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Resumen

En Latinoamérica se han construido distintas escalas para la evaluación del Desarrollo Infantil Tem-
prano (DIT), la mayoría de aplicación directa. En Chile, en los años 70-80 se crearon la Escala de 
Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), utilizadas 
hasta la actualidad en distintos países hispanoparlantes, sin que hayan sido actualizadas ni revali-
dadas. En respuesta a la necesidad de contar con un nuevo instrumento construido en Chile para 
la evaluación del DIT a gran escala, entre los años 2009 y 2012 se construyó y estandarizó el Test de 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La detección temprana junto con la intervención oportuna de los 
niños/as con rezagos en el desarrollo, tiene gran impacto para el 
futuro del infante, su familia y sociedad. En respuesta a la necesidad 
de contar con un nuevo instrumento construido en Chile para la 
evaluación del desarrollo infantil temprano a gran escala, se desa-
rrolló el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), el que 
fue actualizado y robustecido como TADI-2.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se describen los principales requerimientos metodológicos que 
deben ser considerados en la construcción de un instrumento de 
medición en salud. Se presenta la escala TADI creada en Chile, pro-
fundizando en su reciente actualización (TADI-2) y se analiza su 
construcción, validez y confiabilidad a través del cumplimiento de 
criterios de validación.
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Abstract

In Latin America, scales have been built to assess Early Child Development (EChD), most of them for 
direct evaluations. In Chile, the Psychomotor Development Evaluation Scale (EEDP) and the Test of 
Psychomotor Development (TEPSI) were developed in the 70’s and 80’s and are still used in different 
Spanish-speaking countries, but have not been updated or revalidated. In response to the need for a 
new instrument built in Chile for the evaluation of EChD on a large scale, the Test of Early Learning 
and Development (TADI-2, for its acronym in Spanish) was built and standardized between 2009 
and 2012. This was updated and strengthened between 2018 and 2023 as TADI-2. Objective: To des-
cribe the main methodological requirements considered in the construction of a health measurement 
instrument and, in this context, to analyze the validity of the TADI-2. Development: The rigorous 
validation process of the TADI-2 stands out, complying with the standards of content selection, stan-
dardization, reliability, validity in different sociocultural and ethnic environments, low cost, easy 
application and open use.  Sensitivity for the global score in 4- and 5-year-olds was very good and, 
in younger children, moderate. Conclusions: The gathered evidence shows that the TADI-2 may be 
implemented for EChD screening through direct assessment of children under 6 years of age in Chile 
and the rest of the continent. It is recommended to continue studying the instrument in larger sam-
ples to know the consistency of the results in complementary and population-based studies.

Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI). Este fue actualizado y robustecido entre 2018 y 2023 como 
TADI-2. Objetivo: Describir los principales requerimientos metodológicos considerados en la cons-
trucción de un instrumento de medición en salud y, en ese contexto, analizar la validez del TADI-2. 
Desarrollo: Destaca el  riguroso proceso de validación del TADI-2, cumpliendo con los estándares de 
selección de contenido, estandarización, confiabilidad, validez en distintos entornos socioculturales y 
étnicos, bajo costo, fácil aplicación y uso abierto.  La sensibilidad para el puntaje global en los niños/
as de 4 y 5 años fue muy buena y, en los menores, moderada. Conclusiones: La evidencia recabada 
muestra que el TADI-2 puede ser implementado para el tamizaje del DIT a través de aplicación di-
recta, de los niños/as menores de 6 años de Chile y resto del continente. Se recomienda continuar 
estudiando el instrumento en muestras más amplias para conocer la consistencia de los resultados en 
estudios complementarios y poblacionales.

Introducción

La transición epidemiológica y demográfica ha 
modificado las prioridades inherentes a la atención sa-
nitaria infantil. Así, por ejemplo, cuando la mortalidad 
infantil era elevada, el objetivo primordial era superar 
esa amenaza y vencer las enfermedades infectoconta-
giosas y la desnutrición. En la medida en que aumentó 
la sobrevida frente a condiciones anteriormente de mal 
pronóstico, el desarrollo infantil temprano (DIT) fue 
adquiriendo prioridad, y, cuando avanzamos en los 
determinantes de desarrollo, se sumaron nuevos desa-
fíos, relacionados con el desarrollo socioemocional y 
bienestar infantil1,2. 

