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La calidad de los programas de trabajo con familias y 
resultados en desarrollo infantil: el caso de Cuna Más en Perú 

	

	

M. Caridad Araujoi, Marta Dormali, Marta Rubio-Codinai 
 

Resumen 

	

	

Este estudio analiza la asociación entra la calidad de los programas de trabajo con 
familias y sus resultados sobre el desarrollo infantil. Se concentra en programas de 
acompañamiento familiar que operan a través de visitas domiciliarias, en los cuales un 
para profesional trabaja con el cuidador principal del niño para mejorar sus prácticas 
parentales, habilidades y conocimiento sobre desarrollo infantil. Específicamente, 
analiza el caso del Programa Nacional Cuna Más en Perú. La calidad de las visitas 
domiciliarias se mide a través de la Escala de Calificación de las Visitas Domiciliarias 
(Home Visit Rating Scale, version A+2, HOVRS-A+2) y los resultados en desarrollo 
infantil se miden a través de los Cuestionarios de Edades y Etapas (Ages and Stages 
Questionnaires, ASQ-3) y de las Escalas de Bayley (Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development, Bayley-III). El análisis empírico es de naturaleza descriptiva. Los 
resultados muestran que los puntajes de la calidad de las visitas domiciliarias están 
correlacionados significativamente con medidas de desarrollo infantil, pero esta 
asociación no es consistente entre todas las medidas.  

	

	

Códigos JEL:  I12, J24, O15 
 
Palabras clave: Visitas domiciliarias, calidad, desarrollo infantil, HOVRS-A+2, ASQ-3, 
Bayley-III 
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1. Introducción  

Las intervenciones de trabajo con familias y, en particular, aquellas que operan a 
través de visitas domiciliaras, han recibido atención de parte de los formuladores de 
política pública en América Latina y el Caribe (ALC) y en otras regiones del mundo en 
años recientes. Los programas de trabajo con familias son intervenciones que buscan 
cambiar los comportamientos y mejorar las prácticas parentales, las habilidades y el 
conocimiento sobre el desarrollo infantil a través del entrenamiento, el apoyo y la 
educación que brinda un agente para profesional (en adelante, nos referiremos a éste 
como ‘el/la facilitador/a’), que trabaja directamente con la persona encargada del 
cuidado de los niños. Tres modalidades de atención son las más comunes: sesiones 
grupales, visitas domiciliarias, o trabajo durante los controles médicos (Berlinski y 
Schady 2015). La evidencia disponible, principalmente de ensayos de eficacia y de 
pilotos de pequeña escala rigurosamente evaluados, sugiere que estos programas 
pueden lograr impactos sostenidos en el desarrollo infantil de gran magnitud (Britto et 
al. 2016). Países como Perú, Brasil, y otros se han embarcado en el desafío de 
expandir la cobertura de la modalidad de visitas domiciliarias (en adelante, los 
‘programas de visitas domiciliarias’) para atender a las familias en desventaja con niños 
en edades tempranas.  

Como para cualquier servicio social, llevarlo a escala conlleva importantes desafíos de 
implementación. En las visitas domiciliarias, dado que es un área relativamente menos 
investigada, poco se conoce de los atributos de la calidad del servicio que es más 
crítico preservar durante el proceso de expansión. ¿Es suficiente con garantizar una 
dosis y duración mínima de las visitas? ¿Qué competencias deben manejar las 
facilitadoras para lograr, con éxito, cambiar los comportamientos de los padres y 
promover interacciones de alta calidad y estimulación psicosocial adecuada en el 
hogar? ¿Cuáles son los componentes clave de una visita domiciliaria exitosa que 
asegure impactos sostenibles en el desarrollo de los niños implementada a gran 
escala? 

Paulsell et al. (2010) propone tres dimensiones de la calidad de las visitas domiciliarias: 
dosis, contenido y relaciones interpersonales. La dosis y el contenido pueden ser 
entendidos como elementos de la calidad estructural, mientras que la relaciones se 
refieren a lo que comúnmente se conoce como la calidad de procesos. La calidad de 
procesos se enfoca en aspectos dinámicos de la visita y en cómo se entrega el 
contenido de la intervención, en particular con respecto a las relaciones interpersonales 
y la cantidad y naturaleza de las interacciones que ocurren entre la facilitadora, el 
cuidador y el niño. La calidad estructural, por otra parte, se refiere a la presencia o 
ausencia de los recursos que facilitan estas interacciones durante la visita (por 
ejemplo, materiales, recursos, o experiencia, educación y salario de la facilitadora). 
Estas dos dimensiones de la calidad están altamente interrelacionadas. Por ejemplo, 
es más probable que la facilitadora tenga interacciones de alta calidad con el niño y el 
cuidador cuando ella cuenta con materiales de aprendizaje apropiados para apoyarse 
en su trabajo. Sin embargo, la medición de estos aspectos de la calidad difiere 
considerablemente: la calidad de procesos requiere la observación de expertos y la 
valoración e interpretación de las interacciones observadas. Por lo tanto, la medición 
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de la calidad de procesos es más complicada y demanda más tiempo que la de la 
calidad estructural. Esta última es más sencilla de cuantificar pues puede ser evaluada 
a través de una variedad de listas de chequeo.  

Varios instrumentos han sido utilizados para medir la calidad de las visitas 
domiciliarias. En su mayoría, estos instrumentos hacen énfasis en medir la calidad 
general de las visitas domiciliarias y la de la relación entre la facilitadora y el cuidador. 
Los instrumentos empleados en estudios publicados son: 

• Las series de Escalas de Calificación de las Visitas Domiciliarias (Home Visit 
Rating Scales series, HOVRS, HOVRS-A, HOVRS-A+ y HOVRS-A+2; 
Roggman et al. 2006, Roggman et al. 2014). Consiste en sietes escalas, 
organizadas en dos dominios, el primero enfocado en las estrategias que usa el 
facilitador para efectivamente realizar la visita y la segunda, que mide el nivel 
de involucramiento del cuidador y el niño y la naturaleza de sus interacciones. 	

• El Formulario de Contenido de las Visitas Domiciliarias y Formulario de 
Características (Home Visit Content and Characteristics Form, HVCCF; Boller et 
al. 2009). Se usa como complemento al HOVRS, pues documenta el rango de 
características estructurales de las visitas domiciliarias, la dosis y el contenido. 	

• El Sistema de Calificación COACH (COACH rating system, Dishion et al. 2010) 
es un sistema de observación diseñado para cuantificar la fidelidad en la 
entrega del contenido, con foco en cinco dimensiones: precisión conceptual, 
observación y receptividad a las necesidades de la familia, estructura de la 
visita, enseñanza cuidadosa y apropiada, y motivación.	

Un elemento común en la administración y calificación de todos estos instrumentos es 
que requieren observadores rigurosamente capacitados y con amplio conocimiento del 
protocolo de calificación de cada uno de ellos.  

Schodt et al. (2015) realiza una revisión de la literatura sobre la medición de la calidad 
de las visitas domiciliarias y de los pocos estudios que exploran la asociación entre la 
calidad de las visitas domiciliaras y los resultados sobre el desarrollo infantil. Estos 
estudios, descritos brevemente a continuación, son descriptivos: presentan 
correlaciones entre la calidad de las visitas domiciliarias, la calidad del ambiente en el 
hogar y el desarrollo del niño. No cuentan con un diseño que permita establecer una 
relación causal entre las visitas de alta calidad y el desarrollo infantil.  

Vogel et al. (2015) es parte del estudio Baby FACES, una evaluación longitudinal 
descriptiva del programa Early Head Start en los Estados Unidos. Los autores 
caracterizaron las visitas domiciliarias utilizando el HOVRS-A y el HVCCF y exploraron 
su asociación con los resultados de desarrollo infantil a la edad de 2 años. Ellos 
documentaron una asociación positiva y significativa entre el segundo dominio de 
HOVRS-A, Efectividad del facilitador, y entre la escala de Involucramiento del niño con 
el puntaje de regulación emocional medida con la Escala de Calificación del 
Comportamiento del Bayley (Bayley Behavior Rating Scale). El orden de magnitud de 
estas asociaciones está entre 0,13 y 0,14. Consistentemente, los autores también 
reportaron una asociación negativa de -0,17 entre la calidad de la visita domiciliaria y 
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los problemas de comportamiento reportados por las propias facilitadoras empleando la 
Evaluación Socioemocional Corta para Bebés y Párvulos (Brief Infant Toddler Social 
Emotional Assessment). No obstante, ellos documentaron correlaciones negativas y 
significativas entre la calidad de la visita domiciliaria y la motricidad gruesa, motricidad 
fina y resolución de problemas, medidas con el ASQ-3. El tamaño de estas 
asociaciones está entre -0,14 y -0,17. No se encontraron correlaciones significativas 
entre las medidas de la calidad de las visitas domiciliarias y la calidad del ambiente en 
el hogar medida por la escala HOME.  

Smith et al. (2013) analizó los datos del programa Chequeo Familiar (Family Check-Up) 
en Estados Unidos. Este modelo brinda herramientas a los padres para manejar los 
problemas de comportamiento de los niños. Los autores usaron el sistema de 
clasificación COACH para caracterizar la fidelidad en la entrega del contenido y 
explorar el efecto indirecto de la calidad de las visitas domiciliarias sobre los resultados 
de los niños. Específicamente, encontraron que las facilitadoras que eran más 
competentes en adherirse al contenido del programa tenían mayor capacidad de 
involucrar a los padres en la sesión y esto se tradujo en una mejora pequeña pero 
significativa en las habilidades parentales del uso de las técnicas de manejo positivo 
del comportamiento promovidas por el programa (0,06 de una desviación estándar, 
DE). Un año después, los niños también mostraron menos problemas de 
comportamiento, medidos por la escala de externalización de la Lista de Chequeo de 
Comportamiento Infantil (Child Behavior Checklist; -0,24 SD).  

Roggman et al. (2016) examinaron la calidad de las visitas domiciliarias empleando 
datos de dos operadores del programa Head Start en Estados Unidos. Los autores 
mostraron una asociación significativa entre la calidad de las visitas domiciliarias 
medida por el HOVRS y la calidad del ambiente del hogar medida por el HOME. Las 
correlaciones parciales entre los dominios del HOVRS y el puntaje total del HOME, 
controlando por el operador del programa, se encontraban en un rango de 0,31 a 0,34. 
Utilizando un análisis con regresiones, los autores exploraron la asociación entre la 
calidad de las visitas domiciliarias y el vocabulario receptivo del niño medido con el 
PPVT (conocido como TVIP en su versión para poblaciones de habla hispana) a los 36 
meses de edad y encontraron una asociación positiva y significativa (controlando por el 
operador del servicio). Este coeficiente perdía su significancia una vez que se 
introducía la calidad del ambiente del hogar en la regresión, lo cual sugiere que el 
impacto de HOVRS en los resultados de los niños podía estar operando indirectamente 
a través de las prácticas parentales. 

