le dio otra cosa que hacer

Formas de ensefiar 8 Le/la golped o le/la palmed en el trasero

al nifio/a sobre como sélo con la mano

comportarse 8 Le/la golped en el trasero o en otra parte del
cuerpo con algun objeto como cinturdn, un
cepillo de pelo ...

8 Le/la golpe6 o le dio una palmada en la
cara, en la cabeza o en las orejas

8 Le/la golped o le dio una palmada en la
mano, en el brazo o en la pierna

8 Le dio una paliza, es decir, le peg6 una y

otra vez lo mas fuerte que pudo

¢ Usted cree que para criar o educar
apropiadamente a un nifio/a, éste necesita
ser castigado fisicamente?




Seccion /
Variables

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Iv.
Desarrollo y
salud del nifio/a

Preguntas

10 ¢ Puede (nombre) identificar o nombrar por
lo menos diez letras del alfabeto?

10 ¢ Puede (nombre) leer al menos cuatro
palabras sencillas, populares?

10 ;Sabe (nombre) el nombre y reconoce el
simbolo de todos los numeros del 1 al 10?

10 ;Puede (nombre) levantar un objeto
pequefio con dos dedos, como un palo o
una piedra del piso?

10 ;Se siente (nombre) a veces demasiado

Desarrollo del nifio/a enfermo como para jugar?

10 ¢ Puede (nombre) obedecer instrucciones
sencillas sobre como hacer algo
correctamente?

10 Cuando se le da algo para hacer, ;puede
(nombre) hacerlo por si solo?

10 ¢, Se lleva (nombre) bien con los otros nifios?

10 (Nombre) ¢ Patea, muerde o golpea a otros
nifios o adultos?

10 (Nombre) ¢ Se distrae facilmente?

Calificacion de la 11 ¢ Como calificaria la salud de (nombre)?
salud del nifio/a

12 Problemas de vision - A

12 Problemas de visién - B

12 Problemas de audicion - A

12 Problemas de audicién - B

12 Dolores de cabeza - A

12 Dolores de cabeza - B

Enfermedad o 12 Fiebres - A
malestar crénico 12 Fiebres - B

12 Problemas respiratorios - A

12 Problemas respiratorios - B

12 Diarreas - A

12 Diarreas - B

12 Anemia - A

12 Anemia - B




Numero de
Preguntas

Seccion /

. Informacion
Variables

Descripcion de las Preguntas

12 Problemas de la piel - A

12 Problemas de la piel - B
13 Lavarse los dientes después de cada
. . comida
Habitos de higiene
que practica el nifio/a 13 Lavarse las manos antes de comer
13 Lavarse las manos después de ir al bafio
V. 14 Programa educativo de 0 a 3 afios
Participacion en <Ejemplos> - ; Participa o participd?
programas de , - ,
primera infancia 14 Programa educativo de 0 a 3 afios <Ejem-

plos> - ; Cuél es el nombre del programa
en el que (nombre) participa o participd?

Programa educativo
de 0 a 3 afios 14 Programa educativo de 0 a 3 afios

<Ejemplos> -  Es un programa publico,
privado o mixto?

14 Programa educativo de 0 a 3 afios
<Ejemplos> - ; Cuantos afios ha
participado (nombre) en el programa?

14 Programa educativo formal de 3 a 5 afios
<Ejemplos> - ; Participa o participd?

14 Programa educativo formal de 3 a 5 afios
<Ejemplos> - ; Cual es el nombre del
programa en el que (nombre) participa?...

Programa educativo
de 3 a5 afios 14 Programa educativo formal de 3 a 5 afios

<Ejemplos> - ; Es un programa publico, pri-
vado 0 mixto?

14 Programa educativo formal de 3 a 5 afios
<Ejemplos> - ; Cuéntos afios ha participado
(nombre) en el programa?

14 Programa educativo no formal de 3 a 5 afios
<Ejemplos> - ; Participa o participd?

14 Programa educativo no formal de 3 a 5
afios <Ejemplos> - ; Cuél es el nombre del

Programa educativo programa en el que (nombre) participa?...

no formal de 3a 5 14
anos

Programa educativo no formal de 3 a
5 afos <Ejemplos> - ;Es un programa
publico, privado o mixto?

14 Programa educativo no formal de 3 a 5 afios
<Ejemplos> - ; Cuantos afios ha participado
(nombre) en el programa?




Seccion /
Variables

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

Preguntas

14 Programa de salud <Ejemplos> - ; Participa
0 particip6?

Programa de salud 14 Programa de salud <Ejemplos> - ;Cual es
el nombre del programa en el que (nombre)
participa o particip6?

14 Programa de salud <Ejemplos> - ;Es un
programa publico, privado o mixto?

14 Programa de salud <Ejemplos> - ; Cuantos
afios ha participado (nombre) en el
programa?

14 Programa de nutricién <Ejemplos> -
¢ Participa o particip6?

Programa de

nutricion 14 Programa de nutricién <Ejemplos> - ; Cual
es el nombre del programa en el que
(nombre) participa o particip6?

14 Programa de nutricién <Ejemplos> - 4Es un
programa publico, privado o mixto?

14 Programa de nutricién <Ejemplos> -

¢ Cuantos afios ha participado (nombre) en
el programa?




Seccion /
Variables

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

VI.
Salud de la
madre

Preguntas
15 ¢ Ud../la madre de (nombre) recibié algun
Atencion prenatal tipo de atencion prenatal durante su
embarazo con (nombre)?
Persona de quien 16 ¢ De quién recibi¢ la atencion?
recibi atencion 16 | ¢De quién recibié la atencion? - Otro.
prenatal Especificar (especificado)
N° de veces en que 17 ¢ Cuéntas veces Ud./la madre de (nombre)
asistio al médico asistié al médico o recibié consultas
o recibié atencion prenatales durante su embarazo?
prenatal
N° de semanas de 18 ¢ Cuantas semanas de gestacion tuvo Ud./
gestacion de la madre la madre de (nombre)?
Persona que atendio 19 ¢ Quién atendio el nacimiento de (nombre)?
el nacimiento del 19 ¢ Quién atendio el nacimiento de (nombre)?
nifio/a - Otro. Especificar (especificado)
Lugar del nacimiento 20 ¢ Donde nacié (nombre)?
del nifio/a
21 ¢ Me podria mostrar la tarjeta de nacimiento
de (nombre)?
) 21 Copie los datos de la tarjeta de nacimiento
Peso y medida del - kilos
nifio/a (revision de la
tarjeta de nacimiento) 21 Copie los datos de la tarjeta de nacimiento
- gramos
21 Copie los datos de la tarjeta de nacimiento
- centimetros
22 ;Lo pesaron?
22 ;Lo pesaron?- kilos
Peso y medida del ¢op
nifio/a (reporte del 22 ;Lo pesaron?- gramos
entrevistado
) 22 ¢ Lo midieron?
22 ¢ Lo midieron? - centimetros
Alguna vez el nifio/a 23 ¢ Alguna vez (nombre) ha sido amamantado
fue amamantado en cualquiera de esas formas?
Se sique 24 ¢ Todavia esta (nombre) siendo
amangantando amamantado, es decir, sigue recibiendo
leche materna?
25 ¢Aqué edad (nombre) dejo de ser
amamantado por completo?
Edad en que termind ,
de amamantar al 25 dC’uando (nombre) tenia menos de 1 mes -
o ias
nifio/a
25 Cuando (nombre) tenia 1 0 mas meses

(redondear al mes mas cercano) - meses




Seccion /
Variables

Informacion

Numero de

Descripcion de las Preguntas

VII.
Desarrollo
socio-emocional

Desarrollo socio-
emocional del nifio/a

Preguntas

26 A (nombre) le gusta dibujar o pintar.

26 (Nombre) puede jugar 15 minutos 0 més sin
necesitar la atencion de un adulto.

26 A (Nombre) le gusta conocer a personas
adultas.

26 (Nombre) tiene algunos amigos preferidos.

26 (Nombre) se preocupa si una persona
conocida esta enferma o herida (se interesa
en el bienestar de esa persona).

26 (Nombre) tiene preferencias por algunos
juegos o actividades.

26 Cuando usted tiene que irse, (nombre) llora.

26 Luego de un conflicto (nombre) puede
controlarse con la ayuda de un adulto.

26 (Nombre) va solo al bafio sin ayuda de un
adulto..

26 (Nombre) ayuda en algunas cosas de la
casa cuando se lo piden.

