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Resumen

Este articulo presenta el proceso de creacién del Sistema de
Medicién del Desarrollo Infantil Dominicano (SIMEDID),
una plataforma digital que gufa a evaluadores para adminis-
trar un instrumento que mide el desarrollo de nifos y ninas
de cero a cinco afios. El instrumento ha sido validado y estd
en proceso de baremacién para la poblacién dominicana.
Se presentardn sus caracteristicas principales y la problemd-
tica que resuelve. El sistema permitird reportar indicadores
de desarrollo locales, dar seguimiento individualizado a los
nifios y las nifias que reciben servicios en el Instituto Nacional
de Atencién Integral a la Primera Infancia, asi como tomar
decisiones de politicas ptblicas basadas en la evidencia local

que permitan la mejora de la calidad educativa.

Palabras clave: desarrollo afectivo; desarrollo del nifio; desa-
rrollo mental; desarrollo motor; programa informatico.

Abstract

This article presents the process of creating the Dominican
Child Development Measurement System (SIMEDID, in
Spanish). This digital platform guides evaluators in adminis-
tering an instrument that measures development in boys and
girls from 0 to 5 years old. The instrument has been validated
and the research team is currently obtaining national test
norms for the Dominican population. We present the system’s
main characteristics and explore the problems it solves. The
system will make it possible to report local development indi-
cators, follow individual children who receive services at the
Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia,
and create public policy that improves education quality.

Keywords: Application Software; child development; emotional
development; mental development; Motor development.
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Introduccién

El objetivo de desarrollo sostenible (ODS) 4.2
ordena “velar por que todas las nifnas y todos los ninos
tengan acceso a servicios de atencién y desarrollo en
la primera infancia y a una ensefianza preescolar de
calidad, a fin de que estén preparados para la ense-
flanza primaria.” (Naciones Unidas, 2018, p. 27).
Los indicadores de ese objetivo son determinar el
porcentaje de nifos y nifias cuyo desarrollo (tanto de
salud, aprendizaje y bienestar) es adecuado. De igual
forma, se solicita la tasa de nifios y ninas que asisten
a algun servicio de aprendizaje organizado.

Pese a la inclusion de indicadores de desarrollo
infantil en este ODS, existen retos importantes en
la operacionalizacién y medicién global de este indi-
cador. Por ejemplo, Gove y Black (2016) sostienen
que lo que para una cultura es considerado “apro-
piado para cada edad en el desarrollo”, puede no
serlo para otra cultura. Por eso los autores reco-
miendan que cada pais realice investigaciones a nivel
nacional que permitan establecer las normas adap-
tadas al contexto en el que se miden, y asi poder
instaurar un marco internacional comdn que tome
en cuenta las particularidades de cada contexto. De
igual forma, se promueve la inclusién de una herra-
mienta Gnica global, que contemple estos contextos,
pero que permita la comparabilidad de datos entre
los paises que la administran a gran escala (Richter
et al., 2019).

En la Republica Dominicana se ha avanzado
considerablemente en el tema de atencién a la primera
infancia. El modelo de atencién integral a la primera
infancia en el pais fue definido en el afio 2013 por
profesionales del sector infancia. Este modelo garan-
tiza que los nifos y las nifias de cero a cinco afos
puedan lograr un desarrollo y una calidad de vida
Optimos, a través de la gestion de servicios de aten-
cién a ninas y ninos en la primera infancia. El modelo
se cred bajo el marco del Plan Nacional de Atencién
Integral a la Primera Infancia “Quisqueya Empieza
Contigo”, que abarca educacién, salud y nutricién,
deteccién y atencién temprana de necesidades educa-
tivas especiales, proteccién de abuso y violencia,

registro de identidad, participacién y corresponsabi-
lidad de la familia y la comunidad, y sensibilizacién
y movilizacién a favor de la primera infancia (Direc-
cién General de Programas Especiales de la Presi-
dencia -DIGEPEP, 2018). En el afio 2015 se creé el
Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera
Infancia (INAIPI), que es una institucién guberna-
mental destinada a cumplir el plan nacional y es un
6rgano descentralizado del Ministerio de Educacién
de la Republica Dominicana (Decreto No. 102-13,
2013; Decreto No. 498-14, 2015).