En este estudio, exploramos la asociación entre la calidad de las visitas domiciliarias y 
los resultados de desarrollo infantil en el contexto de un programa implementado en un 
país de ingreso medio. Nos concentramos en el servicio de visitas domiciliarias 
conocido como Servicio de Acompañamiento a Familias (Cuna Más, en adelante) que 
entrega el Programa Nacional Cuna Más en Perú. Medimos la calidad de las visitas 
utilizando la Escala de Calificación de las Visitas Domiciliarias (Home Visit Rating 
Scale), versión A+2 (HOVRS-A+2). Los resultados de desarrollo infantil se miden a 
través de dos instrumentos: los Cuestionarios de Edades y Etapas (Ages and Stages 
Questionnaires, tercera versión, ASQ-3; Squires et al. 2009) y las Escalas de Bayley 



5 
	

(Bayley Scales of Infant and Toddler Development, tercera versión, Bayley-III; Bayley 
2006). Este estudio complementa la evaluación de impacto de Cuna Más y provee una 
mirada profunda a la calidad de la implementación del servicio en una submuestra de 
familias y de facilitadoras. La evaluación de impacto mostró impactos robustos y 
significativos sobre el desarrollo infantil en las áreas de desarrollo cognitivo y de 
comunicación, de una magnitud de entre 0,14 y 0,17 DE (Araujo et al. 2018). La teoría 
de cambio detrás de los programas de visitas domiciliarias consiste en que las 
facilitadoras apoyan a los cuidadores en el desarrollo de prácticas parentales que 
crean un ambiente de aprendizaje favorable para el niño en el hogar, que se traduce en 
mejores resultados de desarrollo infantil. En línea con esta teoría de cambio, la 
evaluación de Cuna Más sugiere que los impactos en desarrollo infantil parecen estar 
mediados por comportamientos parentales como una mayor frecuencia del juego y las 
actividades de aprendizaje en el hogar, más disciplina positiva y mayor matrícula en el 
prescolar (MEF-BID 2016). La hipótesis de este estudio es que la calidad en la entrega 
del servicio y, en particular, la calidad de procesos es importante para mejorar las 
prácticas parentales descritas antes y los resultados sobre el desarrollo infantil. En 
otras palabras, esperaríamos que los programas de visitas domiciliarias de alta calidad, 
con mejores interacciones entre facilitadoras, cuidadores y niños, estén más 
fuertemente asociadas con las mejoras en los cambios de comportamiento de los 
padres y, consecuentemente, con los resultados de desarrollo infantil. El análisis 
empírico que presentamos es de naturaleza descriptiva y se concentra en las 
asociaciones entre variables de desarrollo infantil y las medidas de calidad. 

El resto de este estudio se organiza de la siguiente manera. La sección 2 describe 
brevemente el programa Cuna Más y la sección 3 el diseño del estudio y los datos. La 
sección 4 presenta un resumen de las estadísticas descriptivas de la muestra de 
análisis y la sección 5 reporta las asociaciones entre la calidad de las visitas 
domiciliarias y el desarrollo infantil. Finalmente, la sección 6 concluye.  

2. El programa de visitas domiciliarias de Cuna Más 

Cuna Más es el proveedor nacional más grande de servicios de desarrollo infantil en 
Perú. En 2015, alcanzó una cobertura de 93 mil niños de 0 a 36 meses de edad en 
áreas rurales con sus servicios de visitas domiciliarias. Este es un programa público, 
completamente subsidiado, que provee visitas domiciliarias de una hora a la semana 
realizadas por un miembro de la comunidad que ha sido capacitado por el Programa. 
Aunque el Programa requiere que las facilitadoras cumplan ciertos requisitos mínimos - 
saber leer y escribir, tener 21 años o más, hablar la lengua local, tener experiencia 
trabajando con niños y contar con cierto nivel de reconocimiento en la comunidad-, 
estos pueden ser difíciles de encontrar dado el contexto de pobreza y la ubicación rural 
y dispersa de las comunidades en las que el Programa opera. Los miembros de los 
Comités de Gestión nominan una lista de candidatos al Programa y los supervisores 
locales (Acompañantes Técnicos) seleccionan a las facilitadoras de entre la lista de 
aplicantes. Cada facilitadora tiene a su cargo a diez familias. Por su parte, por cada 10 
facilitadoras hay una supervisora que se espera trabaje de manera cercana 
ayudándolas a planificar su trabajo y proporcionándoles capacitación continua no 
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estructurada y mentoría. En la práctica, sin embargo, a los supervisores se les encarga 
con frecuencia otras tareas administrativas que consumen su tiempo.  

Las facilitadoras siguen un currículo estructurado que promueve más y mejores 
interacciones de calidad entre adultos y niños y aprendizaje a través del juego. Cuando 
este estudio se realizó, cada visita se organizaba alrededor de tres momentos. El 
primer momento, Vida en Familia, busca ayudar a los cuidadores a identificar 
oportunidades de aprendizaje y juego en sus rutinas diarias. A menudo se entregan 
mensajes más generales relacionados a la salud, nutrición y saneamiento. El segundo 
momento, Jugando Aprendo, utiliza actividades y materiales de juego intencionales 
(por ejemplo, juguetes o rompecabezas de goma que el Programa provee o que son 
fabricados en casa con el cuidador) para promover el desarrollo del lenguaje, la 
motricidad fina y las habilidades cognitivas. El tercer momento, Cuéntame un Cuento, 
promueve la adquisición de vocabulario y el desarrollo del lenguaje utilizando libros 
ilustrados que provee el Programa y ayuda a los cuidadores a aprender a usar estos 
materiales con bebés y niños muy pequeños. Además de estos momentos, al 
comienzo de cada visita, la facilitadora y la cuidadora revisan las actividades de la 
visita previa1. De forma similar, al final de cada visita, recapitulan e identifican las 
actividades específicas que el cuidador y el niño practicarán durante la siguiente 
semana. Con este fin, todos los materiales que fueron utilizados en la visita 
permanecen en el hogar y se recogen en la siguiente visita. La facilitadora alterna 
estos materiales entre las familias con las que trabaja como si se tratara de una 
‘biblioteca de juguetes’.  

El programa Cuna Más está focalizado hacia los más pobres del país, en particular 
hacia los de los distritos2 con: (i) una tasa de pobreza de por lo menos 50 por ciento; (ii) 
una tasa de desnutrición crónica de por lo menos 30 por ciento; (iii) beneficiarios del 
programa de transferencias monetarias condicionadas Juntos; y (iv) donde más del 50 
por ciento de la población vive en centros poblados rurales. En estos distritos, Cuna 
Más interviene exclusivamente en centros poblados rurales que son definidos como 
aquellos con menos de 2.000 familias o 400 viviendas. Todos los niños de estas 
comunidades desde su nacimiento hasta los 24 meses son elegibles para inscribirse al 
Programa y recibir visitas hasta cumplir los 36 meses de edad, que es cuando salen 
del Programa.   

Una evaluación experimental de Cuna Más fue realizada aprovechando su expansión 
gradual para medir el impacto del Programa en el desarrollo de los niños. La muestra 
de la evaluación de impacto incluyó 5.859 niños de 1 a 24 meses de edad en línea de 
base en 360 centros poblados de 180 distritos elegibles para recibir Cuna Más. Estos 
distritos están repartidos en 12 de los 24 departamentos del país, ubicados en su 
mayoría en las regiones andina y amazónica. Ciento veinte de estos distritos fueron 
asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento para recibir visitas y 60 distritos 
fueron asignados al grupo de control, por lo que no recibieron ninguna intervención. 
Los datos de línea de base fueron recogidos durante la segunda mitad de 2013 y los 
																																																													
1 Desde el 2017, el Programa empezó a revisar el modelo de intervención y los contenidos para enfatizar los 
componentes de nutrición sobre los componentes de desarrollo.  
2 Los distritos son el equivalente de las municipalidades en Perú.		
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datos de seguimiento se recolectaron aproximadamente 24 meses después. DGSE-
MIDIS et al. (2015) presenta más detalles sobre la muestra de la evaluación y su 
diseño y Araujo et al. (2018) reporta los resultados de la misma. 

3. Diseño del estudio, muestra y datos 

3.1. Muestra del análisis de calidad 

La implementación de Cuna Más empezó en agosto de 2013 en todos los distritos de 
tratamiento en la muestra de la evaluación de impacto. Como se observa en la Figura 1 
(Panel A), la recolección de datos de seguimiento se realizó entre junio y diciembre de 
2015. En ella, se evaluaron los resultados de desarrollo de los niños utilizando los 
instrumentos ASQ-3 y Bayley-III. En paralelo, entre agosto y octubre de 2015, se 
recogieron datos sobre la calidad de las visitas domiciliarias para una submuestra de 
esos niños. El Programa había operado aproximadamente por dos años cuando se 
realizó la medición de calidad.  

La submuestra en la cual se midió la calidad de las visitas fue seleccionada de la 
muestra de seguimiento de la evaluación de impacto como se indica a continuación. 
Primero, identificamos a los niños elegibles que eran aquellos que todavía recibían 
visitas de Cuna Más al momento de recolección de los datos, es decir, aquellos niños 
en el grupo de tratamiento y menores de 36 meses de edad, que todavía no habían 
egresado del Programa. Luego, identificamos a su facilitadora, así como a tres o cuatro 
niños adicionales visitados por ella, pero que no necesariamente eran parte de la 
muestra de la evaluación. La submuestra con datos sobre la calidad de las visitas 
incluyó información de 554 visitas domiciliarias que se hicieron para la misma cantidad 
de niños, de los cuales 229 eran niños focales (es decir, niños que también eran parte 
de la muestra de la evaluación). Los participantes vivían en 103 comunidades rurales y 
fueron visitados por 176 facilitadoras.  

3.2. Los datos: medidas, adaptación y capacitación 

3.2.1 Medida de la calidad de la visita: HOVRS-A+2 

Para cada niño en la muestra, filmamos una visita domiciliaria y calificamos varios 
aspectos de su calidad y contenido utilizando las versiones adecuadamente traducidas 
y adaptadas del instrumento Escala de Calificación de las Visitas Domiciliarias versión 
A+2 (Home Visit Rating Scale, version A+2, HOVRS-A+2; Roggman et al. 2014). 

Desarrollado a partir del HOVRS original (Roggman et al. 2006), el HOVRS-A+2 es el 
más reciente en la serie de instrumentos diseñados específicamente para evaluar la 
calidad de procesos en las visitas domiciliarias. Consta de siete escalas organizadas 
en dos dominios. El primer dominio, Prácticas de la Facilitadora, contiene cuatro 
escalas que se concentran en las estrategias utilizadas por la facilitadora para realizar 
efectivamente la visita, es decir, el grado en que la facilitadora está preparada para 
hacerla, el grado en que observa y responde al cuidador y al niño y demuestra una 
actitud positiva y cálida hacia ellos, entre otros aspectos. El segundo dominio se refiere 
al Involucramiento Familiar, e incluye tres escalas que buscan medir la naturaleza de 
las interacciones entre el cuidador y el niño, así como su interés y nivel de participación 
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durante la visita3. Este instrumento es administrado por observación y fue inicialmente 
desarrollado para ser calificado sobre una filmación de la visita, pero ahora también se 
administra durante la observación directa de la visita (comunicación personal con L. 
Roggman en noviembre 16, 2017). 