26 (Nombre) se preocupa si una persona esta
llorando (se interesa en el bienestar de esa
persona).

26 A (nombre) le gusta jugar con otros nifios,
aunque no los conozca.

26 (Nombre) juega a imitar a los adultos.

26 Cuando un adulto conocido le pide algo a
(nombre), éste lo cumple.

26 Cuando (nombre) se molesta mucho por
algo, luego se tranquiliza solo rapidamente.

26 Cuando algo le molesta a (nombre), puede

venir donde alguien conocido a contarle




Escala Engle de Evaluacion del Desarrollo Infantil

Escala A Escala B

Dimensiones  Definicion conceptual Indicadores Cantidad Cantidad
Items Items
|dentifica 0 nombra 2 2
cantidades.
Parea elementos. 1 -
Ordena en secuencia. 1 1
Capacidad para resolver
g;‘t’g;%ﬂgs; l;neF():IlIJ%an:Ciar Coordina mano y vista. 1 1
Cognitivo conocer rel,a\ciones entr’e Clasifica el ”
nimeros, atencion entre | C1asifica elementos. -
las partes y el todo.
Identifica colores. 1 1
|dentifica antes, después. 1 2
Ayer, hoy, mafiana.
Memoria visual/palabras. 2 3
Arma rompecabezas. 1 -
Ejecucion y control Identifica arriba, abajo, 2 2
de movimientos finos dentro, fuera.
Motor y gruesos, asi como
la coordinacion y el Salta, camina, se equilibra 2 3
equilibrio corporal. en linea.
Copia/dibuja. 1 2
Nombra partes del cuerpo 1 -
Relacionado con las pa- | Nombra objetos. 1 2
labras que el nifio puede
L o] nombrar. Capacidad del | Nombra elementos. - 1
vggagESIJ:rio nifio para articular pala-
bras y conceptos. Usa tiempos verbales. - 1
Responde con coherencia 1 1
Extension de vocabulario | Test de Peabody. -
Habilidades socialesy | CUESTIONARIO NINO/A
Socioemocional capacidad para afrontar y
adaptarse a situaciones.




2.3 DISENO MUESTRAL

Los parametros que se establecieron para el calculo del tamafo muestral
en el disefio del estudio fueron los siguientes:

- El poder estadistico deseado (80%).
- El nivel de significancia (5%).

— Efecto minimo detectable (EMD=0.28 desviaciones estandar, en base a las
recomendaciones del asesor metodoldgico).

Tamafio de la muestra de disefio
Segtin el calculo obtenido, el numero total de nifios necesario para obtener un
poder estadistico de 80% fue de 402.

Figura 3: Calculo del tamafo de la muestra

107 a« = 0.050

0.8 - —i=028

08

0.7

0.6 -
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= ®f£0 T

0.4

0.3

0.2 -

0.1+

I I I I I

203 402 601 800 999
Total number of subjects

Fuente: Elaboracion propia con Optimal Design Plus Empirical Evidence

Tabla 6: Tamaho de la muestra estimada
en el disefo teniendo en cuenta las pérdidas

Descripcion Total de Nifios tr(a;I:rIIIi)e(rIet}o Grupo de control
Muestra necesaria 402 201 201
12% pérdidas 48 24 24
Muestra total 450 225 225

Fuente: Elaboracion propia.



Seleccidn y aleatorizacion

Dellistado proporcionado porel Ministerio de EducaciényCiencias (MEC),
se encuentran 50 instituciones que cuentan con el proyecto de Atenciéon Opor-
tuna, las cuales se distribuyen en 9 departamentos.

Tabla 7: Listado de instituciones que cuentan
con el proyecto de atencion oportuna

N° Departamento Escuelas
Central 18
Asuncion

Alto Parana
San Pedro
Caaguazl
[tapua
Concepcion
Caazapa
Guaira

O oI N OB WIN
MDD AR OO N

Total

Fuente: Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC).

(9]
o

Como primer criterio de seleccion se decidié hacer el estudio en los cen-
tros urbanos medianos y grandes. En base a dicho criterio se seleccionaron los
departamentos con mayor cantidad de escuelas, que son Central, Asuncién y
Alto Parana.

Considerando una muestra representativa se seleccionaran 20 institucio-
nes. La seleccion de las mismas se da por la proporcion del tamano, estratifi-
cado y en forma aleatoria.

La Tabla 8 presenta las cantidades calculadas para cada departamento
previo a una estratificacion por departamento:

Tabla 8: Calculo de estratificacion por departamento

serocionados csoulas | PoeEe  Muesta
Asuncién 7 23% 5
Central 18 60% 12
Alto Parana 5 17% 3
Total 30 100% 20

Fuente: Elaboracién propia



Posterior a la estratificacion por departamento, se procedié a la seleccion
aleatoria de las instituciones. De las instituciones escogidas se seleccionaron
de 10 a 12 niflos/as para formar parte de la muestra para el grupo de trata-
miento, siendo éstos seleccionados de forma aleatoria.

Criterios de seleccion
a. Grupo de tratamiento:

o Muestra representativa de 20 instituciones.
+ Instituciones de centros urbanos medianos y grandes.
» Instituciones con mayor cantidad de niflos/as matriculados/as.

o Ninos/as de 3 afios de edad que estan matriculados/as en las institucio-
nes que implementan el proyecto de Atencién Oportuna.
o Cuestionario familia: se aplicard un cuestionario a los padres (madre

o padre) o tutor encargado del cuidado del nifio/a, en la institucion, el
mismo dia que es aplicado el instrumento al nifio/a.

b. Grupo de control:
« Ninos/as de 3 afos de edad que se encuentran en zonas cercanas a las
instituciones seleccionadas, no matriculados.
o O, nifios/as que estan matriculados en otro tipo de atencién o proyecto.

o Cuestionario familia: se deberd aplicar el cuestionario a los padres
(madre o padre) o tutor encargado del cuidado del nifio/a, en la insti-
tucion, el mismo dia que es aplicado el instrumento al nifio/a.

Aspectos que se tuvieron en cuenta para la seleccion del grupo de control:

o Exceso de demanda, y los que no pudieron ingresar este afio a
matricularse, seran parte del grupo de control.

o Buscar en zonas cercanas hogares con nifios/as no matriculados
(opciodn elegida).

o Acercarse a organizaciones con otro tipo de programas para nifios y
nifias de la franja etaria del estudio.

2.4 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de trabajo de campo se establecié a partir de la seleccion de
examinadores y la preparacion de los mismos para la recoleccion de datos. Las
acciones seguidas fueron las siguientes:

o Taller de capacitacion con las examinadoras.

« Enfoque de la investigacion. Antecedentes.

« Disefo de la investigacion. Metodologia de trabajo de campo.
« Ensayo y revision de items de los tests y escalas.



» Entrega de materiales administrativos a los examinadores.
- Manual del examinador.
- Lista impresa de los centros educativos de su area de intervencion.
- Protocolo de la Entrevista Preliminar.
— Consentimiento informado.
- Registro de visitas.
» Entrega de materiales de soporte para los materiales (mochilas).
» Entrega de materiales de registro (lapiz de papel, sacapuntas, borrador,
boligrafo).
» Entrega de la bateria de instrumentos (protocolos y reactivos).
» Registro de identidad y canales de comunicacién con los examinadores.

La capacitacion se realizo con los examinadores en el mes de marzo de
2015. La capacitacion consistia en ensefiarles los instrumentos que deberian
ser aplicados a los nifios/as y a la madre, padre o encargado del nifio/a. Entre
ellos se encontraba el cuestionario familia y nifio/a y una mochila con los ob-
jetos que son utilizados para la medicion. En dicha capacitacion participaron
los investigadores de Investigacion para el Desarrollo (ID), quienes fueron los
encargados de realizar la aleatorizacion de las escuelas que participaron den-
tro del grupo de tratamiento. Asimismo, se les instruyo a los entrevistadores
en la seleccion de los nifios del grupo control.

Antes de la salida a campo, los entrevistadores contactaban con los direc-
tores de las instituciones, comentando el estudio que se esta llevando a cabo y
se les invitaba a participar el dia del sorteo de los nifios/as del grupo de trata-
miento de sus instituciones.

Con miras a resguardar aspectos éticos del estudio, se entregaba previa-
mente a los directores de las instituciones participantes una nota de consenti-
miento —padres de los nifios del grupo de tratamiento— que deberian firmary
entregar el dia que el examinador llegase a la institucién. La firma del consen-
timiento del grupo control la han hecho las personas examinadoras en campo
(al llegar a los lugares de evaluacion).