El DIT es el proceso mediante el cual los niños/
as van cambiando a lo largo de sus primeros años de 
vida, en sus habilidades motoras, cognitivas, lingüís-
ticas y socioemocionales, producto de la interacción 
compleja de múltiples factores biológicos, psicológicos 
y ambientales. Las distintas dimensiones ejercen gran 
influencia mutua, lo que otorga a este proceso su ca-
rácter holístico. 

Los primeros 5 años de vida corresponden al pe-
riodo crítico para la fundación del desarrollo, la auto-
nomía y la capacidad cognitiva. A nivel individual se 
sientan las bases de los logros educativos y profesio-
nales, mientras que a nivel poblacional es uno de los 
determinantes del capital humano. Se ha demostrado 
que la detección temprana junto con la intervención 
oportuna de los niños/as con rezagos en el desarrollo, 
tiene gran impacto para el futuro del infante, su familia 
y la sociedad3.

Se estima que globalmente en 1 de cada 6 niños/as 
se diagnostica alguna discapacidad relacionada con el 
DIT4,5. Al aplicar pruebas de tamizaje, cuyo objetivo es 
identificar a los niños/as en riesgo de dificultades, esta 
tasa aumenta a 1 en cada 4 a 5 niños/as6.  En Chile, 
en la última década, al emplear escalas basadas en el 
reporte de los padres o cuidadores principales en una 
muestra normativa de lactantes de distintos niveles so-
cioeconómicos se reportó una tasa de 17%7, ascendien-
do a 28% al aplicar encuestas nacionales8. Similares son 
los resultados al utilizar pruebas de aplicación directa, 
que, además, dan muestra de una disparidad socioeco-



355

actualidad

nómica, en que 14% de los preescolares atendidos en 
el sector privado y 30% de los niños/as atendidos en el 
sector público tienen déficit del desarrollo9. 

En Chile existen políticas de evaluación y estimu-
lación del DIT desde hace más de 50 años. Con el ob-
jeto de optimizar la pesquisa e implementar medidas 
efectivas de promoción del desarrollo y la salud mental 
infantil, el año 2008 se creó un Sistema de Protección 
Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo” y se revi-
só la pertinencia de las escalas en uso en en Atención 
Primaria de Salud (APS). En la Estrategia Nacional de 
Salud (ENS) para la década 2021-2030 se definió como 
meta “disminuir la prevalencia de niños/as que no 
alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencia-
lidad”, para lo cual es fundamental contar con instru-
mentos válidos y confiables10. En ese contexto, entre 
los años 2009 y 2012 se construyó, validó y estandarizó 
el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), 
que luego se robusteció en sus propiedades psicomé-
tricas y se actualizó entre los años 2018 y 2023 como 
TADI-2, gracias al apoyo de dos proyectos FONDEF 
(D07I1029 e IT18I0005)11,12.

El objetivo del presente manuscrito es describir los 
principales requerimientos metodológicos que deben 
ser considerados en la construcción de un instrumento 
de medición en salud y, en ese contexto, revisar el pro-
ceso de construcción del TADI-2. 

Medición del desarrollo infantil temprano

La evaluación del desarrollo tiene distintas etapas, 
en ambientes clínicos se realiza una vigilancia del desa-
rrollo, la que ha demostrado ser poco precisa, especial-
mente para la identificación de aquellos niños/as con 
déficits más sutiles13. Para detectar en forma objetiva 
las desviaciones del DIT y poder establecer políticas 
públicas acordes, se han validado escalas de screening, 
tamizaje o pesquisa. Estas escalas permiten comparar 
el rendimiento individual contra el grupo normativo, 
para identificar posibles retrasos, es decir, aquellos 
niños/as que no cumplen los hitos esperados en cada 
una de las funciones evaluadas y que, por lo tanto, se 
beneficiarán de una evaluación diagnóstica y de una 
intervención14. 