La familia de escalas de HOVRS ha sido ampliamente utilizada en Estados Unidos 
como una medida de la calidad de las visitas domiciliarias, tanto en el contexto de 
investigaciones, como en el apoyo a esfuerzos programáticos. Se ha probado que es 
adaptable a programas con diversos objetivos, a diferentes formatos de visitas y a 
varias culturas dentro de Estados Unidos, tales como familias latinas hispanohablantes, 
familias caucásicas rurales y familias afroamericanas.4  

Adaptación del HOVRS-A+2 y capacitación de la supervisora de su administración5. El 
HOVRS-A+2 fue traducido al español y retraducido al inglés para asegurar su 
equivalencia lingüística y funcional. La traducción inversa fue revisada por los autores 
del instrumento, quienes sugirieron modificaciones menores. Los autores capacitaron a 
la persona que supervisó la codificación de los videos y que fue quien capacitó al 
equipo de codificadores. La capacitación de la supervisora de la administración del 
HOVRS-A+2 duró dos días, durante los cuales ella y dos de las investigadoras 
continuaron calificando videos de visitas domiciliarias hasta obtener una confiabilidad 
satisfactoria entre observadores.  

Capacitación y filmación de los videos. Las visitas domiciliarias fueron filmadas entre 
agosto y octubre de 2015 por un equipo de 14 camarógrafos capacitados por un 
profesional durante una semana, que incluyó prácticas de filmación. De las 24 
personas que participaron en la capacitación, la mitad tenía experiencia previa en 
filmación. El equipo de campo fue seleccionado con base en su desempeño durante la 
capacitación y las prácticas. El contenido de las capacitaciones incluyó 
especificaciones sobre el uso de una videocámara, la selección del ángulo óptimo para 
filmar, y otras estrategias para obtener videos de alta calidad considerando las 
limitaciones del entorno (por ejemplo, filmación en interiores, ruidos de fondo, cámara 
estática, etc.). 

La capacitación también abarcó una sesión de presentación del Programa, la 
estructura de las visitas domiciliarias y la revisión de un protocolo de filmación 
diseñado para minimizar la perturbación que esta pudiera crear a la familia y a la visita 
misma. Los supervisores fueron capacitados para discutir con cada familia y 
facilitadora el objetivo del ejercicio, previo a comenzar la recolección de la información. 
No hubo reportes de perturbación o conflictos durante la recolección de los datos. 

																																																													
3 Las escalas del dominio Prácticas de la Facilitadora son: (i) Receptividad de la facilitadora hacia la familia (6 ítems); (ii) 
Relación facilitadora-familia (8 ítems); (iii) Facilitación de la interacción entre cuidador y niño (6 ítems); y (iv) No 
intrusión/Colaboración de la facilitadora con la familia (5 ítems). Las escalas del dominio Involucramiento Familiar son: 
(i) Interacción entre cuidador y niño durante la visita domiciliaria (7 ítems); (ii) Involucramiento del cuidador durante la 
visita domiciliaria (6 ítems); y (iii) Involucramiento del niño durante la visita domiciliaria (4 ítems). 
4 Para más información ver: 
http://healthandwelfare.idaho.gov/Portals/0/Children/HomeVisiting/MIECHV%20Assessment%20Guide%204-9-2013.pdf 
5 La supervisora de la administración del HOVRS-A+2 es la persona que capacitó a los codificadores del HOVRS y los 
supervisó durante todo el proceso de codificación.	
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Capacitación de los codificadores. La codificación de los videos se realizó entre 
noviembre de 2015 y mayo de 2016 por un equipo basado en Quito, Ecuador, con 
experiencia en codificación de videos para la medición de la calidad de procesos en 
entornos prescolares y escolares mediante instrumentos de observación. Se capacitó a 
nueve codificadores y una supervisora (psicóloga) durante seis días. El entrenamiento 
incluyó entre seis y ocho codificaciones de práctica, hasta obtener una confiabilidad 
aceptable de forma consistente. Los cinco codificadores con la mayor confiabilidad con 
respecto al capacitador -todos con estudios de educación superior en psicología, 
educación o áreas relacionadas- fueron seleccionados para codificar los videos del 
estudio. La supervisora, una psicóloga, actuó como codificadora de apoyo.  

Dos puntajes del HOVRS-A+2 fueron considerados como no confiables si es que (i) el 
puntaje de una o más escalas difería en más de un punto (criterio de confiabilidad a 
nivel de escala); o (ii) dentro de una escala dada, el puntaje de dos o más ítems difería 
en dos o más puntos (criterio de confiabilidad a nivel de ítem)6. La confiabilidad entre 
los codificadores seleccionados y el capacitador fue aceptable: durante la capacitación, 
la confiabilidad a nivel de ítem osciló entre el 80 y el 100 por ciento en promedio por 
codificador y se ubicó en más del 90 por ciento para tres de los codificadores. La 
confiabilidad a nivel de escala osciló entre 61 y 86 por ciento en promedio por 
codificador, con valores por encima de 80 por ciento para tres codificadores.  

Proceso de codificación. Cada video se codificó dos veces, de manera independiente, 
por dos codificadores seleccionados aleatoriamente en el equipo. Si los puntajes de 
ambos codificadores no satisfacían los criterios de confiablidad a nivel de ítem o a nivel 
de escala, se asignaba el video a un tercer codificador -diferente de los dos primeros y 
también seleccionado aleatoriamente- para una tercera codificación.  

Para mantener la confiabilidad durante todo el periodo de codificación, realizamos un 
ejercicio de calibración mediante el cual el equipo codificaba diariamente un fragmento 
de video de 20 minutos. Se comparaban los puntajes de los codificadores con los 
establecidos por la supervisora de la administración de HOVRS-A+2 y se discutían las 
discrepancias. A la mitad del entrenamiento, modificamos el ejercicio de calibración. En 
lugar del ejercicio diario, programamos la codificación grupal de una visita entera dos 
veces por semana pues se observó que codificar fragmentos de 20 minutos generaba 
menos discrepancias que codificar visitas de una hora7. Esta estrategia redujo 
considerablemente el número de videos que debían ser codificados una tercera vez.  El 
porcentaje de acuerdo entre los codificadores y el capacitador durante este ejercicio 
fue muy alto, osciló entre el 93 y 98 por ciento.  

De los 554 videos en la muestra de calidad, un total de 214 videos (39 por ciento) 
fueron codificados una tercera vez: 142 videos (66 por ciento) no cumplieron con el 
criterio de confiabilidad a nivel de escala, 17 (8 por ciento) no cumplieron con el criterio 
de confiabilidad a nivel de ítem, y 55 videos (26 por ciento) no cumplieron con ninguno 
de los dos criterios. Después de la tercera codificación, la confiabilidad promedio 

																																																													
6 Los ítems en el HOVRS-A+2 se puntúan en una escala de 4 puntos, con valores posibles 1, 3, 5 o 7. De esta manera, 
1 punto de diferencia al nivel de ítem corresponde, por ejemplo, a la diferencia entre 1 y 3, 3 y 5, o 5 y 7. 
7 Es más probable que ocurran interacciones de naturaleza diferente durante una hora que durante 20 minutos.  
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incrementó del 65 al 82 por ciento a nivel de escala y del 87 a 94 por ciento a nivel de 
ítem8.  

El promedio de duración de un video era de cerca de una hora. El equipo codificó no 
más de tres videos por día en sesiones de cuatro horas, que incluían el ejercicio de 
calibración. Las interacciones verbales en quechua fueron traducidas al español y 
subtituladas por un equipo de traductores peruanos antes de la codificación. Esto 
ocurrió en el 13 por ciento (74) de los videos. 

Calificación. Cada ítem describe una práctica específica de la facilitadora y su calidad 
es calificada en una escala de 4 puntos, con puntos de anclaje de 1 ‘necesita 
entrenamiento y apoyo’, 3 ‘adecuada’, 5 ‘buena’ y 7 ‘excelente’. El codificador luego 
asigna a la escala un puntaje de 1 a 7 basado en el patrón general de puntajes 
observado para los ítems9. Con el fin de facilitar la interpretación, seguimos las 
categorías sugeridas en el manual de puntuación: 1 ‘necesita entrenamiento o apoyo’ 
(si 1 ≤ puntaje promedio de la escala <3), 2 ‘adecuada’ (si 3 ≤ puntaje promedio de la 
escala <5), 3 ‘buena’ (si 5 ≤ puntaje promedio de la escala <7) y 4 ‘excelente’ (si 
puntaje promedio de la escala = 7). Los puntajes a nivel de dominio se construyeron 
como el promedio de los puntajes de las escalas, y el puntaje total como el promedio 
de los dos dominios. 

En este estudio trabajamos con los puntajes de dominio y el puntaje total. Para cada 
visita, tenemos los puntajes de los dos codificadores con el mayor nivel de confiabilidad 
a nivel de escala y de ítem. Aunque los codificadores fueron seleccionados 
aleatoriamente y los criterios estrictos de confiabilidad se mantuvieron durante el 
proceso, pueden persistir idiosincrasias entre codificadores en la codificación. Por lo 
tanto, corrimos una regresión con variables dicotómicas de codificador para eliminar el 
efecto fijo del codificador. Luego promediamos los residuos de estas regresiones para 
los dos codificadores más confiables y normalizamos el puntaje resultante para que 
tuviera media cero y desviación estándar de uno.  

3.3.3 Resultados de desarrollo infantil: el ASQ-3 y el Bayley-III 

Medimos el desarrollo de los niños utilizando la tercera edición de los Cuestionarios de 
Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaires, ASQ-3; Squires et al. 2009) y la 
tercera edición de las Escalas de Bayley (Bayley Scales of Infant and Toddler 
Development, Bayley-III; Bayley 2006). El ASQ-3 fue administrado a todos los niños en 
la muestra en dos puntos del tiempo: primero, en línea de base, entre abril y agosto de 
2013, cuando ellos tenían entre 1 y 24 meses de edad y antes de que empezaran a 
recibir visitas domiciliarias; y segundo, en la línea de seguimiento, entre junio y 
diciembre de 2015, cuando tenían entre 25 y 55 meses de edad y después de haber 
recibido visitas domiciliarias durante aproximadamente dos años. El Bayley-III fue 

																																																													
8 Para este ejercicio, la confiabilidad promedio a nivel de escala se construye calculando primero el porcentaje de 
escalas que cumplen con el criterio de confiabilidad a nivel de escala para cada video y luego calculando el promedio de 
la muestra. Un procedimiento análogo se utilizó para el promedio de confiabilidad a nivel de ítem.  
9 Los desarrolladores recomendaron que los puntajes a nivel de escala sean asignados a una escala de 1 a 7 con base 
en un patrón general observado para los ítems. Estos resultados son similares a aquellos que se obtienen de calcular el 
promedio matemático de todos los ítems de cada escala (correlación entre un rango de 0,92 para Receptividad de la 
facilitadora hacia la familia  y de 0,97 para Involucramiento del niño durante la visita).	
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administrado solo en la recolección de datos de seguimiento, entre mediados de julio y 
de diciembre de 2015 y solo en la submuestra de niños que al momento tenían menos 
de 42 meses (el instrumento no está diseñado para evaluar a niños mayores). 

El ASQ-3 es una prueba de tamizaje. La conforma un conjunto de cuestionarios 
específicos para cada edad, que deben ser completados por los cuidadores. Cada 
cuestionario mide la competencia de los niños en cinco dominios: resolución de 
problemas (cognición), comunicación, motricidad fina, motricidad gruesa y personal-
social - con 6 ítems para cada uno de ellos. Por el bajo nivel de educación de los 
cuidadores en esta muestra, los ítems se administraron o por reporte de la madre 
durante la entrevista o fueron directamente administrados al niño por el encuestador. 
Un equipo de psicólogos peruanos adaptó el instrumento al español y al contexto local 
y determinó cuáles de los ítems serían administrados por reporte del cuidador y cuáles, 
por administración directa.  