Las consideraciones fueron que los nifios/as del grupo de control deberian
ser lo mas parecidos al grupo de tratamiento y no deberian participar en el
programa de Atencion Oportuna. La sugerencia del asesor internacional fue
que alos nifos del grupo control se les deberian realizar las pruebas en unlocal
distinto al hogar, y que deberian ser en las mismas condiciones que a los nifios
del grupo tratamiento, ya que éstas fueron realizadas en las instituciones.

Una vez que se comenzé a reportar la menor presencia de niflos/as en
las instituciones, donde, segtn la matricula del afio 2016, habia mas de 20
nifios/as, se optd por aplicar los instrumentos a todos los nifios/as de las ins-
tituciones seleccionadas. En un segundo momento, debido a que no se tenia
la cantidad de casos requeridos, se decide ampliar la cantidad de escuelas a 29
instituciones.



Dos escuelas del Departamento de Alto Parana finalmente fueron elimina-
das, debido a que en dichas localidades los nifios y nifias tenian como lengua
madre el portugués (factor excluyente de la escala Engle, ver manual de exa-
minador, PRIDI 2012).

Algunos aspectos referidos por los examinadores como dificultades del
trabajo de campo se sintetizan a continuacion:

» Buena predisposicion de los docentes y directivos a que los niflos/as de las
instituciones participen del estudio en todas las fases. En la etapa final, el
cambio de autoridades en algunas localidades requirieron de retomar los
contactos e informar nuevamente a la autoridad de turno (supervisores,
técnicos locales) a través de notas y reuniones informativas.

« Dificultad de conseguir nifios del grupo control, ya en etapa inicial. Poca
referencia de servicios que identifican nifos y nifias en las edades requeri-
das que no estuvieron escolarizados en ningtn servicio.

o La lista de matriculados disminuia, ya que los que se encontraban en la
lista de espera ya estaban escolarizados.

» Algunos casos evidenciados generaron preocupaciones a los examinado-
res, sobre todo en lo que hacia al estado emocional de la madre (presencia
de violencia familiar).

 Existen localidades donde hay exceso de demanda y en otras, no.

 Enalgunos casos la negacién a firmar la nota de consentimiento por parte
del cuidador/a principal, incluso con la colaboracion de la direccion de la
escuela. Esto fue en aumento a medida que se realizaba la siguiente toma.

« Dificultad en cuanto a la presencia de los padres y madres para la entrevis-
ta; algunos no asistian el dia de la entrevista fijada (esto se dio sobre todo
en la etapa final). Esto afectd bastante la investigacion, ocasionando inclu-
so que se perdieran casos a pesar de la insistencia de los examinadores.

Observaciones recolectadas para la linea de base, intermedia y final

Es importante mencionar que en este estudio se cuentan con pocas observacio-
nes, debido a que en el momento de recoleccion de datos se encontré una matricula
inferior al listado original de la franja etaria establecida en la investigacion. Es decir,
en el listado original se mencionaba que estaban 30 nifios y nifias matriculados, sin
embargo, a la hora de recolectar los datos en terreno, habia 8 a 12 nifios/as por ins-
titucion educativa. En segundo lugar, la cantidad de grupo de control es menor al
grupo de tratamiento, por lo que se utiliz6 mas veces una misma observacion del
grupo control. Todo lo expuesto hace necesario reconocer las limitaciones de esta
base de datos.

A continuacidén se detalla la cantidad de observaciones recolectadas en la linea
de base, intermedia y final. Estos datos corresponden a los cuestionarios de nifios/as




y de familia; este ultimo fue realizado teniendo en cuenta el c6digo de identificacion
del nifio, para asi poder unificar al cuestionario del nifo/a.

En lalinea de base se cuenta con 272 observaciones, siendo 192 nifos/as que perte-
necen al grupo de tratamiento y 80 niflos/as que se encuentran en el grupo de control.

Tabla 9: Niumero de observaciones en la linea de base

Grupos Frecuencia Porcentaje Acumulado
Control 80 29.41 29.41
Tratamiento 192 70.59 100.00
Total 272 100.00

En labase intermedia se cuenta con 278 observaciones, distribuidas en 228 nifos/
as que se encuentran en el grupo de tratamiento y 50 niflos/as en el grupo de control.

Tabla 10: Niumero de observaciones en la base intermedia

Grupos Frecuencia Porcentaje Acumulado
Control 50 17.99 17.99
Tratamiento 228 82.01 100.00
Total 278 100.00

En la tercera toma se cuenta con 225 observaciones, siendo 185 ninos/as que se
encuentran en el grupo de tratamiento y 40 nifios/as que forman parte del grupo de
control.

Tabla 11: Niumero de observaciones en la tercera visita

Grupos Frecuencia Porcentaje Acumulado
Control 40 17.78 17.78
Tratamiento 185 82.22 100.00
Total 225 100.00

Una vez unificadas las bases de datos con datos del nifio/a y de la familia, se deci-
di6 evaluar a los niflos/as que fueron visitados en la linea de base, intermedia y en la
tercera toma, a fin de poder analizar su evolucion en estos dos afos que durd la inves-
tigacion, por lo tanto, la cantidad de observaciones se ve reducida a 132 observacio-
nes, es decir, 106 nifos/as se encuentran en el grupo de tratamiento y 26 en grupo de
control. Con este grupo de instituciones se realizaron las tres etapas de recoleccion.



Tabla 12: Base de datos final

Grupos Frecuencia Porcentaje Acumulado
Control 26 19.70 19.70
Tratamiento 106 80.30 100.00
Total 132 100.00

A continuacion se listan las instituciones que conforman la base de datos final y
se indica a qué departamento y distrito pertenecen.

Tabla 13: La lista final de 27 escuelas participantes
de la investigacion se presenta a continuacion

Institucién Departamento Distrito
E1. Central Julian Augusto Saldivar
E2. Central Ita
E3. Central Capiata
E4. Central Mariano Roque Alonso
ES. Central Aregua
E6. Central Aregua
E7. Central Villeta
ES. Central Luque
E9. Central Limpio
E10. Central San Lorenzo
E1. Central San Lorenzo
E12. Central Lambaré
E13. Capital Asuncion
E14. Capital Asuncién
E15. Capital Asuncién
E16. Capital Asuncion
E17. Capital Asuncién
E18. Alto Parana Dr. Juan L. Mallorquin
E19. Alto Parana Santa Rosa del Monday
E20. Central Mariano Roque Alonso
E21. Central San Antonio
E22. Central San Antonio
E23. Central Villa Elisa
E24. Central Villa Elisa
E25. Alto Parana Ciudad del Este
E26. Central Lambaré
E27. Capital Asuncién







3| RESULTADOS

3.1 ESCALADO DE LOS iNDICES DE DESARROLLO
COGNITIVO, MOTOR, LENGUAJE Y SOCIOEMOCIONAL

Para el proceso de escalado de los dominios (Cognitivo, Motor, Lenguaje y
Socioemocional) se ha seguido la metodologia de la Teoria de Respuesta al Item,
a través de un modelo Rasch aplicado a items politomicos. Este tipo de modelos
es aplicable a items cuyas opciones no son correctas e incorrectas necesaria-
mente, sino que pueden ser parcialmente correctas o que presenten niveles de
acuerdo con una afirmacion (items estilo Likert), es decir, presentan opciones
de respuestas no dicotéomicas (Sijtsma y Molenaar, pp. 117-129). El procesa-
miento para el escalado se realizé con el programa Winstep version 3.72.3 de-
sarrollado por John Linacre. Adicionalmente se recurrié a los programas Excel
y Access (Microsoft Office) para la gestion y construccion de las bases de datos.

Se han procesado de forma concurrente las cadenas de respuestas de las
tres recolecciones de datos, las sub-escalas de la Escala Engle estan dispuestas
en dos bloques: la forma A y la forma B. De manera a serlos comparables se
utilizaron items de anclajes que se detallan en cada caso.

Los items que fueron utilizados para el escalado de cada uno de los indices
de la Escala Engle se presentan en la tabla 1. Se han utilizado las formas A y B
de la escala, dependiendo de la edad de los evaluados. Los items de anclaje se
encuentran identificados en la tltima columna; estos items fueron utilizados
para que sean comparables ambas versiones de la escala.