Desde el ano 2019, INAIPI y la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), con el apoyo del UNICEF,
han creado el Sistema de Medicién del Desarrollo
Infantil Dominicano (SIMEDID), una plataforma
digital de tamizaje de desarrollo infantil a ser utili-
zada de manera censal y continua por el INAIPI para
monitorear los ninos y las ninas que reciben atencién
en las redes de servicio del INAIPI.

El objetivo de este articulo de reflexién es presentar
el proyecto de creacién de este sistema, sus caracte-
risticas principales, las problemdticas que resuelve y
el proceso cientifico que subyace a su creacidn.

Contexto de desarrollo infantil en la Republica
Dominicana

La Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados del afio 2019 para la Republica
Dominicana reporta que el 87 % de nifios y ninas de
tresy cuatro anos de edad cumplen conlos indicadores
generales de desarrollo infantil (ONE & UNICEEF,
2019). En esta encuesta, los indicadores de las subes-
calas de desarrollo fisico y aprendizaje se cumplen en
altos porcentajes (98 % y 97 %, respectivamente),
no asi los indicadores de las subescalas de desarrollo
socioemocional y de alfabetizacién-conocimientos
numéricos (87 % y 26 %, respectivamente). Los
resultados muestran mejores puntuaciones para nifias
y nifios que residen en contextos urbanos, compa-
rados con los que viven en contextos rurales. De
igual forma, quienes pertenecen a posiciones socioe-
conémicas mds altas y cuyas madres tienen mayor
nivel de educacién presentan mayores niveles de
desarrollo infantil.
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Un andlisis secundario de las bases de datos domi-
nicanas de la encuesta Multiple Indicator Cluster Surveys
(MICS, por sus siglas en inglés) de los anos 2014
y 2019 (ONE & UNICEEF, 2016; 2021) exploré
el peso de factores psicosociales que predicen el
desarrollo infantil cuando se controlan los factores
sociodemogrificos (Sdnchez-Vincitore & Castro,
2022). El estudio encontré que entre los factores
psicosociales que mejor predicen el desarrollo de
nifas y ninos dominicanos de manera positiva son:
la cantidad de libros para nifos y nifias que estdn
disponibles en el hogar, participar de actividades
estimulantes en el hogar y asistir a servicios de
educacién inicial. El factor psicosocial que impacta
negativamente el desarrollo fue recibir disciplina
negativa en el hogar.

En cuanto a la medicién del desarrollo infantil
en la Republica Dominicana, la literatura acadé-
mica no muestra el uso de una herramienta sistemd-
tica de desarrollo infantil. No obstante, se destacan
dos experiencias que usan el Malawi Developmental
Assessment Tool (Gladstone et al., 2010) en pobla-
cién dominicana (Sanchez-Vincitore & Castro,
2019; Uwemedimo et al., 2017). Sdnchez-Vincitore y
Castro (2019) adaptaron los items del instrumento al
espafiol dominicano y comprobaron sus propiedades
psicométricas en una muestra de nifias y nifios de
Santo Domingo de cero a cinco anos.

Retos en la medicion del desarrollo infantil

A nivel global, se han identificado tres retos
para la medicién del desarrollo infantil: la natura-
leza holistica del desarrollo infantil, la naturaleza de
‘continuum’ del desarrollo infantil, y el peso de la
cultura en el desarrollo infantil (Raikes, 2017). En
referencia a la naturaleza holistica, se recomienda
que las mediciones de desarrollo infantil incluyan
todas las dimensiones y no se limiten Gnicamente
a las académicas. Con respecto a la naturaleza de
‘continuum’, las destrezas en cada dimensién del
desarrollo suelen ser interdependientes una de otrasyy,
generalmente, se adquieren en una secuencia progre-

siva. Esa secuencia depende tanto de la maduracién
neurobioldgica de los nifios y las ninas como del
contexto social y cultural en el que se encuentren.