El ASQ-3 ha sido utilizado con frecuencia en evaluaciones de impacto de gran escala 
(Ángeles et al. 2012; Fernald et al. 2012; Bernal 2015). Al ser una prueba de tamizaje, 
está diseñado para identificar a los niños en riesgo de retrasos en el desarrollo y por lo 
tanto es más sensible para la medición del desarrollo en la parte inferior de la 
distribución de habilidades. Dado que nuestra meta era identificar cambios en los 
resultados de desarrollo infantil que hubieran resultado de la intervención a lo largo de 
toda la distribución de habilidades de desarrollo, modificamos la administración y 
aplicamos tres ítems adicionales, los primeros tres del siguiente cuestionario por edad, 
sólo para aquellos niños que alcanzaron el puntaje máximo en la escala. Si los ítems 
están ordenados en orden creciente de dificultad dentro de un mismo cuestionario y 
entre cuestionarios sucesivos, esta estrategia amplía el techo de la prueba. 
Adaptaciones similares del ASQ han sido empleadas en otros estudios en países de 
ingresos medios y bajos (Fernald et al. 2012). 

También administramos la prueba Bayley-III a una submuestra de niños a quienes era 
posible aplicar esta prueba. El Bayley-III es una prueba de diagnóstico, ampliamente 
reconocida como el ‘patrón de oro’ para medir el nivel de desarrollo de los niños desde 
el nacimiento hasta los 42 meses de edad (Frongillo et al. 2014; Fernald et al. 2012; 
Fernandes et al. 2014). Además, la prueba ha mostrado sensibilidad en la identificación 
de efectos de programas de visitas domiciliarias similares a Cuna Más en contextos tan 
diversos como Bangladesh (Nahar et al. 2012) y Colombia (Attanasio et al. 2014). 

El Bayley-III evalúa cinco dominios del desarrollo: cognición, lenguaje receptivo y 
expresivo, motricidad gruesa y fina, socio emocional y comportamiento adaptativo. 
Debido a restricciones presupuestales y de tiempo, solo administramos las escalas 
relacionadas más directamente con los objetivos de la intervención, es decir, cognición, 
lenguaje (expresivo y receptivo) y motricidad fina. Estas escalas se evalúan 
exclusivamente mediante la observación directa del desempeño del niño en una serie 
de ítems presentados en orden ascendente de dificultad. Las reglas de base y techo 
prestablecidas determinan el número de ítems a administrar a cada niño.  

El instrumento fue traducido y retraducido para asegurar equivalencia lingüística y 
funcional. Además, varios ítems necesitaron de adaptación y contextualización. Esto se 
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llevó a cabo mediante un extenso pilotaje. El proceso fue liderado por una psicóloga 
peruana, que también estuvo involucrada en la adaptación del ASQ-3 para este estudio 
(Lazarte 2016 presenta los detalles). 

Capacitación y preparación para aplicar las pruebas. El ASQ-3 fue administrado en el 
hogar de los niños donde también se realizó una encuesta. La línea de base fue 
realizada por un equipo de 76 encuestadores, que fueron capacitados por 3 
entrenadores durante 14 días, de los cuales 5 días fueron de prácticas. En la 
recolección de los datos de seguimiento, para mejorar la calidad, el equipo de 
entrevistadores a cargo de la encuesta se redujo a 20 con una capacitación similar (de 
13 días) y más administraciones de práctica. Para la muestra donde se midió la calidad 
de las visitas domiciliarias (una submuestra de la muestra de la evaluación de 
impacto), un total de 52 entrevistadores recolectaron los datos de la línea de base de 
ASQ-3 y 18 realizaron el seguimiento. 

El Bayley-III requiere ser administrado por profesionales en desarrollo infantil, como 
psicólogos y educadores, en una sala tranquila que facilite la concentración del niño en 
la evaluación. Doce personas graduadas como psicólogos fueron capacitadas en el 
Bayley-III por 5,5 semanas incluyendo entre 15 y 18 prácticas cada uno. De ellos, 8 
fueron seleccionados para administrar la prueba y dos fueron asignados a un rol de 
supervisión. Todos los niños de la muestra fueron evaluados en una sala habilitada 
para este propósito en su comunidad.  

Las evaluaciones de práctica se llevaron a cabo en parejas y continuaron hasta que la 
coincidencia entre el entrenado y el entrenador fuera >0,9 en cada aplicación. Durante 
las actividades de campo, 7,55 por ciento de las administraciones de Bayley-III fueron 
observadas por la capacitadora, quien dio retroalimentación correctiva cuando fue 
necesario. Las coincidencias entre el calificador y el entrenador durante las pruebas 
alcanzaron >0,98, asegurando datos de calidad alta. Todas las administraciones de las 
pruebas se realizaron en presencia del cuidador principal del niño (frecuentemente su 
madre) después de obtener su consentimiento informado.  

Cálculo de un puntaje de desarrollo del niño. Para cada ítem en el ASQ-3, las opciones 
de respuesta son ‘sí’, ‘a veces’ y ‘todavía no’ y se les asigna 10, 5 o 0 puntos, 
respectivamente. Para cada escala, el puntaje total crudo es la suma de todos los 
ítems de la escala. Los ítems sin una respuesta se reemplazan por el promedio de la 
escala, aunque si en una escala faltan más de dos ítems, entonces no se le puntúa.  

En cuanto al Bayley-III, el niño tiene una puntuación de 1 para cada ítem 
correctamente ejecutado y 0 de lo contrario. Para cada escala, el puntaje crudo es la 
suma de las respuestas correctas, incluidos los ítems no administrados que preceden a 
la base. Por construcción, el puntaje crudo del Bayley-III es creciente con la edad.  

Dado que el ASQ-3 tiene cuestionarios específicos a la edad, los puntajes crudos 
deberían ser constantes con la edad. Sin embargo, en la práctica, observamos una 
tendencia creciente con la edad. Por lo tanto, primero transformamos los puntajes 
crudos para cada dominio del ASQ-3 o del Bayley-III a puntajes Z, después de ajustar 
no-paramétricamente por la edad del niño utilizando el método propuesto por Rubio-
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Codina et al. (2016a). A diferencia del uso de normas externas construidas a partir de 
las poblaciones de referencia para cada prueba, este método de estandarización tiene 
la ventaja de que trata los efectos de edad de manera consistente en las dos pruebas. 
Por lo tanto, construimos diferentes puntajes agregados. Para el ASQ-3 construimos 
tres agregaciones: en la primera, los cinco dominios de la prueba (cognición, lenguaje, 
motricidad fina, motricidad gruesa y personal-social) reciben el mismo peso; en la 
segunda, empleamos únicamente los dominios de cognición, lenguaje y motricidad 
fina, cada uno con el mismo peso; y en la tercera, utilizamos solo los dominios de 
cognición y de lenguaje. Para el Bayley-III, hicimos un ejercicio similar y construimos 
también tres agregaciones. En la primera, los cuatro dominios (cognición, lenguaje 
receptivo, lenguaje expresivo y motricidad fina) tienen el mismo peso. En la segunda, 
primero construimos un puntaje total de lenguaje como el promedio entre los puntajes 
de lenguaje receptivo y expresivo y luego, en un segundo paso, agregamos la 
cognición, el lenguaje y los dominios de motricidad fina y cada uno recibió un tercio del 
peso total.  Construimos la segunda agregación de esta manera porque se acerca a la 
segunda agregación definida para el ASQ-3. Finalmente, la tercera agregación, de 
forma similar a la definida con ASQ-3, se basa en los dominios de cognición y lenguaje. 
Todas las agregaciones se volvieron a estandarizar para que tuvieran media cero y una 
desviación estándar de uno.  

 

3.2.3. Otras medidas  

Se realizó una encuesta de hogares tanto en línea de base como en el seguimiento. 
Esta recogió información socioeconómica básica, así como la historia de la salud de los 
niños y el conocimiento de la madre sobre el desarrollo infantil, entre otras variables. 
Además, la encuesta recopiló información de los siguientes índices de calidad del 
ambiente del hogar: las Escalas de Aceptación y Receptividad del cuestionario de 
Observación para la Medida del Ambiente (Home Observation for Measurement of the 
Environment; HOME, Caldwell y Bradley 2003), así como el número y variedad de 
materiales y actividades de juego que el niño usualmente utilizó con el adulto en su 
hogar durante una semana previa a la encuesta, utilizando los Indicadores de Cuidado 
Familiar (Family Care Indicators, FCI, Frongillo et al. 2003). Los materiales de juego 
fueron registrados por observación directa y las actividades de juego, por el reporte del 
cuidador10. La encuesta también midió el conocimiento de los padres sobre el 
desarrollo infantil con el Inventario de Conocimientos sobre el Desarrollo de los Bebés 
(Knowledge of Infant Development Inventory, KIDI, MacPhee 2002). Todos los índices 
fueron construidos con análisis factorial y normalizados para tener media cero y 
desviación estándar uno.  

																																																													
10 El número de variedades de materiales de juego es la suma de los indicadores para: juguetes que hacen o tocan 
música; juguetes/objetos para apilar/construir; cosas para dibujar/escribir/colorear/pintar; juguetes para moverse; 
juguetes para el juego dramático; libros ilustrados; libros de dibujo para niños; juguetes para aprender formas y colores. 
El número de variedades de actividades de juego es la suma de indicadores para: leer libros/mirar libros ilustrados; 
contar cuentos al niño; cantar canciones con el niño; jugar con el niño con juguetes; pasar tiempo con el niño 
garabateando/dibujando/coloreando; pasar tiempo con el niño nombrando objetos/contando; y sacar al niño a pasear. 
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Adicionalmente, en el día de la filmación de la visita, se recolectó otra información 
como la duración de la relación entre la facilitadora y la familia, el número total de 
facilitadoras que habían tenido hasta el momento, etc. 

4. Muestra y estadísticas descriptivas 

Trabajamos con tres muestras diferentes para maximizar el tamaño de la muestra en 
nuestras estimaciones.  Las tres muestras fueron seleccionadas de la muestra que 
contaba con datos de la calidad de las visitas domiciliarias, como se explica en la 
Figura 1 (Panel B). La muestra tiene 229 niños focales (aquellos que también eran 
parte de los datos de la evaluación de impacto) y 176 facilitadoras. Excluimos a los 
niños focales, facilitadoras y cualquier video de las visitas en todos estos casos: (i) si 
no teníamos información de identificación de la facilitadora y por lo tanto no podíamos 
unir esa observación a otras fuentes de datos; (ii) si los niños no tenían resultados de 
desarrollo en la línea de base y en el seguimiento de la evaluación de impacto; (iii) si la 
facilitadora no realizó visitas a los niños para los que teníamos los resultados de 
desarrollo; (iv) si solo se filmó una visita para esa facilitadora. Después de eliminar 
estos casos, la muestra se redujo a 218 niños que fueron visitados por 155 
facilitadoras. Nos referimos a esta muestra como la ‘muestra con visita propia’ pues, 
para los niños que se incluyen en ella, las visitas fueron observadas y filmadas.  