Tabla 14: items de la Escala Engle

Dominio Forma A Forma B tems de Anclaje
A-1 B-1
A-2 B-2
A-4 B-4
A-6 B-5
B-7
Cognitivo A0 B-10 X
A-11 B-11 X
A-13 B-13 X
A-14 B-14 X
B-15
A-19 B-19 X
B-22
A-5
A-7 B-6
A-8 B-8 X
Lenguaje A-9 B-12
A-12 B-18 X
A-18 B-20 X
A-20
Motor A-3 B-3 X
A-15
A-16 B-16 X
A-17 B-17 X
A-21 B-21 X

Fuente: Verdisco et al. (2015)

En cuanto a la Escala de Desarrollo Socioemocional se utilizaron los 16
items que constituyen el instrumento.

El primer aspecto fundamental a ser evaluado es si el conjunto de items
seleccionados para cada uno de los indices cumplen con el supuesto de uni-
dimensionalidad, condicion para el procesamiento de los datos con Teoria
de Respuesta al ftem (Mufiz, 1997, p. 25). En la tabla 2 puede observarse el
cociente entre la varianza explicada por las medidas y el contraste con el pri-
mer componente; también pueden observarse los coeficientes de confianza y
de consistencia interna. Si bien no todos los parametros se encuentran con los
valores Optimos se toma la decision de utilizar el escalado con TRI, debido a
que los instrumentos ya fueron calibrados con TRI por el estudio PRIDI (Ver-
disco et al., 2015).



Tabla 15: Criterios de aprobacién y valores
observados en la calibraciéon

Parametro Valor de Cognitvo  Motor ~ Lenguaje = Socioemocional
aprobacion

Cociente entre la varianza Cociente 5,53 3,4 7,36 4,48
explicada por las medidas | resultante =4
y en el contraste con el 0 mMas
primer componente
Confiabilidad Mayor que 0,70 | 0,89 0,78 0,86 0,70
Consistencia intera (Alfa | Mayor que 0,70 | 0,87 0,71 0,75 0,80
de Cronbach)
Consistencia interna (Alfa | Mayor que 0,70 | 0,69 0,66 0,70 0,84
de Cronbach) obtenidos
en la aplicacién del estudio
PRIDI 2015

En la dltima fila de la tabla 3, también puede verse la consistencia interna
obtenida en el estudio PRIDI (Verdisco et al., 2015). Como puede notarse, la
consistencia interna obtenida en la presente evaluacion se encuentra cercana
a las obtenidas por la investigaciéon mencionada.

En sintesis, los parametros encontrados, si bien no ajustan plenamente,
son muy parecidos a los obtenidos en el estudio PRIDI (Ver Verdisco et al.,
2015). Por otro lado, es importante considerar que esta no es una etapa de
calibracion de los items, éstos ya han sido calibrados y utilizados en el estudio
PRIDI, por lo que se asume que son utilizables para los fines de este estudio.
El foco central de este reporte esta en la obtencion de los puntajes escalados de
cada uno de los participantes del estudio, utilizando los mismos instrumentos
empleados en el estudio PRIDI que se toma como referencia.



3.2 IMPACTO DEL PROYECTO ATENCION OPORTUNA EN EL
DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS Y NINOS DE 3 ANOS

En esta seccion se presentan los resultados del impacto del Proyecto en
el desarrollo infantil en los dominios cognitivos, socio-afectivo, motor y len-
guaje. La base de datos comprende tres tomas: la primera realizada en el 2016
(marzo a mayo), la segunda en el 2017 (mayo a junio) y la tercera en el 2017
(octubre a noviembre).

Variables utilizadas para el emparejamiento en el Propensity Score
Matching

Las variables observadas utilizadas para el emparejamiento (Matching)
incluyeron un conjunto de indicadores sobre la composicién de personas en
la familia del nifio o nifa, las caracteristicas de la vivienda, los materiales de
estimulacion y la salud. A continuacién se presenta el listado de indicadores
utilizados para cada variable:

a. Composicion de personas en la familia del nifio/a

o Mama_presente: relacion de parentesco del nifio/a, siendo una varia-
ble dummy si la madre esta presente.

o Mama_edad: edad de la madre.

o Mama_espainol: dummy si el idioma hablado por la madre es espaiiol.

o Mama_guarani: dummy si el idioma hablado por la madre es guarani.

o Idiomama= esla adicion entre el idioma espafiol y guarani de la madre.

o Mama_secundaria= dummy si la madre tiene educacion secundaria,
expresada en afos.

o Mama_possec: dummy si la madre tiene educacién post-secundaria,
educacion superior no universitaria incompleta, educaciéon superior
no universitaria completa, educaciéon universitaria incompleta, edu-
cacion universitaria completa, educacion universitaria post-grado in-
completa y/o educacion universitaria post-grado completa.

o eduma= dummy que representa la adicion entre secundaria completa
y la variable mama_possec.

o edadpossec: dummy que representa la adicion entre la edad de la madre
y educacion post-secundaria (mama_possec).

o papa_presente: relacion de parentesco del nifio/a, siendo una variable
dummy si el padre esta presente.

o papa_edad: edad del padre.

o papa_edad_missing: se generan valores cero si hay datos perdidos en la
variable de edad del padre.

o papa_espanol: dummy si el padre habla espaiol.

o papa_secundaria: dummy si el padre tiene educacién secundaria,
expresada en anos.



b. Caracteristicas de la vivienda

piso_natural: dummy si el piso natural de la vivienda (tierra/arena, es-
tiércol).

techo_natural: dummy si no tiene techo, paja/hojas de palmera, peda-
zo de tierra.

pared_natural: dummy si la pared es de cafa, palmera, tronco.
Moto_dummy si en la casa tienen moto.

Moto_missing: se generan valores cero si hay datos perdidos en la
variable moto.

Auto: dummy si en la casa tienen auto.

c. Materiales de estimulacion

Libros_nifios: dummy libros para nifilos menores de cinco afios o libros
con dibujos (1 a 5 libros).

Libros_adultos: dummy libros para personas adultas que hay en la casa
(1 a5 libros).

d. Salud

Médico_obstetra: dummy si el que atendié el nacimiento del nifio/a
fue un médico, doctor u obstetra.

Hospital: dummy si el nifio/a nacié en un hospital.

Medicohos: dummy que representa las variables medico_obstetra *
hospital

Mama_salud: indice de salud de la madre o cuidador principal.
Mama_salud_missing: se generan valores cero si hay datos perdidos en
la variable mama_salud.

La figura 4 muestra a los grupos de tratamiento y control antes del em-
parejamiento, teniendo en cuenta las variables observadas, tales como: pre-
sencia de la madre, edad de la madre, escolaridad, presencia del padre, edad,
caracteristicas de la vivienda y salud. Sin embargo, en la figura 2, se observan
los grupos de tratamiento y control una vez aplicada la metodologia cuasi-
experimental, Propensity Score Matching, haciendo lo mas parecido posible
al grupo de tratamiento y control, es decir, el grupo de tratamiento participa
en el proyecto de Atencién Oportuna, y los nifios/as del grupo control, no
participan.




Figura 4: Antes del emparejamiento

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5: Después del emparejamiento

Fuente: Elaboracién propia




En la tabla 16 se pueden observar los resultados del analisis Propensity Score Mat-
ching después del emparejamiento de las variables observables. Las variables obser-
vadas entre el grupo de tratamiento y control, son las mas parecidas posibles, en
promedio la edad de la madre ronda entre los 28 a 30 afios, el 78% de las madres
habla espaiol, el 95% de las madres esta presente en la vida del nifio, el 44% cuenta
con libros para nifios en sus casas.