En el caso particular de la Repiblica Domini-
cana, la encuesta MICS tiene una subescala de alfa-
betizacién para administrar a los nifos y las nifas
de tres a cinco afios que indaga informacién sobre
las palabras de alta frecuencia que puede reconocer
un nifio. En el pais, los nifios de tres y cuatro anos
ain no saben leer y no es sino hasta primer grado
que se les ensenan las primeras palabras. Adminis-
trar un instrumento que aborde habilidades que
sistemdticamente atin no se han empezado a trabajar
introduce un sesgo socioecondémico importante, en
el que los nifos de mayor posicidon socioeconémica,
que han tenido acceso a educacién privada y a inter-
venciones de primera infancia, obtienen mejores
puntuaciones que los nifos en general.

Otro reto a nivel nacional es la necesidad de dar
seguimiento individualizado a los nifios que reciben
atencién por parte de INAIPL. Para dar seguimiento
individualizado, se requiere de la disposicién de un
sistema de monitoreo que realice un tamizaje de
la poblacién. Atn las evaluaciones tipo tamizaje
requieren de un personal debidamente capacitado
y una evaluacién del tamizaje que no tome mucho
tiempo de la intervencién.

Uso de la tecnologia para compensar los retos
de la medicién de la evaluacién del desarrollo
infantil

Para sobrepasar los retos de necesidad de capa-
citacion, asi como el disefio de una evaluacién corta
y sencilla en la Republica Dominicana, se creé una
aplicacién para dispositivos moéviles que estuviera
conectada al Sistema de Gestién para la Primera
Infancia (SIGEPI), de manera que una persona,
con un entrenamiento bdsico en el uso de la herra-
mienta, pueda administrar la evaluacién de desa-
rrollo independientemente de la edad del nino. En
este sentido, la misma aplicacién calcula cudles items
deben ser presentados a los nifios y las nifas, y guia al
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evaluador o a la evaluadora durante todo el proceso
de evaluacién. Esta plataforma recibe el nombre de
Sistema de Medicién de Desarrollo Infantil Domi-
nicano (SIMEDID).

La plataforma SIMEDID la componen un ‘API
Rest’ para la comunicacién con los dispositivos
méviles, una App Mévil donde se recogen los datos
de la evaluacién, y una aplicacién web donde se
configura la evaluacién que serd desplegada en el
dispositivo. La app mévil estd configurada de manera
que la medicién del desarrollo puede realizarse sin
conexién a una red de internet, ya que Gnicamente
serd necesaria la conexién en el momento en que el
evaluador necesite iniciar sesién en su usuario y
descargar los datos del centro de INAIPI al que
pertenece. Una vez iniciada sesién, podrd despla-
zarse a realizar la aplicacién del SIMEDID en cual-
quier lugar sin conexién y solo necesitard de esta al
terminar las evaluaciones, para enviar los resultados
al servidor del INAIPL. La App Mévil se conforma
de las preguntas de desarrollo, una descripcién de
c6mo observar las conductas, un criterio de respuesta
para contestar a esta y, en algunos casos, de un video
GIF tutorial para la correcta aplicacién del ftem.

Sistema de Medicién del Desarrollo Infantil
Dominicano (SIMEDID)

La creacién del SIMEDID fue un proceso de dos
afos en los que se trabajé en la adaptacion de la herra-
mienta de medicién, mientras se disefaba la aplica-
ci6én para dispositivos méviles.

En primer lugar, se estableci6 el equipo de trabajo
entre la Divisién de Evaluacién del Desarrollo Infantil
del INAIPI y el Laboratorio de Neurocognicién y
Psicofisiologia de UNIBE. Este equipo de trabajo
seleccioné un grupo de instrumentos de monitoreo
del desarrollo reconocidos a nivel nacional e inter-
nacional. Luego de un proceso de depuracién, se
evaluaron los siguientes instrumentos: MDAT-RD
(validada por UNIBE y la Universidad de Tulane),
‘Ages and Stages versién 3’ (ASQ3), Escala Abre-
viada del Desarrollo (EAD-3), y una lista de cotejos
propia del Departamento Técnico Multidiscipli-

nario del INAIPI y la Evaluacién Educativa del
Nivel Inicial del Ministerio de Educacién de la
Republica Dominicana. El equipo de investigacién
realizé un andlisis comparativo contrastando cada
ftem y cada dimensién del desarrollo entre estos
instrumentos, para asegurar que la versién unifi-
cada capturara todas las destrezas propuestas.