Para la segunda y tercera muestras, usamos datos administrativos del Programa para 
identificar a otros niños del grupo de tratamiento de la muestra de la evaluación de 
impacto que habían recibido visitas de alguna de las 155 facilitadoras entre enero y 
diciembre de 201511, aun cuando sus propias visitas no hubieran sido filmadas durante 
la recolección de datos de medición de la calidad de las visitas. Para estos niños, 
también tenemos indicadores de desarrollo infantil en línea de base (ASQ-3) y en 
seguimiento (ASQ-3 o Bayley-III). Específicamente, la segunda muestra incluye 431 
niños para los que pudimos identificar a la facilitadora y para los cuales tenemos 
puntajes ASQ-3 -esto es, los 218 de la ‘muestra con visita propia’ más 213 niños 
adicionales que tienen puntajes de ASQ-3. La tercera muestra incluye los 346 niños 
que pudimos identificar que además fueron medidos con el Bayley-III, esto es 218 de la 
‘muestra con visita propia’, más 123 niños adicionales con puntajes de Bayley-III. Nos 
referimos a estas muestras como ‘muestra ASQ’ y ‘muestra Bayley’, respectivamente.  

La Tabla 1 muestra estadísticas descriptivas de estas tres muestras de análisis.12 Las 
características de los niños y sus familias en línea de base y en el seguimiento se 
presentan en los paneles A y B, respectivamente. El panel B también muestra 
información sobre las comunidades donde viven los niños y sus familias. Los niños 
para los que su visita domiciliaria fue filmada (‘muestra con visita propia’) tenían en 
promedio 31,82 meses de edad en la encuesta de seguimiento. Como se esperaba, los 
demás niños de la muestra de la evaluación de impacto empalmados con la base de 
calidad son ligeramente mayores dado que estos niños no estaban recibiendo visitas al 
momento de la filmación (los niños egresan del Programa a los 36 meses). Los niños 
de la ‘muestra ASQ’ tenían 36,26 meses de edad y los de la ‘muestra Bayley’ tenían 
																																																													
11 Los datos administrativos del Programa no tenían esta información antes del 2015. 
12 Araujo et al. 2018 presenta un conjunto de descriptivas comparables para la muestra completa de la evaluación de 
impacto de la cual se extrajeron estas submuestras. 
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33,86 meses de edad, en promedio. En general hay menos niñas que niños en las tres 
muestras, la proporción de niñas es 47 por ciento, 46 por ciento y 44 por ciento 
respectivamente. De forma similar, las mamás tienen entre 6 y 7 años de educación, 
en promedio, en las tres muestras, lo que corresponde a la primaria completa y un año 
de escuela secundaria. Con respecto a la calidad del ambiente en el hogar, es decir, 
los índices para el número de variedades materiales y actividades de juego del FCI, 
vemos que, en promedio, los niños realizaron entre 4 y 5 diferentes actividades (de un 
total de 7) en la semana anterior a la encuesta de seguimiento y utilizaron entre 2 y 3 
tipos de juguetes (de un total de 8). Estos promedios son similares entre las tres 
muestras. Más de la mitad de los niños en la ‘muestra con visita propia’ (56 por ciento) 
tuvo al menos una facilitadora adicional desde que empezó a participar en el Programa 
y, entre quienes tuvieron más de uno, entre uno y dos adicionales. En promedio, han 
estado en el Programa por 23 meses.  

Utilizando datos administrativos sobre la participación en el Programa, estimamos el 
número total de visitas que un niño debió haber recibido según la edad que tenía 
cuando participó por primera vez en Cuna Más. Comparamos esto con el número de 
las visitas reportadas como las efectivamente entregadas para obtener una estimación 
de la intensidad de la intervención, es decir, el porcentaje de visitas recibidas dado el 
máximo posible. Aunque los datos administrativos pueden ser imprecisos e 
incompletos, una examinación detallada de la distribución de estos números entre las 
tres muestras sugiere que están concentradas en más de 80 por ciento, lo que significa 
que la mayoría de los niños recibieron una intervención de una intensidad cercana a la 
que se pretendía. Los promedios para las tres muestras son similares en magnitud, 
alrededor de 88-89 por ciento.  

Las comunidades donde se realizaron estas visitas son rurales, pequeñas y aisladas. 
Todas ellas están a más de una hora de distancia de la capital del distrito, ya sea en 
carro o a pie. Para más de la mitad de ellas caminar es el medio de transporte más 
común. El acceso a servicios públicos y privados varía bastante: 87 por ciento de las 
comunidades en la muestra tiene un centro de salud, 96 por ciento tiene un prescolar 
público, pero solo 11 por ciento tiene un banco. Por su parte, la cobertura de 
programas sociales emblemáticos -incluyendo la alimentación escolar- es alta en estas 
comunidades.  

La Tabla 2 presenta las características de las facilitadoras a partir de una encuesta 
realizada y de la lista de chequeo administrada por la supervisora. Estos datos se 
refieren a las 155 facilitadoras que trabajan con los niños en cada una de las tres 
muestras y que viven en 92 comunidades.13 Las facilitadoras tienen, en promedio, 
31,44 años de edad y 10,05 años de educación. En promedio trabajan con 9,85 
familias y realizan 4,33 visitas por familia por mes. A pesar de que las facilitadoras han 
estado en el Programa por 17 meses, en promedio, ellas reportan haber trabajado con 
las familias cuyas visitas fueron evaluadas aproximadamente 14 meses. Esto sucede, 
en parte, porque las facilitadoras incluyeron la capacitación en su cálculo del tiempo de 
empleo y también es indicativo de los niveles de rotación de las facilitadoras. Casi 
																																																													
13 La información de la encuesta del facilitador está solo disponible para 136 de 155 facilitadoras pues esta encuesta no 
fue administrada a todas las facilitadoras de cada comunidad debido a restricciones presupuestales.  
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todas las facilitadoras en la muestra (98 por ciento) reportan esta como su ocupación 
principal, la cual demanda 11,27 horas a la semana. 

Veinte y seis por ciento de las facilitadoras reporta haber tenido experiencia previa 
trabajando con niños en el rango de edad de 0 a 3 años y 27 por ciento reporta haber 
trabajado con familias antes de su trabajo actual. Entre aquellas que han tenido estas 
experiencias relevantes previas, el promedio de experiencia es cercano a 2,5 años. El 
59 por ciento de facilitadoras en la muestra reportó haber participado en al menos una 
capacitación en los últimos tres años fuera de las del Programa. Los temas más 
comunes de las capacitaciones que recibieron fueron nutrición, higiene y salud. Temas 
más directamente relacionados con el espíritu de la intervención de Cuna Más como el 
desarrollo infantil, cuidado infantil y aprendizaje temprano son menos frecuentes; a lo 
sumo una de cada cinco facilitadoras reporta haber tenido alguna capacitación en 
estos temas.  

Como parte de su tiempo en Cuna Más, el 90 por ciento de las facilitadoras ha 
participado en la capacitación previa ofrecida por el servicio. Además, han recibido en 
promedio 3,44 sesiones de formación continua en el Programa. Noventa y tres por 
ciento de las facilitadoras reconoce su interacción con sus supervisoras como parte de 
su experiencia de capacitación continua. Sin embargo, la frecuencia de esta interacción 
no es constante. La mayoría de las facilitadoras, 63 por ciento, se reúnen con su 
supervisora una vez cada dos semanas como lo establecen los lineamientos del 
Programa. No obstante, 29 por ciento lo hace solo una vez al mes y 7 por ciento lo 
hace con menor frecuencia (cada dos meses o más).14 Otra área donde se observa 
heterogeneidad en las condiciones laborales es la frecuencia en el pago: mientras que 
el 74 por ciento de las facilitadoras reporta recibir su pago mensual, 17 por ciento 
reportan recibirlo cada dos meses y el restante 9 por ciento incluso más 
esporádicamente. Dado que los lideres comunales juegan un rol en facilitar los pagos, 
estas diferencias no son sorprendentes.  

La Tabla 3 resume las estadísticas sobre el desarrollo infantil medido a través del ASQ-
3 y el Bayley-III y sobre la calidad de las visitas domiciliarias medidas con el HOVRS-
A+2. Los puntajes crudos de línea de base y de línea de seguimiento del ASQ-3 se 
calcularon sobre un total de 90 puntos y son similares en las tres muestras. Los 
puntajes crudos del Bayley-III también son similares en magnitud entre las dos 
muestras para los que están disponibles, aunque ligeramente mayores para la ‘muestra 
Bayley’ pues estos niños son mayores el puntaje crudo del Bayley-III es creciente con 
la edad, por construcción.  

En las últimas tres filas de la Tabla 3 reportamos los niveles de calidad de las visitas, 
esto es el puntaje total del HOVRS-A+2 y los puntajes de los dominios de Prácticas de 
las facilitadoras e Involucramiento Familiar. Para los niños en la ‘muestra con visita 
propia’, el puntaje promedio reportado para el HOVRS-A+2 corresponde a la calidad de 
su propia visita domiciliaria, eso es la que fue filmada y codificada (puntaje propio). 

																																																													
14 No tenemos datos en la capacitación recibida por las supervisoras en la muestra. Por las guías del Programa, 
sabemos que las supervisoras deben recibir una capacitación antes de prestar el servicio y que ésta tiene una duración 
de 4 a 5 días y al menos dos talleres de capacitación por año (3 a 5 días cada uno), así como sesiones mensuales de 
actualización (Josephson et al. 2017). 
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Para los niños en la ‘muestra ASQ’ y en la ‘muestra Bayley’ reportamos el valor 
promedio de la calidad de todas las visitas domiciliarias realizadas por su facilitadora y 
que fueron filmadas y codificadas. Sin embargo, para los 218 niños para los cuales la 
visita fue filmada, el valor promedio de la calidad de la visita hecha por las facilitadoras 
excluye su propio puntaje (siguiendo la lógica explicada en la siguiente sección). Los 
valores son similares entre las muestras y reflejan visitas de rango de calidad 
‘adecuada’ para ambos dominios y para el puntaje total del HOVRS-A+2. Los puntajes 
del primer dominio Prácticas del facilitador son un punto menor a los puntajes en el 
segundo dominio, Involucramiento Familiar. Rubio-Codina et al. (2018) presenta una 
discusión a profundidad sobre estos puntajes.  

5. Metodología empírica y resultados  

Esta sección explora la asociación entre la calidad de la visita domiciliaria, la educación 
de la madre, la calidad del ambiente en el hogar y los resultados de desarrollo infantil. 
Entender cómo se implementa la visita domiciliaria debería dar información de cuáles 
son los aspectos críticos de la calidad de los servicios provistos, y de cómo deberían 
ser fortalecidos para mejorar los impactos en los beneficiarios.  

5.1. Correlaciones entre calidad de la visita domiciliaria, calidad del ambiente en 
el hogar y resultados de desarrollo infantil 

Construimos un promedio entre visitas y utilizamos esta variable como proxy de la 
calidad promedio que cada facilitadora ofrece a los niños a su cargo. Al construir esta 
media, queremos excluir al niño cuya visita fue observada, por las razones discutidas 
abajo. Específicamente, si la facilitadora j atiende a los niños i=1,….n excluimos al niño 
n de la medida de calidad promedio correspondiente a ese niño. En otras palabras, la 
calidad de la visita para el niño n se define como:  

𝑄! =
𝑄! + 𝑄!+ . . .+𝑄!!!