Tabla 16: Propensity Score Matching después del
emparejamiento de las variables observables

var Mean t-test v(T)/
ariable -

Treated | Control | %bias t P> V(C)
mama_presente .95455 .98864 -12.7 -1.36 0.175 .
mama_edad 28.943 30.568 -16.2 -1.33 0.187 1.12
mama_espanol .78409 68182 235 1.53 0.127
mama_guarani 11364 .29545 -54.4 -3.05 0.003
idiomama 89773 97727 -23.8 2.20 0.029
mama_secundaria .38636 .54545 -32.6 213 0.035
mama_possec .31818 .34091 55 -0.32 0.750 .
eduma .70455 .88636 -35.2 -1.83 0.068 0.32*
edadpossec 29.261 30.909 -16.2 -1.30 0.194 1.05
papa_presente .73864 12727 25 0.17 0.866 .
papa_edad 25.193 25.341 0.9 -0.06 0.952 0.91
papa_edad_missing .26136 21273 24 -0.17 0.866
papa_espanol 60227 43182 34.5 2.28 0.024
papa_secundaria .29545 56818 -61.8 -3.78 0.000
piso_natural .06818 .05682 4.0 0.31 0.757
techo_natural .06818 .05682 3.9 0.31 0.757
pared_natural .06818 .05682 4.0 0.31 0.757
Moto 55682 52273 6.9 0.45 0.652
moto_missing 44318 AT727 6.9 -0.45 0.652
Auto 44318 39773 9.5 0.61 0.544
libros_ninhos 44318 40909 6.9 0.45 0.650
libros_adultos 40909 19318 43.8 3.19 0.002
medico_obstetra .92045 94318 6.2 -0.60 0.552
hospital .80682 625 491 2.7 0.007
medicohos 12727 .56818 34.0 2.23 0.027 .
mama_salud 16.591 15.341 14.6 0.91 0.363 1.16
mama_salud_missing .13636 21591 -26.8 -1.38 0.168




Figura 6: Propensity Score Matching después del
emparejamiento de las variables observables
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Propensity Score y Diferencias en Diferencias en las variables de
resultado

En esta seccion se presentan las variables de resultado socio-afectivo, cog-
nitivo, motor y lenguaje, siendo las diferencias existentes entre la tercera toma
(final) y la linea de base.

De tal forma a establecer si la participacion en el Programa tiene un im-
pacto en las cuatro dimensiones estudiadas (cognitiva, socio-afectiva, motora
y lenguaje) se realizé un andlisis de diferencias en diferencias entre el grupo de
tratamiento y el de control entre la primera y tercera medicion y se utilizaron
dos técnicas de andlisis: vecino mds cercano y Kernel.

El estimador por vecino mas cercano (VMC) consiste en tomar a cada
individuo del grupo de tratamiento y buscar un individuo de control con la
probabilidad de participacién (Propensity Score) mas cercana. En el empare-
jamiento de Kernel se compara al individuo tratado con su respectivo grupo
de control, apropiadamente ponderados por una funcién de qué tan lejos se
encuentra cada individuo de control con respecto a la probabilidad de parti-
cipacién. La regresion local lineal en este estimador se le adiciona un término
de pendiente, que es la probabilidad de participacion.

Por otra parte, se elaboraron dos modelos para el analisis de los resultados
de acuerdo a las variables incluidas en el Proponsity Score.

A continuacioén se presentan los resultados de los analisis realizados con
ambos modelos:

Primer modelo

Las variables utilizadas en el Propensity Score indican que el 95% de las
madres estd presente en el hogar. En promedio, la edad de la madre ronda
entre los 28 afios; el 78% de las madres habla espafol y el 11% guarani, el 38%
de las madres tiene la secundaria, el 31% post-secundaria. El 73% indica que
el papa esta presente en el hogar, en promedio los papas tienen 25 afos edad,
el 60% de los papas habla espafiol, el 29% de los papds termind la secundaria.
Ademas se agregaron algunas variables con respecto a la vivienda como ser:
piso, techo y pared. Asimismo, el 55% tiene moto, el 44% auto, presencia de
libros de nifios 44% y adultos 40% en la casa, que va entre 1 a 5 libros para
cada uno; el 80% de las madres del parto fue atendida por un médico-obstetra
al momento, y tuvo al nifio o nifia en un hospital (80%).




a. Cognitivo

Tabla 17: Cognitivo

Vecino mas cercano:

Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
cognitivo_p Unmatched | 4.20040403| 1.52615384| 2.67425018| 1.48641381 1.80
ATT 4.1583505| 5.76123708| -1.60288658| 4.72340334| -0.34
Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
cognitivo_p Unmatched | 4.20040403| 1.52615384| 2.67425018| 1.48641381 1.80
ATT 4.1583505| 1.92859471| 2.22975579| 2.01707697|  1.11

Tabla 18: Socio afectivo
Vecino mas cercano:
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
socioafectivo_p  |Unmatched | 1.41679613| 1.52230768| -.105511556| .839423633 -0.13

ATT 1.46300001| 2.07939997| -.616399958| 1.24950553| -0.49

Kernel:

Variable Sample Treated Controls Difference SEE. T-stat
socioafectivo_p |Unmatched | 1.41679613| 1.52230768| -.105511556| .839423633| -0.13

ATT 1.46300001| 1.47376564| -.010765627| .688811491| -0.02

Tabla 19: Motor

Vecino mas cercano:

Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
motor_p Unmatched | 6.74141415| 7.05807706| -.316662905| 1.44265103| -0.22
ATT 6.71134021| 6.73113425| -.019794038| 4.75505248| -0.00

Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
motor_p Unmatched | 6.74141415| 7.05807706| -.316662905 1.44265103| -0.22

ATT 6.71134021| 7.23309732| -.521757106| 1.95209434| -0.27




Vecino mas cercano:

Tabla 20: Lenguaje

Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
lenguaje_p Unmatched | 7.88443295| 4.56999998| 3.31443297, 1.08776379|  3.05
ATT 7.80978944| 1.41105256| 6.39873688) 2.39408046/  2.67
Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
lenguaje_p Unmatched | 7.88443295| 4.56999998| 3.31443297| 1.08776379| 3.05
ATT 7.80978944| 4.58099202| 3.22879741| 1.18812783 2.72

En el siguiente grafico se resumen las diferencias entre el grupo de tratamiento y
el grupo de control en los cuatro dominios estudiados con las dos técnicas de analisis
(VMCy Kernel). Se puede notar que en el dominio cognitivo los resultados varian de
acuerdo a la técnica de analisis (el grupo de tratamiento es superior con Kernel pero
no con VMC), el grupo de control tiene igual o mejor resultado en el dominio socio-
afectivo y motor, y el grupo de tratamiento tiene mejores resultados en el desarrollo
del lenguaje (tanto con VMC como con Kernel) (Grafico 7).

Figura 7: Diferencias en el desarrollo cognitivo, socio-afectivo, motor
y lenguaje entre el grupo de tratamiento y de control (Modelo 1)
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Segundo modelo

La siguiente propuesta tiene como finalidad mejorar el modelo de la version
anterior, por la que se reducen e incluyen las variables que puedan representar la
participacion de los nifios y nifias en el Proyecto Atencién Oportuna. Las variables
incluidas representan que el 94% de las madres se encuentra presente en el hogar, el
78% habla espanol, el 34% de las mamas cuenta con estudios post-secundarios, el
74% de los papas se encuentra presente en el hogar, el 34% de los papas cuenta con
secundaria, el 25% tiene post-secundaria y el 39% cuenta con hermanos que viven en
el hogar. E1 87% de las mamas tuvo un parto que fue atendido por un médico obstetra
y la mama salud se refiere a la salud emocional de la madre.

Figura 8: Antes del emparejamiento

Datos: Encuesta linea de base.

Elaboracidon: Equipo UNIBE-ID.
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Figura 9: Después del emparejamiento
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Tabla 21. Propensity Score Matching después del
emparejamiento de las variables observables

var Mean t-test v(T)/
ariable :

Treated | Control | %bias t P> V(C)
mama_presente .93939 .9798 -14.3 -1.44 0.150
mama_espanol .78788 .69697 20.7 1.46 0.145
mama_possec 34343 A7475 -31.7 -1.89 0.061
papa_presente 14747 87879 -28.2 2.39 0.018
papa_secundaria .34343 .35354 2.3 -0.15 0.882
papa_possec .25253 15152 25.8 1.78 0.077
hermanos .393%4 27273 242 1.81 0.071
piso_natural .06061 .06061 0.0 0.00 1.000
techo_natural 07071 .05051 7.0 0.59 0.554
libros_ninhos 42424 37374 10.3 0.72 0.471
medico_obstetra 87879 .9596 214 -2.10 0.037 .
mama_salud 16.495 18.364 -21.6 -1.50 0.134 1.58*
mama_salud_missing 14141 A1 9.9 0.64 0.523

Figura 10: Propensity Score Matching después del
emparejamiento de las variables observables

0
mama_presente | e
mama_espancl |,

mama_possec

8

0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

papa_presente
papa_secundaria
papa_possec
hermanos
piso_natural
techo_natural
libros_ninhos

medico_obstetra

mama_salud_missing

m Mean Treated  ®™ Mean Control

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

mama_salud

® Mean Treated ® Mean Control



Propensity Score y Diferencias en diferencias en las variables de
resultado

A continuacion se presentan los resultados de la medicion de impacto uti-
lizando VMC y Kernel para los cuatro dominios estudiados