Se opté por usar las dimensiones del desa-
rrollo propuestas por MDAT-RD (motricidad fina,
motricidad gruesa, desarrollo social y emocional, y
desarrollo del lenguaje) y actualizar los items para
incluir los que fueran relevantes y cénsonos con los
demds items revisados. Los items de instrumentos
comerciales, como ASQ3, fueron eliminados. Esa
estructura responde al modelo latente por excelencia
dentro de la medicién de desarrollo infantil.

El equipo de investigacién creé un listado de
items progresivos de cada dimensién del desarrollo
para luego invitar a un grupo de profesionales de
instituciones de servicio a la infancia para hacer
una sesién de juicio de expertos y tomar en cuenta
su opinién. Con la lista de items unificada, se cre6
la primera versién del instrumento.

Para asegurar que las instrucciones de administra-
cién del instrumento estuvieran libres de ambigiiedad
y asegurar que el personal que fuera a administrar la
evaluacién entendiera cada instruccién, se realizé una
encuesta en la que se le solicitaba a un grupo de agentes
educativas y animadoras comunitarias juzgar qué tan
clara era la instruccién para cada item. Los ftems que
puntuaron por debajo del umbral fueron revisados
y redactados de nuevo. Este ejercicio se realizé dos
veces: una, solo con la redaccién de los items; y otra,
incluyendo los materiales con los que se evaluaria a los
nifios y las ninas.

Para conocer el comportamiento de la prueba en
las evaluaciones comunes, se realizaron tres pilotos.
El primer piloto se realizé con una muestra de
100 nifios y nifas; este fue llevado a cabo directa-
mente por las técnicas de la Divisién de Evaluacién
del Desarrollo Infantil, con la intencién de validar
la plataforma en los dispositivos méviles y que los
datos colectados permanecieran en estos disposi-
tivos a pesar de no estar conectados al internet. De
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igual forma, este piloto aseguré que la aplicacién
en los dispositivos méviles tuviera una sincroniza-
cién adecuada con el servidor. El segundo piloto se
realiz6 con una muestra de 948 nifios y nifas, a través
de la cual fue posible obtener la primera baremacién
del SIMEDID, confirmando que la herramienta es
confiable y que cuenta con las propiedades necesa-
rias para su uso a nivel nacional. En esta ocasion,
se entrend un equipo de 20 agentes educativas y 20
animadoras comunitarias, quienes fueron las encar-
gadas de aplicar la herramienta a los nifos y las ninas
de sus servicios, con el acompanamiento de la Division
de EDI. También, se realizaron andlisis de datos para
determinar si el orden de presentacién de los ftems en
cada dimensién del desarrollo era la adecuada segtin
la edad de los participantes. El tercer piloto corres-
ponde a una linea base, en la que se confirmaron las
propiedades psicométricas del instrumento, el orden
de presentacién de los items, al igual que se creard
la baremacién de cada dimensién, estableciendo los
puntos de corte por rangos etarios definidos por el
equipo de evaluacién. Esto permitird al pais tener
puntuaciones de desarrollo infantil basados en la
realidad de los nifios y las ninas de la Republica
Dominicana. La linea base conté con una muestra
representativa de 2,066 nifos y ninas estratificada
por regién, servicio y sexo, y fue llevado a cabo por
un equipo de colaboradores a nivel nacional, selec-
cionados con base en sus destrezas y afinidades para
el levantamiento de datos.

La aplicacién estd programada para presentar
el primer item esperado para la edad y tres items
anteriores. Esto se hace para establecer una puntua-
cién base de los ninos y las ninas, y asegurarse de
medir la posibilidad de retraso en el desarrollo. La
presentacion ird hacia atrds durante tres intentos. De
cumplirse los tres intentos, la aplicacién continuard
hacia adelante y se detendrd cuando se cumplan
tres items fallidos. Cuando el colaborador complete
la primera dimensién, el sistema le mostrard una
pantalla con el resumen de respuestas contestadas
en esa dimensidn, con el fin de que pueda validar
que marcé correctamente todas las respuestas, antes
de continuar con la siguiente dimensién. Al concluir

cada dimensidn, se presentard un resumen de cada
item realizado y al concluir todas las dimensiones se
envia al servidor la evaluacién, alimentando la base
de datos para permitir dar seguimiento tanto indi-
vidual como grupal. Los datos se desagregardn por
ninos, centro, provincia, regién, a nivel nacional,
edad y sexo.