𝑛 − 1
 

Dos razones explican nuestra elección de esta variable como medida de calidad de las 
visitas domiciliaras para el niño n. Primero, si fuéramos a utilizar un solo puntaje de la 
calidad de la visita domiciliaria para cada facilitadora individual, es probable que la 
medida sea ruidosa (no representativa) y por lo tanto no capture la asociación entre la 
calidad de la visita y el desarrollo del niño. Una alternativa seria construir un puntaje 
promedio de todas las visitas que observamos para esa facilitadora y utilizar este 
puntaje promedio en las regresiones de todos los niños que ella atiende. Sin embargo, 
esto puede resultar en un sesgo por variables omitidas. Es plausible que variables no 
observadas del niño o de la familia -como el temperamento del niño o la habilidad de la 
madre para reconocer y responder a las necesidades del niño- puedan estar asociadas 
tanto al nivel de desarrollo infantil como a la facilidad con la cual se conduce la visita 
domiciliaria y, por lo tanto, a su calidad. Las habilidades no observadas de las 
facilitadoras pueden compaginar mejor con niños o familias con características 
específicas no observadas y esto podría resultar en visitas de mejor calidad. Asimismo, 
asumimos que una medida promedio de la calidad de la visita domiciliaria que excluye 
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al niño cuyo puntaje de desarrollo está siendo asociado con la calidad no tiene este 
problema.  

La Tabla 4 presenta las correlaciones parciales entre los diferentes resultados de 
desarrollo infantil -esto es puntajes Z del ASQ-3 y Bayley-III en línea de seguimiento – 
y (i) las medidas de calidad del ambiente en el hogar (actividades y materiales de juego 
del FCI, el HOME y el KIDI- todo expresados en puntajes Z) y (ii) los puntajes de los 
dominios y el total del HOVRS-A+2 para las tres muestras. Presentamos dos medidas 
diferentes de calidad de las visitas domiciliarias. Para los niños en la ‘muestra con 
visita propia’, correlacionamos en las primeras tres columnas del último panel de la 
Tabla 4, el puntaje de desarrollo del niño i con el puntaje de la visita observada y 
codificada del niño y su facilitadora (puntaje propio); y en las últimas tres filas del panel, 
el puntaje de desarrollo del niño i con el puntaje promedio de las visitas observadas y 
codificadas para otros niños atendidos por la misma facilitadora del niño i (puntaje 
promedio de las visitas de otros). 

Con respecto a la calidad del ambiente en el hogar, observamos que las variedades de 
materiales de juego están positiva y significativamente correlacionadas con mayores 
puntajes de desarrollo infantil para todas las muestras y todas las medidas, excepto 
para el puntaje ASQ-3 en la ‘muestra con visita propia’. Las correlaciones para esta 
medida tienden a ser mayores con los puntajes de Bayley-III que con los puntajes de 
ASQ-3. El HOME está correlacionado con todas las agregaciones de ASQ en la 
‘muestra ASQ’ y en la ‘muestra Bayley’ pero solo en la agregación del ASQ que 
contiene los cinco dominios en la ‘muestra con visita propia’. El HOME solo está 
correlacionado con el Bayley-III en la ‘muestra con visita propia’. El KIDI no está 
correlacionado con ninguno de los resultados de desarrollo infantil excepto, en una 
oportunidad, con los agregados de cognición y de lenguaje del Bayley en la ‘muestra 
con visita propia’.  

Los puntajes para los dominios del HOVRS-A+2 y el total están positiva y 
significativamente correlacionados con el puntaje de seguimiento del ASQ-3 para todas 
las muestras, pero no con los puntajes del Bayley-III. Cuando analizamos por separado 
los dominios del HOVRS-A+2, encontramos que las correlaciones entre el desarrollo 
infantil y el dominio Involucramiento Familiar son más altas que aquellas con el dominio 
de Prácticas del Facilitador.  

 

5.2. Análisis de regresión: asociación de la educación de la madre, ambiente en 
el hogar y calidad de la visita domiciliaria con los puntajes de desarrollo infantil  

Exploramos la asociación entre los puntajes de desarrollo infantil y la educación de la 
madre, el ambiente del hogar y la calidad de la visita domiciliaria con un análisis de 
regresión. Para cada una de las tres muestras, se corren regresiones en las cuales la 
variable dependiente es el desarrollo infantil (los puntajes Z del ASQ-3 y del Bayley-III), 
controlando por las siguientes variables: 

• En la primera especificación (modelo 1), incluimos los mismos controles que se 
utilizaron en la evaluación de impacto de Cuna Más, reportados en Araujo et al. 
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2018.15 También controlamos por la principal variable de interés: la calidad de la 
visita domiciliaria, medida por el HOVRS-A+2 y expresada en puntaje Z. 

• La segunda especificación (modelo 2) añade las medidas de calidad del 
ambiente en el hogar- esto es las medidas de línea de seguimiento para las 
actividades y materiales de juego del FCI, el HOME y el KIDI (expresadas en 
puntajes Z). Incluimos estas variables para analizar el efecto indirecto del 
HOVRS a través de la calidad de las prácticas parentales.  

Los errores estándar (ES) se ajustan a nivel de conglomerado (distrito), dado que es la 
unidad de aleatorización en la evaluación de impacto. También incluimos controles 
para las unidades de estratificación utilizadas en el diseño muestral. 

Los resultados reportados en las Tablas 5, 6 y 7 (una para cada muestra) difieren entre 
medidas de desarrollo. El desarrollo infantil en la línea de base no está 
significativamente asociado con el desarrollo infantil en el seguimiento en ninguno de 
los modelos. Sorprendentemente, tampoco lo está la educación de la madre. De forma 
similar, las variedades de actividades de juego no están asociadas con los resultados 
de desarrollo, mientras que las variedades de materiales de juego se encuentran 
asociadas con el ASQ-3 y el Bayley-III en las muestras ASQ y Bayley, pero no en la 
‘muestra con visita propia’, que tiene un menor tamaño. El número de visitas que el 
niño ha recibido no es estadísticamente significativo en ninguna de las 
especificaciones.  

En todas las regresiones que tiene el ASQ-3 como variable dependiente, sin importar la 
muestra, el HOVRS-A+2 está positiva y significativamente asociado con el desarrollo 
infantil, lo que sugiere una correlación entre la calidad de la visita domiciliaria y el 
desarrollo infantil. La magnitud de esta asociación no es pequeña: una mejora en la 
calidad de la visita domiciliaria de una DE está asociada con un incremento en el 
puntaje de ASQ-3 de entre 0,149 y 0,257 DE. Sin embargo, el coeficiente del puntaje 
total del HOVRS-A+2 no es significativo a niveles convencionales en regresiones que 
utilizan los puntajes Z del Bayley-III como medida de resultado, lo cual es inconsistente 
con los resultados observados para el ASQ-3.  

Realizamos varias pruebas de robustez y todas llevaron a resultados cualitativamente 
comparables. Específicamente:  

- Ajustar los errores estándar usando la facilitadora como conglomerado en vez del 
distrito no modifica los resultados. De forma similar, los resultados cambian 
mínimamente si no realizamos ningún ajuste de los errores estándar. 

- Estimar todos los modelos utilizando los puntajes del HOVRS-A+2 a nivel de 
dominio y de ítem muestra resultados consistentes. Los impactos son significativos 
únicamente cuando el puntaje ASQ-3 es la variable dependiente, y hay más ítems 

																																																													
15 Estos corresponden a las características del niño y la familia en la línea de base presentadas en la Tabla 1 así como 
el puntaje total (todos los dominios) de la línea de base del ASQ-3 y su función polinomica de cuarto grado. También 
incluyen controles de distrito y centro poblado, es decir el promedio a nivel de centro poblado de todos los controles de 
niño y hogar de la Tabla 1; el puntaje promedio a nivel de distrito en comprensión de lectura y matemáticas del examen 
nacional estandarizado Evaluación Censal de Estudiantes; y el promedio a nivel de distrito de los controles de hogar del 
censo nacional de Perú de 2007.  
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que están significativamente asociados al desarrollo infantil en el dominio de 
Involucramiento Familiar que en el dominio de Prácticas de la Facilitadora, siendo 
también mayor el coeficiente de la regresión.  

- Eliminar los ítems del HOVRS-A+2 que no están alineados con los objetivos y la 
estructura de las visitas de Cuna Más tampoco modifica los resultados principales.  

- Intentar diferentes agregaciones de la calidad de la facilitadora medida por el 
HOVRS-A+2 no modifica los resultados. Dada la estructura de nuestra muestra, 
construimos una medida promedio de la calidad de la facilitadora basada en un 
número de visitas diferente observado para cada facilitadora. Es posible estimar el 
‘modelo con visita propia’ fijando ese número al mínimo común de todas las 
observaciones de la muestra. Para los niños de la ‘muestra con visita propia’, en la 
Tabla 4 hicimos 500 sorteos de nuestros resultados principales, y para cada uno 
calculamos el promedio del puntaje de calidad para ese niño con un número fijo de 
dos visitas de la facilitadora (diferente al puntaje propio del niño). Cada sorteo 
seleccionó aleatoriamente un par diferente de visitas para calcular el puntaje de 
calidad de visitas recibidas por el niño. Los resultados muestran que el coeficiente 
en el HOVRS-A+2 y el error estándar del coeficiente son estables entre iteraciones, 
tanto para el ASQ-3 como para el Bayley-III.  

- Eliminar del análisis las observaciones donde los videos no cumplían los criterios 
de confiabilidad del HOVRS-A+2 después de codificar dos veces tampoco altera los 
resultados principales.  

 

6. Conclusiones  

En este estudio, investigamos la asociación entre la calidad de la visita domiciliaria y el 
desarrollo infantil utilizando una muestra de niños y de visitas domiciliarias que son 
parte de la evaluación de impacto de Cuna Más. La calidad de la visita domiciliaria se 
mide con el instrumento HOVRS-A+2, utilizado frecuentemente para evaluar la calidad 
de los servicios de visitas domiciliarias en Estados Unidos. El instrumento fue adaptado 
para las áreas en las que Cuna Más opera – es decir comunidades rurales y dispersas 
del Perú. El HOVRS-A+2 fue calificado por codificadores capacitados en grabaciones 
de video de 554 visitas domiciliarias en igual número de hogares. El desarrollo infantil 
se evaluó empleando las pruebas ASQ-3 y Bayley-III. El ASQ-3 fue administrado en la  

línea de base y en la de seguimiento, para todos los niños en la muestra de evaluación, 
y el Bayley-III fue administrado a una submuestra de estos niños, únicamente en la 
línea de seguimiento. Para cada prueba, un puntaje Z de desarrollo fue construido con 
las escalas cognitiva, lenguaje y de motricidad fina.  

En este análisis, trabajamos con tres muestras distintas de niños, dependiendo de la 
disponibilidad de información sobre su desarrollo y de las grabaciones de visitas 
propias o de visitas realizadas por sus facilitadoras a otros niños. En general, los 
resultados son consistentes entre las diferentes muestras. Para las tres muestras, se 
filmó y calificó los videos correspondientes a las visitas domiciliarias realizadas por un 
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total de 155 facilitadores en 92 centros poblados rurales. Como se establece en los 
lineamientos de Cuna Más, las facilitadoras en la muestra estaban a cargo de entre 9 y 
10 niños. Las facilitadoras han estado en el Programa por cerca de dos años, la 
mayoría tienen algo de educación secundaria –algunas con secundaria completa, otras 
no – y un cuarto de ellas ha trabajado con familias en empleos previos. Los niños de la 
muestra tenían entre dos y dos años y medio de edad, en promedio, y un poco más de 
la mitad de ellos ha tenido otra facilitadora desde el inicio de su participación en el 
Programa (en algunos casos, dos). Los niños de la muestra parecen haber recibido 
más de 80 por ciento de las visitas que pretendía el Programa, lo cual sugiere un alto 
cumplimiento, o intensidad del Programa.  