Tabla 21: Cognitivo

Vecino mas cercano:

Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
cognitivo_p Unmatched |  4.1811881| 1.52615384| 2.65503426| 1.47182543| 1.80
ATT 4.14642856| 1.95234694| 2.19408162 4.51361413 0.49
Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
cognitivo_p Unmatched | 4.1811881| 1.52615384| 2.65503426| 1.47182543 1.80

ATT 4.14642856| 1.53031911| 2.61610945 1.99825071 1.31

Tabla 22: Socio afectivo
Vecino mds cercano:
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
socioafectivo_p |Unmatched | 1.41679613| 1.52230768| -.105511556| .839423633 -0.13
ATT 1.53120001, 1.60410001| -.072899995 1.1678837| -0.06

@
S
[12]
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Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
socioafectivo_p | Unmatched | 1.41679613| 1.52230768| -.105511556| .839423633| -0.13
ATT 1.53120001| 1.46686969| .064330319| .681792018|  0.09

Tabla 23: Motor

Vecino mas cercano:

Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
motor_p Unmatched | 6.65425744| 7.05807706| -.403819621| 1.43324924| -0.28

ATT 6.59836736| 1.83693902| 4.76142834| 4.28128452  1.11

Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference S.E. T-stat
motor_p Unmatched | 6.65425744| 7.05807706| -.403819621| 1.43324924| -0.28

ATT 6.59836736| 7.13651959| -53815223| 1.93492091 -0.28




Vecino mas cercano:

Tabla 24: Lenguaje

Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
lenguaje_p Unmatched | 7.79686865| 4.56999998| 3.22686866, 1.08354081  2.98
ATT 7.86113398| .763505043| 7.09762894| 2.40509977| 2.95
Kernel:
Variable Sample Treated Controls Difference SE. T-stat
lenguaje_p Unmatched | 7.79686865| 4.56999998| 3.22686866| 1.08354081 2.98
ATT 7.86113398| 4.5569457| 3.30418828| 1.17735654 2.81

En el grafico 11 se presentan las diferencias entre el grupo de tratamiento y el
grupo de control en los cuatro dominios estudiados con las dos técnicas de analisis
(VMCy Kernel) correspondiente al Modelo 2. En el dominio cognitivo los resultados
son mejores para el grupo de tratamiento respecto al grupo control (tanto con VMC
como con Kernel), el grupo de control tiene igual o mejor resultado en el dominio
socio-afectivo, en el dominio motor el grupo de tratamiento es superior con VMC
(pero levemente inferior con Kernel) y el grupo de tratamiento tiene mejores resulta-
dos en el desarrollo del lenguaje (tanto con VMC como con Kernel).

Figura 11: Diferencias en el desarrollo cognitivo, socio-afectivo, motor
y lenguaje entre el grupo de tratamiento y de control (Modelo 2)
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3.3 DESARROLLO DE VOCABULARIO EN NINOS QUE ASISTEN
AL PROGRAMA ATENCION OPORTUNA

En esta seccidn se presentan los resultados descriptivos del Test de Voca-
bulario en Imagenes Peabody, se describen las puntuaciones directas de los
nifios y nifias que respondieron a la prueba en el marco de la evaluacion de
impacto del Proyecto “Atencion educativa oportuna para el desarrollo integral
a nifios y nifias de 3 afios”.

Los resultados se resumen en la siguiente tabla; los estadisticos descripti-
vos se presentan por evaluacion (inicial, intermedia y final), y segtin el grupo
al que corresponden (de intervencion o de comparacion).

Tabla 25: Resultados Descriptivos del Test de Vocabulario

Evaluacion Estadisticos e-\ll-(a)fﬁ!aggs In(t;erfv%%gign C(?nrllgj)g?a(tj:?én
Media 11,6 11,83 11,0
Desviacion estandar 9,22 9,39 8,83
Inicial Minimo 1 1 1
Maximo 56 56 47
N 179 131 48
Media 23,94 24,72 20,543
Desviacion estandar 13,9 14,31 11,48
Intermedia | Minimo 1 1 3
Maximo 68 68 54
N 189 154 35
Media 23,93 25,22 17,88
Desviacion estandar 13,068 13,298 10,065
Final Minimo 2 2 6
Maximo 57 57 47
N 187 154 33

Los resultados indican que los nifios del grupo de tratamiento (del Pro-
yecto Atencién Oportuna) han tenido un mayor aumento en sus puntajes en
las pruebas respecto a los nifios del grupo de control. Estos resultados son
similares a los obtenidos con la Prueba Engle en el Dominio de Lenguaje (ver
Seccion 3.2).



3.4 APRENDIZAJES Y DESAFIOS DEL PROYECTO RESPECTO
A LA INCLUSION DE LA FAMILIA Y EL ENTORNO SOCIAL
CERCANO DEL NINO Y DE LA NINA

En el momento de disefiar programas orientados al desarrollo infantil
temprano integral de nifios y nifias, es clave considerar el rol de la familia y
entorno cercano. Es por ello que el acompafnamiento familiar tiene no sélo ob-
jetivos sino modalidades diversas de implementaciéon. Uno de estos aspectos
ha sido seleccionado por el programa que se evaliia en este estudio, buscando
dentro de la iniciativa “Sensibilizar a las familias y las comunidades sobre la
importancia de la atencion a los nifios de 3 y 4 arios”.

Ademas, para asegurar cualquier intervencion educativa de calidad es
esencial reconocer el caracter multicultural de Paraguay, donde cada contex-
to, grupo o sector presenta una realidad que debe ser tenida en cuenta (Global
Infancia, 2013). A lo largo de los afios, estas concepciones o imaginarios co-
lectivos han marcado cada vez mas las practicas y pautas de crianza de cada
uno de los nifos y nifnas. Sin embargo, y a pesar del reconocimiento de las
diferencias socioculturales que existen, las politicas, programas y acciones
concretas generalmente se basan en el modelo aceptado por la sociedad do-
minante, lo que produce, en consecuencia, una situacion de discriminaciéon de
grupos minoritarios.

Por ello, al concebir las politicas sociales para este sector etario, se debe
conocer mas sobre cada cultura para poder ofrecer acciones que respondan y
respeten dicha diversidad existente en el pais. Rescatar pautas y practicas de
cada poblacidon permitira fortalecer la identidad cultural de los nifios y nifias
de 0 a 8 afios de los diferentes ambitos socioculturales.

Como ya se mencion6 en el marco de referencia, para Vargas Baron (2009),
un enfoque integral para el desarrollo de la primera infancia con perspectiva
de derechos, se caracterizaria por contemplar:

o Suministro de servicios integrales. Atencion directa al nifio o la nifia, orien-
tacion y/o capacitacion a los familiares y/o adultos significativos, atencion
integral para la salud de la madre y/o el bebé; educacién sobre nutricion,
salubridad y proteccion legal en contra del abuso, explotacién y violencia,
entre otros.

o Acceso a programas culturalmente apropiados y que respetan la identidad
cultural de las familias/comunidades, y Servicio a nifios y nifias con necesi-
dades especiales, refiriéndose a las necesidades especiales como cualquier
tipo de apoyo o soporte extraordinario requerido para la eliminacién o
disminucion de las barreras para el aprendizaje y la participacion.

o Garantia de continuidad de la atencion.

o Ofrecimiento de formacion en participacion comunitaria a familiares y/o
cualquier adulto, significativo para el nifio o la nifia.




Es por ello que se considerd importante en esta investigacién, incorporar
aspectos que podrian proveer indicadores del entorno cercano del nifo y la
nifia (en particular pautas y practicas de crianza de los cuidadores principa-
les), que podrian promover un mayor desarrollo de las capacidades en nifios
y nifas valoradas en este estudio.

A partir de la revision y analisis de la politica nacional para la primera
infancia -reflejada en el Plan Nacional, y en particular al Programa de aten-
cién oportuna- se puede identificar un esfuerzo importante para propiciar el
reconocimiento y valoracion de la nifia y el nifio de 3 y 4 aflos como sujeto de
derecho, y como ellos y ellas estan expuestos a practicas cotidianas que refle-
jan cémo su comunidad y su familia o entorno cercano lo/la percibe.