Aplicacién del SIMEDID

La evaluacién serd administrada por las agentes
educativas de los servicios del INAIPI, tanto los
centros de atencién integral de la primera infancia
(CAIPI) y los animadores y las animadoras para el
programa de base familiar y comunitaria (PBFC,
Jiménez et al., 2022), personal que mds tiempo
dedica junto a los ninos y las nifas, conociendo su
nivel de desarrollo. De igual forma, este personal ya
ha establecido un rapport con los nifios y las nifas a
quienes van a evaluar. Todos los colaboradores que
apliquen el SIMEDID deberdn completar la forma-
cién en el uso e implementacién del sistema y leer el
manual de instrucciones antes de iniciar el primer
monitoreo. Ademds, cada padre, madre y/o tutor
deberd firmar el consentimiento informado antes
de que se inicien las aplicaciones. En el caso de los
animadores comunitarios, estos podrdn contestar
a cada item observando lo que se le indica en el
criterio de respuesta y, en algunos casos, cuando
el item se lo pida, podrdn apoyarse de la opinién de
los padres, las madres o los tutores en el hogar.

Conclusiones y siguientes pasos

El SIMEDID es una herramienta tecnolégica
que apoya el sistema de monitoreo y evaluacién de
desarrollo infantil de la Repuiblica Dominicana.
Consiste en una aplicacién instalada en los dispo-
sitivos méviles que guia a las agentes educativas y a
los animadores comunitarios a conducir una evalua-
cién individualizada a nifias y nifios que reciben
atencién del INAIPL. La informacién es guardada
localmente y luego transferida via internet a los
servidores del INAIPI, registrando la informacién
de cada nifio y nifa, y generando un sistema de
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alerta de riesgos en el desarrollo infantil, a su vez,
una ruta de cambio para dar una atencién indivi-
dualizada a los nifos y las nifas.

El sistema ha sido creado tomando en cuenta los
retos locales y regionales de la medicién del desa-
rrollo infantil. En primer lugar, como sugiere Raikes
(2017), se abordé el reto de tener un instrumento de
medicién adaptado a la cultura y al lenguaje domini-
cano. Para esto, se han realizado levantamientos de
datos con muestras probabilisticas a nivel nacional
para establecer las normas nacionales y poder
presentar indicadores adaptados a la realidad domi-
nicana. Esto garantiza que la herramienta es lo sufi-
cientemente amplia, permitiendo medir a todos los
nifios del sistema, independientemente de la regién
de residencia.

En segundo lugar, se abordé el reto de la dificultad
de administracién de evaluaciones del desarrollo (por
su naturaleza de ‘continuum’) y la formacién del
personal cualificado para realizarlas. La posibi-
lidad de conectar la informacién previamente gene-
rada por INAIPI (especificamente la informacién
de edad y sexo) con la aplicacién mévil que regis-
trard los datos de la evaluacién permite que guie de
manera automatizada a evaluadores que adminis-
tran la evaluacién. De esta forma, los evaluadores
solo siguen las instrucciones de la aplicacién, por lo
que la formacidn en el uso de la herramienta es corta
y se obtienen buenos resultados en poco tiempo.

En el futuro, cuando se cuente con el sistema de
monitoreo establecido, serd posible crear una version
computarizada adaptativa (CAT, por sus siglas en
inglés) de este instrumento (Jacobusse & van Buuren,
2007). De esta forma, las evaluaciones serdn atin
mds rdpidas y costo efectivas de administrar. Esto
es debido a que se contard con bases de datos grandes
que permitan la estimacién de los niveles de dificultad
y que ubiquen a los nifios y las ninas en su propio nivel
de desarrollo, aiin con mds precisién.

Aplicaciones como el SIMEDID permitirin no
solo reportar indicadores adaptados a nivel inter-
nacional, sino como herramienta de seguimiento
individualizado a los nifios y las nifias de la Repu-
blica Dominicana.

Financiacién

El proyecto de la creacién del SIMEDID ha sido
parcialmente financiado por UNICEF e INAIPL
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