Encontramos que los puntajes de la calidad de la visita domiciliaria están 
significativamente asociados con el puntaje Z del ASQ-3, controlando por las 
características del niño (incluyendo puntajes de línea de base), la educación de la 
madre, la calidad del ambiente en el hogar y otros controles reportados en la 
evaluación de impacto de Cuna Más. Sin embargo, estas asociaciones no son 
estadísticamente significativas cuando se utiliza el Bayley-III como variable de 
resultado. Esto es sorprendente e inconsistente, dado que el Bayley-III, al igual que 
otras pruebas de diagnóstico multidimensional, son consideradas como el estándar de 
oro para medir el desarrollo infantil (Frongillo et al. 2014; Fernald et al. 2009; 
Fernandes et al. 2014) y el ASQ-3 ha mostrado tener una menor validez cuando se 
compara con otras pruebas de diagnóstico y con el Bayley-III (Rubio-Codina et al. 
2016a). También es sorprendente la falta de asociación condicional entre la educación 
de la madre y la calidad del ambiente en el hogar- en particular las actividades y 
materiales de juego- y los puntajes de desarrollo infantil pues estas correlaciones han 
sido ampliamente documentadas en la literatura (Rubio-Codina et al. 2016b). Una de 
las razones puede ser que los tamaños de la muestra son pequeños. Una segunda 
posibilidad es que, a niveles muy bajos de educación, como es el caso de nuestra 
muestra, los años de educación de la madre pueden reflejar la falta de acceso y no la 
falta de motivación de la madre para aprender. Una tercera explicación posible puede 
ser que, dado que la estrategia de identificación no permite inferencias causales, las 
variables de calidad de la visita domiciliaria podrían estar capturando de facto otras 
características de la familia y del niño que están asociadas o contribuyen a la calidad 
de la visita domiciliaria y a un mejor desarrollo infantil. 

No obstante, las asociaciones positivas entre el ASQ-3 y la calidad de la visita 
domiciliara encontradas en este estudio son consistentes con la teoría en la literatura 
de los servicios de visitas domiciliarias, que argumenta que la calidad de procesos es 
clave para alcanzar los resultados deseados en los niños participantes (Paulsell et al. 
2010; Wasik y Bryant 2001). En la práctica, sin embargo, los instrumentos para medir 
la calidad de la visita como el HOVRS-A+2 han sido desarrollados recientemente y solo 
algunos estudios han reportado asociaciones entre la calidad de procesos de las visitas 
y el desarrollo infantil. Dos estudios que conocemos que lo utilizan, ambos en el 
contexto del programa Early Head Start de los Estados Unidos, son los de Roggman et 
al. (2016) y Vogel et al. (2015). 
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El hecho de que la calidad de procesos esté relacionada con los resultados de 
desarrollo infantil tiene una implicación de política clara: el énfasis en la capacitación 
del personal a cargo de la atención de niños y familias. Este personal requiere el 
dominio de una combinación de habilidades sutiles, como la instrucción explícita, las 
interacciones sensibles y de calidad, y la retroalimentación receptiva, para lograr los 
cambios de comportamiento deseados en los beneficiarios. No obstante, 
frecuentemente el personal de este tipo de programas tiene poca educación y una 
capacitación precaria y recibe poca o ninguna retroalimentación sobre su desempeño. 
Si es que la calidad de procesos es realmente el corazón de la entrega del servicio 
(Wasik y Bryant, 2001), entonces se necesita más investigación para entender qué 
estrategias de capacitación costo efectivas y cuáles esquemas de mentoría pueden 
apoyar de mejor manera a este personal en sus responsabilidades diarias. Esto es 
particularmente importante en programas de visitas domiciliaras como Cuna Más que 
operan a escala, en contextos de bajos recursos, bajas habilidades y atendiendo a 
poblaciones muy dispersas.  
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Tablas y Figuras 

Figura 1: Diagrama de flujo de los participantes en el estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Notas. F=Facilitadora 
1Para seis facilitadoras (3% de la muestra) solo tuvimos una visita filmada y para diez facilitadoras 
(6%) solo tenemos dos visitas filmadas. 
2 Incluye el 229 de los 245 niños de enfoque con información completa de HOVRS y la lista de 
verificación. 
3 Incluye 97 de las 98 comunidades que se identificaron y 6 comunidades nuevas no incluidas en la 
muestra de evaluación donde viven otros niños diferentes a los niños de enfoque. 
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Tabla 1: Características de los niños, las familias y la comunidad, por muestra 

 

N Media/ 
Proporción

DE N Media/ 
Proporción

DE N Media/ 
Proporción

DE

Panel A: Información en línea de base

Muestra con visita 
propia Muestra ASQ Muestra Bayley

Niña 218 0,47 431 0,46 346 0,44
Edad de la madre 218 27,50 7,71 431 28,49 7,68 346 27,97 7,57
Educación de la madre (años) 207 6,83 3,77 405 6,65 3,74 327 6,61 3,71
Madre es indígena 218 0,01 431 0,02 346 0,02
Hogar con ambos padres 218 0,89 431 0,86 346 0,88
Tamaño del hogar 218 5,34 2,04 431 5,46 2,11 346 5,47 2,04
Número de habitaciones en la vivienda 218 2,42 1,26 431 2,52 1,31 346 2,48 1,31
Número de activos (0-11) 218 2,86 2,23 431 2,71 2,15 346 2,68 2,17
Hogar con suministro de agua entubada 218 0,64 431 0,67 346 0,65
Hogar conectado al sistema de alcantarillado 218 0,28 431 0,30 346 0,27
Material principal del piso no es tierra 218 0,22 431 0,22 346 0,21

Características de los niños y sus familias
Edad (meses) 218 31,82 2,85 431 36,26 6,37 346 33,86 4,09
Tiempo en el Programa (meses)1 217 23,18 5,99 - - - - - -
Al menos otra facilitadora desde la inscripción en el 
Programa 1 218 0,56 - - - - - -
Número de facilitadoras desde la inscripción en el 
Programa (si es que más de una)1 120 1,84 0,96 - - - - - -
Proporción de visitas recibidas 218 0,89 431 0,88 346 0,88
FCI, número de variedades de actividades de juego 218 4,47 2,09 431 4,35 2,14 346 4,36 2,16
FCI, número de variedades de materiales de juego 215 2,32 1,71 428 2,24 1,67 343 2,21 1,63
HOME, puntaje total (codificado a la inversa) 218 9,99 1,82 431 9,87 1,90 346 9,89 1,87
KIDI 215 0,59 0,14 421 0,59 0,14 340 0,59 0,14

Características de la comunidad (N=92)2

Tiempo hasta la capital del distrito a pie (horas)3 46 1,79 3,57

Tiempo hasta la capital del distrito en carro (horas)3
43 1,02 0,84

Centro de salud = 1 92 0,87 0,34
Preescolar del Ministerio de Educación = 1 92 0,96 0,21
Banco o caja municipal/rural =1 92 0,11 0,31
Programa de desayuno escolar "Qali Warma" = 1 92 0,97 0,18

Notas: 1Información de la lista de chequeo administrada a los supervisores. El resto de variables 
proviene de la encuesta a la comunidad y al hogar
2 Las características de la comunidad son iguales para las tres muestras
3 Solo para las comunidades que lo reportan como medio principal de transporte

Panel B: Información en línea de seguimiento
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Tabla 2: Características de las facilitadoras (N=155), todas las muestras 
 

 
N Media/ 

Proporción
DE

Edad (años) 136 31,44 8,09
Años de educación 136 10,05 2,52
Tiempo en el programa (meses)1 155 16,79 9,69
Tiempo trabajando con la familia (meses)1 155 14,45 9,52
Número de familias que visita (por mes) 136 9,85 2,89
Número de visitas por familia (por mes) 136 4,33 2,06
Proporción para los que ser facilitador es su ocupación principal (semana 
pasada) 136 0,98
Número de horas que trabaja como facilitadora (por semana) 136 11,27 5,12
Proporción con experiencia con niños entre 0 y 3 años 136 0,26
Años de experiencia con niños entre 0 y 3 años 35 2,38 3,08
Proporción con experiencia trabajando con familias 136 0,27
Años de experiencia trabajando con familias 37 2,52 3,39
Proporción que ha sido capacitada en los últimos 3 años 136 0,59
Proporción que ha sido capacitada en: 
         Cuidado de niños 136 0,19
         Higiene 136 0,49
         Salud 136 0,41
         Nutrición 136 0,42
         Desarrollo infantil 136 0,21
         Aprendizaje temprano 136 0,14
Proporción que fue capacitada al entrar al Programa 136 0,90
Número de capacitaciones recibidas (adicional a la capacitación cuando 
ingresó al Programa) 136 3,44 2,53
Proporción capacitada por las supervisoras durante las visitas 136 0,93
Frecuencia de capacitación por supervisor:
     Cada dos semanas 126 0,63
     Mensual 126 0,29
     Cada dos meses/otro 126 0,07
Frecuencia del pago
     Mensual 136 0,74
     Cada dos meses 136 0,17
     Trimestral/otro 136 0,09
Puntaje KIDI (Proporción de respuestas correctas) 136 0,75 0,09

Notas: 1Información de la lista de chequeo administrada a los supervisores. El resto de variables 
proviene de la encuesta a hogares y a las facilitadoras.
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Tabla 3: Puntajes crudos de ASQ, Bayley y HOVRS-A+2, por muestra  

 

Tabla 4: Correlaciones de Pearson entre el ASQ y el Bayley con la calidad del ambiente en 
el hogar y la calidad de la visita domiciliaría, por muestra  

N Media/ 
Proporción

DE N Media/ 
Proporción

DE N Media/ 
Proporción

DE

Puntajes crudos ASQ-III 
     Línea de base
ASQ total (todos los dominios) 218 45,29 11,48 431 45,27 11,38 346 45,60 11,18
ASQ, cognición, lenguaje, y motricidad fina 218 47,45 13,34 431 46,42 13,32 346 47,65 12,81
ASQ, cognición y lenguaje 218 46,67 13,86 431 46,38 14,21 346 47,70 13,49
     Seguimiento
ASQ total (todos los dominios) 218 43,54 9,10 431 43,76 9,68 346 43,42 9,58
ASQ, cognición, lenguaje, y motricidad fina 218 40,47 8,67 431 40,49 9,69 346 40,46 9,36
ASQ, cognición y lenguaje 218 40,30 10,31 431 40,15 11,01 346 40,25 11,04
Bayley-III puntajes crudos
Bayley total (todos los dominios) 218 42,34 3,16 - - - 346 43,49 3,51
Bayley, cognición, lenguaje, y motricidad fina 218 46,38 3,20 - - - 346 47,46 3,62
Bayley, cognición y lenguaje 218 48,27 3,25 - - - 346 49,24 3,54-
HOVRS-A+2 puntajes crudos1

HOVRS, Dominio de Prácticas del Facilitador 218 3,43 0,52 431 3,44 0,42 346 3,43 0,43
HOVRS, Dominio de Involucramiento Familiar 218 4,47 0,73 431 4,50 0,56 346 4,49 0,56
HOVRS, todos los dominios 218 3,88 0,56 431 3,90 0,45 346 3,88 0,46

Notas: 1 En la muestra con visita propia, el puntaje de la visita del niño; en las muestras ASQ y Bayley, el puntaje promedio 
de todas las visitas del facilitador del niño, sin incluir el puntaje del propio niño.