Las experiencias y estimulos que recibe de hecho el nifio o nifia desde que
nace pueden ser enormemente potenciadas si son acompafiadas por el entor-
no adulto, valorando cada experiencia que él o ella vive y siendo consciente
de lo mucho que significa para el desarrollo del mismo (Mustard, 2003, en
Global Infancia, 2013). Es bien sabido que la familia, en sus diversas formas,
tiene un papel fundamental en el desarrollo humano, en particular durante los
primeros afos de vida, pues es alli donde se organiza, orienta y dirige el proce-
so educativo de niflos y nifias, y donde se define qué deben lograr en término
de desarrollo de capacidades y como pueden alcanzarlo. Estas afirmaciones
puntualizan que los adultos encargados/as dentro del ntcleo familiar, tienen
que desarrollar capacidades y conocimientos sobre la crianza de nifios y nifas,
para poder asi ejercer adecuadamente su funcion educativa y propiciar opor-
tunidades de desarrollo integral de sus hijos e hijas, mejorando el cuidado de
su salud, nutricién y educacion.

El eje de atencidn a familias dentro del programa de atencion oportuna ha
girado sobre el profesional psicologo que se contraté durante el primer afio
de implementacion de la iniciativa, segun el informe de gestion (MEC, 2017).

La insercion de nuevo profesional con un rol mas psicosocial, ha fortale-
cido bastante la intervencion educativa, posibilitando una mejor calidad en
la educacidn inicial. Permitié mayor acercamiento a las familias, sobre todo a
las que se encuentran en situaciones de extrema vulnerabilidad y las mismas
puedan sostener llevarles a sus nifios/as a las escuelas. Las intervenciones a las
familias se realizaron a través de los talleres, entrevistas y visitas a los hogares
cuando eran pertinentes y con aprobacion de su director/a. Gracias a estos
mecanismos de acercamiento en muchas escuelas, se han detectado a tiempo
dificultades graves de desarrollo de los nifios/as y se ha podido derivar y hacer
el seguimiento pertinente. Disminuyd la desercion y aumento la asistencia
sistemdtica.

Estos profesionales han sido capacitados con miras a realizar un trabajo
directo con las familias. Para ello se han trabajado durante el primer afo de



implementacion de la propuesta varias tematicas, una de las cuales ha sido
“Pautas de crianza adecuadas para el desarrollo integral a la Primera Infan-
cia” (Estrategias de intervencidn con las familias; Temas segun las dreas del
desarrollo segun el PNDIPI; Salud integral y nutricion, desarrollo motor, de-
sarrollo cognitivo y razonamiento, desarrollo del lenguaje y la alfabetizacién
emergente y desarrollo emocional y social).

Otros temas propuestos en el proyecto tienen relacién con promover or-
ganizacion comunitaria y trabajo en equipo, economia familiar, participacién
infantil en el hogar, normas de convivencia, violencia y acoso escolar, abuso
sexual infantil, medidas preventivas para la familia ante situaciones de acoso
escolar, duelo, nifios frente a la television y los video juegos, juegos y juguetes,
entre otros.

A partir de la revision de informes oficiales, se han identificado algunos
logros en particular en la Capital y Departamento Central:

En cuanto a la atencidn a nifios y nifias asistentes en los programas de
atencion oportuna:

- Adaptacion e inclusion a la dinamica de las salas y espacios educativos.
Los nifios se apropiaron del espacio y desarrollaron habitos positivos en
funcion a las dimensiones.

- Mayor conocimiento de la historia personal de cada nifio y nifa para la
adaptacion y el aprendizaje, y evitar etiquetar conociendo su realidad.

— Derivacién y observacion de casos, logrando mayores beneficios para los
nifos/as a través de la detecciéon temprana.

— Talleres vivenciales con nifos, obteniendo de los mismos una respuesta
muy positiva a las estrategias propuestas.

- Mayor logro de autonomia.

- Intervenciones para actividades graduadas de acuerdo a las etapas
evolutivas.

- Establecimiento de rapport con los nifios, mayor vinculo positivo con
educadoras.

- Evaluacioén del proceso de adaptacion y de proceso de clase.
- Sentido de pertenencia.
- Incorporacion de habitos saludables.

En cuanto al aprovechamiento delos miembros de las familias participantes
de los encuentros:

- Realizacion de talleres vivenciales adaptados a las necesidades de la insti-
tucion. A través de los talleres, los padres se involucraron en las activida-
des educativas.

- Realizacion de talleres de embarazadas, adaptados segtin las condiciones.




100% realizadas las entrevistas. Mayor seguimiento, visitas domiciliarias.
Mayor participacion, apertura e involucramiento de las familias.

En algunos casos se logra un mayor acompafiamiento de los padres en las
actividades escolares.

Establecimiento de rapport con los padres.

Sensibilizacion de la importancia del nivel inicial por medio de las activi-
dades del proyecto (talleres y entrevistas).

Contencion a los padres.

Diagnostico institucional.

Finalmente, en cuanto a las acciones previstas para la comunidad:

90% realizado el mapeo comunitario, lo que permite derivar casos que
demanden mas apoyo.

Aumento de la coordinacion interinstitucional.

Buena aceptacion en los trabajos comunitarios.

La valoracion de las familias en relacion al programa

Si bien este resultado no estaba previsto en el plan original de la investiga-

cidn, se consider6 importante realizar un relevamiento que arrojara algun re-
sultado vinculado a la valoracién que han tenido las familias de nifios y nifias
participantes del programa en relacién con la propuesta proveida.

Para ello, se han encuestado a 98 personas durante la fase final del estudio,

preguntando cudl ha sido para ellas la fortaleza del proyecto (sea en relacién a
su nifo o nifia o al apoyo que dicha iniciativa le podria proveer al adulto). Los
resultados se presentan en el grafico a continuacion.



Figura 12: Valoracion del Proyecto Atencién Oportuna
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Se ha tabulado la frecuencia de respuestas dadas por los encuestados, y se
ha visto que la valoracion se tiene sobre las capacidades de sus hijos e hijas.
En ningtin caso las respuestas se han relacionado con apoyo a las familias en

forma directa.

Dentro de las respuestas mas frecuentes se encuentran las capacidades
cognitivas (43% de las descriptas, consistentes en sabe mds cosas, puede contar,
sabe los colores, entre otras) seguido de las capacidades de lenguaje y comu-
nicacion (reflejadas en respuestas tales como habla mds, entiende mds, con-
versa mds). También se tiene una valoracion de destrezas relacionadas con
la autonomia personal, independencia, relacién con otros, responsabilidad,
todas vinculadas al dominio socio-afectivo (23%). No se han mencionado en
ninguno de los casos las capacidades motoras (finas o gruesas).







4| CONCLUSIONES

La investigacion examiné el impacto de la implementacién del Proyecto
Atencion Educativa Oportuna para el Desarrollo Integral de Nifios y Nifias de
3 y 4 aios, llevado a cabo por el Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC)
en el desarrollo infantil en los dominios cognitivos, lenguaje, socio-afectivo y
motor.

El analisis partié con la construccion de indices para la medicion del de-
sarrollo del lenguaje, cognitivo, socio-afectivo y motor. Se han procesado de
forma concurrente las respuestas de las tres recolecciones de datos, las sub-
escalas de la prueba Engle, que estan dispuestas en dos bloques, la forma A 'y
la forma B. Los resultados de este andlisis muestran consistencia interna del
instrumento en la medicién de los dominios del desarrollo infantil.

En cuanto a la estimacion de impacto del Proyecto, en primer término se
realiz6 un emparejamiento de los nifios del grupo de tratamiento y del grupo
de control, a partir de un conjunto de variables relacionadas a las condiciones
socioecondmicas y culturales de la familia. Al emparejar se busco la similitud
entre ambos grupos (tratamiento y control), de tal forma a que las diferencias
que se puedan medir en su desarrollo (cognitivo, lenguaje, socio-afectivo y
motor) sean atribuibles a la intervencion del Proyecto de Atencién Oportuna.

Dado que el numero de nifios y nifias que se encuentra en el grupo de
control fue menor a lo esperado, en el analisis se optd por los resultados de la
estimacion Kernel. La otra técnica de estimacion de diferencias (vecino mas
cercano), en este caso puede mostrar mucha volatilidad y no ser la mejor ma-
nera de aproximarnos al contrafactual. En cambio el método Kernel resulta
mas estable, pues genera un promedio asignando mas peso a los controles que
estan mas cerca de cada unidad de intervenciéon y menos a los que estan lejos.
También resulta mas adecuado el Modelo 2, ya que los indicadores seleccio-
nados muestran mayor similitud entre el grupo de tratamiento y el grupo de
control.

Tomando el Modelo 2, con el andlisis realizado con la estimacion Kernel,
los resultados indican que hay un efecto en la dimensién de lenguaje, mos-
trando una mayor ganancia de puntaje (nivel de desarrollo) entre las nifias y
nifos del grupo de intervencion de entre 3.23 y 3.30 puntos, con relacion a sus
pares del grupo de control. También se observa un efecto positivo en el do-
minio cognitivo. Los resultados en los dominios de desarrollo motor y socio-




afectivo no son conclusivos. Como se sefiala en la seccion 3.2 de los resultados
de la medicién de impacto del Proyecto, luego de realizar el analisis con dos
modelos (de acuerdo a las variables incluidas en el emparejamiento de los
grupos de tratamiento y de control) y con dos estimaciones de diferencias en
diferencias (Kernel y Vecinos Mas Cercanos), se pudo notar que los resultados
no son consistentes en los dominios de desarrollo motor y socio-afectivo, que
incluso los integrantes del grupo de control muestran mejores resultados en
el desarrollo motor e igual resultado en el dominio socio-afectivo (ver figura
11).

El hallazgo obtenido sobre el mayor desarrollo del lenguaje se puede com-
probar también con el estudio realizado con la Escala Peabody (Test de Voca-
bulario) que muestra, a partir de un analisis descriptivo, el mayor desarrollo
logrado por los nifios y nifias que se encuentran en el Proyecto.

En cuanto a la relaciéon con la familia y a la valoraciéon del Proyecto Aten-
cién Educativa Oportuna por padres y madres, se puede notar en las respues-
tas que el énfasis estd puesto en aspectos cognitivos y de desarrollo del len-
guaje del nifio: sabe contar, sabe los colores, habla mds, y en menor lugar en
el aspecto socio-afectivo, tales como: es mds sociable, comparte mds, es mds
independiente, ya no llora. No se mencionan o valoran aspectos relacionados
con el desarrollo motor.

A partir de estos resultados, se pueden plantear algunas hipdtesis explica-
tivas que deben ser profundizadas y analizadas en futuros estudios:

En primer término se podria afirmar que existe un énfasis en el desarrollo
cognitivo y del lenguaje y una menor atencion a aspectos socio-afectivos y
motores. Esto podria responder al modelo escolar tradicional y a la formacién
de los docentes, incluso de los que se prepararon para trabajar en salas de
preescolar. El MEC histéricamente apunto al fortalecimiento del preescolar,
incluso con influencia del modelo escolar tradicional. Este proyecto se dirige a
ninos y ninas de 3 y 4 afios; sin embargo la formacion de los docentes se centra
en el modelo de atencidn a nifios y nifias del preescolar. Por tanto se debe ana-
lizar la practica docente ya que la misma debe adecuarse al modelo sociocons-
tructivista del Curriculum de educacién inicial y evitar modelos tradicionales
que no contribuyen a la formacién integral. Ademas, la escuela como institu-
cion tiene una dindmica y normas rigidas que inducen a docentes a adecuarse
al marco normativo escolar (institucionalizacién), con una tendencia a que los
nifios adopten conductas propias de los escolarizados: “quedarse sentados, en
la mesita y la sillita, que se les dé una hoja de papel y que pinten”. La escuela
no optimiza las potencialidades de desarrollo y la expresion afectiva, corporal
y motora.

El énfasis en el desarrollo en el ambito cognitivo y del lenguaje también
responderia al interés y expectativas de las familias. La atencién infantil se



vincula directamente con un proceso temprano de escolarizacion, por lo que
se considera que su objetivo es el desarrollo de habilidades ligadas al aprendi-
zaje escolar tradicional (lectura, escritura, matematica) y a conductas de nifios
escolarizados (respeto, disciplina). No se valoran aspectos relacionados a la
expresion corporal, al desarrollo motor. La expectativa general apunta a lo
cognitivo.

Si bien el Proyecto ha incluido talleres y reuniones con madres y padres, y
la inclusién de psicdlogos, para facilitar la comunicacion con la familia, pro-
bablemente se deba revisar y fortalecer el vinculo escuela - familia - comuni-
dad. Ademas en las respuestas dadas por los padres y madres se puede notar
que perciben lo que el Proyecto aporta al nifio, pero no aprecian el aporte que
deberia tener a la dindmica familiar. A pesar de las actividades desarrolladas,
faltaria mas apropiacion por parte de la familia.

Otro tema a tener en cuenta, es un efecto no deseado de las evaluaciones
educativas estandarizadas nacionales e internacionales, que ponen un fuerte
énfasis en el logro en pruebas de lengua y matematica y producen un reduc-
cionismo en cuanto a los objetivos y las acciones que se pueden llevar a cabo
en las instituciones educativas. Se pierde de vista la importancia de un desa-
rrollo integral, que incluye tanto aspectos cognitivos como socio-afectivos.
En este sentido, se necesitaria trabajar en la comunicacion social, para que se
tenga mayor conciencia sobre la importancia del desarrollo integral, en espe-
cial en la primera infancia, donde, por ejemplo, el desarrollo motor es la base
para el desarrollo en otros dominios de la persona, incluyendo los aspectos
cognitivos.

Nuevamente, cabe sefialar que tenemos que ser cautos en la interpretacion
de estos resultados. Debemos recordar que el numero de casos en nuestra
muestra esta por debajo de lo que se requeria, por lo que los resultados deben
ser tomados con precaucion y requieren ser contrastados en futuros estudios.

Finalmente, se espera que esta investigacion haya permitido identificar as-
pectos que puedan ayudar a fortalecer el Proyecto Atencion Educativa Opor-
tuna que viene desarrollando el MEC y, en general, la politica de atencion a la
primera infancia en el pais. Como toda investigacion, genera mas preguntas
que respuestas y muestra algunas areas que requieren atencioén en futuros es-
tudios, como las relacionadas a la practica educativa en los centros y a la rela-
cién centro de atencion infantil - escuela - familia - comunidad.




Recomendaciones vinculadas a las politicas actuales
de atencidn a la primera infancia

Si bien el equipo investigador es consciente que estos resultados

no agotan las dimensiones que pueden ser consideradas, se mencio-
nan algunos aspectos que tiene relacién con variables del estudio
realizado.

1.

Un aspecto ya identificado en otros estudios nacionales, donde
se realiza un ejercicio de reconocimiento de las “nifieces”, enten-
didas éstas como plurales y diversas, al igual que las practicas
de crianza de sus familias y su entorno cercano. Esto es esencial
en la formacion de especialistas y profesionales que tengan en
los diferentes niveles y sectores, contacto e intervencion con las
tamilias y sus comunidades.

Otro aspecto reiterativo que podria ser profundizado en otras
investigaciones tiene que ver con las practicas de crianza y los
roles de género: continta siendo la figura femenina (madre y
abuela en mayor medida) la responsable en los casos de cuidado
y atencion al nifio o nifa (esto se evidencia cuando se solicita
la entrevista con la persona que pasa mas horas con el nifio o la
nifa, siendo casi la totalidad de los casos mujeres las entrevista-
das (madres en su mayoria, abuelas en otras situaciones).

En lo que hace al estado emocional de la madre, los resultados
indican que se requiere una mirada mas detenida a los aspectos
socio-afectivos y al trabajo con la familia. Es por ello que el én-
fasis de los Planes Nacionales en el mejoramiento del bienestar
integral de la mujer, posibilita sin duda que éstas se encuentren
fisica, nutricional y emocionalmente cada vez mas fortalecidas
para llevar adelante estas tareas y funciones.



4. La Agenda Educativa 2013-2018 del Ministerio de Educacién y
Cultura, més especificamente el Area 3 Estratégica, plantea la in-
tervencion en la tematica de desarrollo infantil temprano. Den-
tro de esta drea estratégica, se encuentra incorporada la accion
de expansidon gradual de la oferta de servicio para la primera
infancia desde la gestacidn hasta los 5 afios, en la cual se inserta
el proyecto de Atencién Educativa Oportuna para el Desarrollo
Integral para Nifios y Nifias de 3 y 4 aflos en capital, y 10 depar-
tamentos geograficos del pais. En el marco de dicho proyecto
el Resultado 3 se propone lograr recursos humanos capacitados
e instancias de gestion constituidas para la atenciéon de nifos
y niflas del nivel inicial. En este sentido, se contratan recursos
profesionales del campo de la psicologia de manera a asegurar el
servicio prestado en las diferentes instituciones y asi garantizar
la calidad de los mismos.
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