Muestra con visita 
propia

Muestra BayleyMuestra ASQ

FCI  
actividade
s de juego

FCI 
materiales 
de juego

HOME KIDI PF1 IF1 Total1 PF2 IF2 Total2

ASQ total (todos los dominios) 0,05 0,16** 0,20*** 0,07 0,09 0,22*** 0,18*** 0,11* 0,20*** 0,17**
ASQ, cognición, lenguaje y motricidad fina -0,03 0,05 0,08 0,04 0,12* 0,20*** 0,18*** 0,10 0,17** 0,14**
ASQ, cognición y lenguaje -0,02 0,02 0,08 -0,01 0,17** 0,24*** 0,22*** 0,13* 0,19*** 0,17**
Bayley total (todos los dominios) 0,10 0,17** 0,11* 0,09 0,00 0,16** 0,09 0,05 0,10 0,08
Bayley, cognition, language, and fine motor skills 0,10 0,14** 0,11 0,10 0,00 0,16** 0,09 0,06 0,11 0,09
Bayley, cognition and language skills 0,09 0,17** 0,14**  0,12* 0,00 0,16** 0,10 0,07 0,10 0,09

ASQ total (todos los dominios) 0,10* 0,22*** 0,20*** 0,09 - - - 0,12** 0,21*** 0,17***
ASQ, cognición, lenguaje y motricidad fina 0,03 0,09* 0,13** 0,05 - - - 0,13** 0,20*** 0,18***
ASQ, cognición y lenguaje 0,04 0,06 0,10* 0,01 - - - 0,16*** 0,22*** 0,21***

ASQ total (todos los dominios) 0,10* 0,22*** 0,20*** 0,09 - - - 0,12** 0,21*** 0,17***
ASQ, cognición, lenguaje y motricidad fina 0,03 0,09* 0,13** 0,05 - - - 0,13** 0,20*** 0,18***
ASQ, cognición y lenguaje 0,04 0,06 0,10* 0,01 - - - 0,16*** 0,22*** 0,21***
Bayley total (todos los dominios) 0,10* 0,15*** 0,05 0,03 - - - 0,03 0,07 0,05
Bayley, cognición, lenguaje y motricidad fina 0,10* 0,14*** 0,05 0,03 - - - 0,03 0,07 0,05
Bayley, cognición y lenguaje 0,06 0,14*** 0,06 0,03 - - - 0,05 0,08 0,07

Notas: Puntajes en el seguimiento, PF=Prácticas del facilitador; IF=Involucramiento Familiar, Coeficientes significativos al * p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,01
1Puntaje de la visita al niño, neto del efecto de codificador.
2Puntaje promedio de todas las visitas del facilitador del niño, sin incluir el puntaje del niño propio y neto del efecto del codificador.

Calidad del ambiente en el hogar/
Conocimiento de los padres

Panel A: Muestra con visita propia (N=218)

Panel B: Muestra ASQ (N=431)

Panel C: Muestra Bayley (N=346)

Calidad de la visita domiciliaria (HOVRS)
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Tabla 5: Asociación entre el Desarrollo infantil y la calidad de la visita domiciliaria, 

‘muestra con visita propia’ (N=218) 
 
 
 
 

 
  

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2)

Niña 0,212 0,190 0,271* 0,279 0,163 0,145 0,191 0,161 0,122 0,098 0,190 0,153
(0,152) (0,165) (0,161) (0,168) (0,141) (0,152) (0,152) (0,156) (0,148) (0,150) (0,159) (0,159)

Educación de la madre (años) 0,027 0,020 -0,001 -0,005 -0,026 -0,026 0,004 -0,003 0,013 0,007 0,002 -0,011
(0,027) (0,026) (0,038) (0,035) (0,035) (0,033) (0,039) (0,041) (0,039) (0,041) (0,040) (0,042)

Puntaje total ASQ en línea de base (todos los dominios) -0,083 -0,073 -0,085 -0,065 -0,129 -0,121 -0,122 -0,119 -0,110 -0,112 -0,161 -0,146
(0,140) (0,147) (0,171) (0,173) (0,164) (0,170) (0,157) (0,168) (0,153) (0,161) (0,167) (0,172)

Número de visitas recibidas -0,005 -0,005 -0,002 -0,003 -0,001 -0,001 0,002 0,002 0,001 0,001 0,004 0,004
(0,004) (0,004) (0,004) (0,004) (0,004) (0,004) (0,004) (0,003) (0,003) (0,003) (0,004) (0,003)

HOVRS total puntaje Z 0,198** 0,191** 0,196* 0,175 0,214* 0,206* 0,066 0,058 0,066 0,054 0,016 0,007
(0,090) (0,089) (0,115) (0,111) (0,123) (0,119) (0,067) (0,068) (0,071) (0,072) (0,077) (0,071)

Número de actividades de juego FCI puntaje Z -0,015 -0,055 -0,035 -0,007 -0,006 -0,021
(0,076) (0,080) (0,087) (0,095) (0,093) (0,103)

Número de materiales de juego FCI puntaje Z 0,074 -0,052 0,024 0,054 0,020 0,108
(0,110) (0,118) (0,107) (0,085) (0,081) (0,093)

HOME puntaje z (codificado a la inversa) 0,118 -0,005 0,025 0,070 0,078 0,114
(0,088) (0,085) (0,091) (0,089) (0,086) (0,090)

KIDI puntaje z 0,037 0,078 0,012 0,038 0,042 0,097
(0,077) (0,081) (0,095) (0,064) (0,065) (0,068)

Notas: Los resultados en la línea de seguimiento se expresan en puntajes Z. Otros controles incluyen las características en la línea de base del niño y su 
familia presentadas en la Tabla 1, el puntaje total ASQ-3 (todos los dominios) de la línea de base y su función polinomica de cuarto grado, el promedio al 
nivel de distrito de todos los controles del niño y del hogar en la línea de base de la Tabla 1, el puntaje promedio de a nivel de distrito en comprensión de 
lectura y matemáticas de la “Evaluación Censal de Estudiantes”, y el promedio a nivel de distrito de los controles a nivel de hogar del Censo Nacional de 
Perú 2007. Coeficientes significativos al *  p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,01.
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Tabla 6: Asociación entre el Desarrollo infantil y la calidad de la visita domiciliaria, 
‘muestra ASQ’ (N=431) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

(1) (2) (1) (2) (1) (2)

Niña 0,126 0,097 0,200** 0,175* 0,153* 0,124
(0,085) (0,090) (0,094) (0,095) (0,091) (0,090)

Educación de la madre (años) 0,027 0,017 0,024 0,018 0,014 0,008
(0,020) (0,019) (0,021) (0,021) (0,022) (0,021)

Puntaje total ASQ en línea de base (todos los dominios) 0,053 0,066 -0,037 -0,019 -0,117 -0,097
(0,106) (0,108) (0,112) (0,112) (0,111) (0,111)

Número de visitas recibidas -0,001 -0,001 -0,000 -0,000 -0,002 -0,002
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003)

HOVRS total puntaje Z 0,149** 0,152*** 0,157** 0,160** 0,187*** 0,189**
(0,056) (0,056) (0,065) (0,065) (0,069) (0,071)

Número de actividades de juego FCI puntaje Z 0,077 -0,011 -0,000
(0,053) (0,052) (0,053)

Número de materiales de juego FCI puntaje Z 0,148** 0,093* 0,095**
(0,064) (0,055) (0,047)

HOME puntaje z (codificado a la inversa) 0,077 0,043 0,067
(0,074) (0,060) (0,058)

KIDI puntaje z -0,007 0,009 0,009
(0,045) (0,041) (0,051)

Notas: Los resultados en la línea de seguimiento se expresan en puntajes Z. Otros controles incluyen las 
características en la línea de base del niño y su familia presentadas en la Tabla 1, el puntaje total ASQ-3 (todos los 
dominios) de la línea de base y su función polinomica de cuarto grado, el promedio al nivel de distrito de todos los 
controles del niño y del hogar en la línea de base de la Tabla 1, el puntaje promedio de a nivel de distrito en 
comprensión de lectura y matemáticas de la “Evaluación Censal de Estudiantes”, y el promedio a nivel de distrito 
de los controles a nivel de hogar del Censo Nacional de Perú 2007. Coeficientes significativos al *  p<0,10, ** 
p<0,05, *** p<0,01.

ASQ total (todos 
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Tabla 7: Asociación entre el Desarrollo infantil y la calidad de la visita domiciliaria, 
‘muestra Bayley’ (N=346) 

 

 

 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2)

Niña 0,051 -0,004 0,140 0,107 0,070 0,030 0,115 0,087 0,061 0,039 0,108 0,074
(0,095) (0,102) (0,107) (0,112) (0,107) (0,111) (0,116) (0,116) (0,115) (0,116) (0,119) (0,117)

Educación de la madre (años) 0,020 0,010 0,018 0,013 0,010 0,005 0,012 0,010 0,015 0,014 0,010 0,006
(0,024) (0,023) (0,026) (0,025) (0,026) (0,025) (0,024) (0,025) (0,025) (0,026) (0,026) (0,027)

Puntaje total ASQ en línea de base (todos los dominios) 0,072 0,098 0,004 0,028 -0,053 -0,035 0,056 0,072 0,047 0,057 0,037 0,064
(0,131) (0,133) (0,150) (0,150) (0,144) (0,142) (0,111) (0,118) (0,105) (0,110) (0,116) (0,120)

Número de visitas recibidas -0,001 -0,001 -0,000 0,000 -0,002 -0,001 0,002 0,002 0,001 0,001 0,004 0,004
(0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,004) (0,004) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003)

HOVRS total puntaje Z 0,207*** 0,217*** 0,224*** 0,226*** 0,254*** 0,257*** 0,036 0,041 0,041 0,046 0,003 0,005
(0,067) (0,072) (0,078) (0,079) (0,084) (0,085) (0,062) (0,065) (0,066) (0,069) (0,068) (0,069)

Número de actividades de juego FCI puntaje Z 0,045 -0,032 0,012 -0,022 -0,009 -0,055
(0,056) (0,055) (0,055) (0,064) (0,066) (0,063)

Número de materiales de juego FCI puntaje Z 0,200*** 0,104 0,125** 0,120** 0,102* 0,140**
(0,068) (0,068) (0,057) (0,057) (0,053) (0,061)

HOME puntaje z (codificado a la inversa) 0,110 0,045 0,042 -0,008 -0,008 0,011
(0,070) (0,067) (0,072) (0,066) (0,063) (0,070)

KIDI puntaje z 0,021 0,016 0,007 -0,017 -0,019 0,006
(0,054) (0,050) (0,053) (0,064) (0,060) (0,061)

Notas: Los resultados en la línea de seguimiento se expresan en puntajes Z. Otros controles incluyen las características en la línea de base del niño y su familia 
presentadas en la Tabla 1, el puntaje total ASQ-3 (todos los dominios) de la línea de base y su función polinomica de cuarto grado, el promedio al nivel de distrito de 
todos los controles del niño y del hogar en la línea de base de la Tabla 1, el puntaje promedio de a nivel de distrito en comprensión de lectura y matemáticas de la 
“Evaluación Censal de Estudiantes”, y el promedio a nivel de distrito de los controles a nivel de hogar del Censo Nacional de Perú 2007. Coeficientes significativos al 
*  p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,01.
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