Las pruebas de tamizaje son instrumentos de admi-
nistración sencilla y fácil interpretación. A nivel mun-
dial se han construido distintas pruebas de screening 
del DIT, algunas son de observación directa, es decir, 
que deben ser aplicados por profesionales que requie-
ren de capacitación; mientras que otras son de reporte 
de padres o cuidadores principales, que observan al 
niño/a en su ambiente natural15.  Estas últimas han 
ganado cada vez más espacio a nivel internacional16-18, 
destacando entre sus ventajas el empoderamiento e 

involucramiento en el desarrollo de sus hijos/as7,19. Si 
bien la Academia Americana de Pediatría (AAP) se ha 
inclinado cada vez más por el uso de estas últimas17, 
una de las limitantes para su aplicación masiva en paí-
ses de medianos y bajos recursos es que su precisión 
podría estar sesgada por la menor alfabetización y/o 
comprensión lectora de los padres20-22. Como con-
traparte, depender de tiempo profesional entrenado 
podría restringir la posibilidad de tamizaje masivo18, 
especialmente en tiempos de epidemias, en que los es-
casos recursos de salud deben ser redestinados. 

Otras consideraciones al momento de implementar 
una prueba de tamizaje son la adecuación cultural de la 
escala a utilizar, además de la edad a la que está dirigida 
y los focos de la evaluación14,23. Por otro lado, se debe 
demostrar que los resultados de los test son confiables 
y permiten guiar las decisiones clínicas24.  

Elementos metodológicos para la construcción 
y análisis de los instrumentos de medición en 
salud

Cuando se construye un instrumento de medición 
en salud, lo primero que se hace es seleccionar los ítems, 
para lo cual se realiza una revisión de la literatura dis-
ponible, luego se recurre a metodologías mixtas, para 
valorar su relevancia. Posteriormente, se realiza la estan-
darización, que busca disminuir la variabilidad determi-
nada por distintos observadores o situaciones, mediante 
un proceso en que se establece cómo debe aplicarse la 
batería, qué materiales son necesarios y cuáles son los 
puntos de corte más precisos. Para ello, las respuestas a 
los ítems evaluados son llevados a un puntaje que luego 
es convertido en unidades de desviación estándar (DS). 
De este modo, se interpreta que un niño/a está en riesgo 
de retraso del desarrollo, cuando su puntuación se en-
cuentra bajo la norma poblacional14.

Pero no sólo es importante contar con puntos de 
referencia, es necesario además comprobar la validez 
o exactitud con que se mide el fenómeno en estudio, 
la confiabilidad o estabilidad de la valoración indepen-
diente de que cambien las condiciones y la pertinencia 
para los sujetos a los que está destinada25,26. En la tabla 
1 se resumen los principales conceptos utilizados en la 
validación de un instrumento de medición en salud.

La validez engloba diferentes dimensiones, como la 
validez de contenido o aparente, que determina la re-
levancia y comprensibilidad integral del instrumento. 
La validez de constructo evalúa si la escala en realidad 
mide el propósito para el que fue construida, para ello 
se evalúa su estructura (validez interna) y se compara 
con otros cotejos o se prueba la hipótesis que supone 
que los puntajes se relacionan a factores que uno es-
peraría que se relacionen (validez externa)27 (tabla 1). 
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La validez de criterio permite conocer si los resul-
tados son comparables con los obtenidos al aplicar un 
gold standard, aunque la elección de la referencia suele 
representar un verdadero desafío. A través de este aná-
lisis, se obtiene la sensibilidad, especificidad y los valo-
res predictivos. La sensibilidad nos indica en qué me-
dida es probable que un niño/a que tiene un rezago en 
su desarrollo sea pesquisado en el tamizaje, mientras 
que la especificidad se refiere a la probabilidad de que 
un infante con desarrollo típico sea clasificado correc-
tamente como tal. Considerando que cada test tiene un 
error de medición propio, además de las limitaciones 
del patrón de referencia, en la evaluación del DIT son 
aceptados niveles de sensibilidad y especificidad en el 
orden de 0,7 a 0,814,23. 

Se ha descrito un efecto espejo entre sensibilidad y 
especificidad, debiendo buscar el punto de mejor ren-
dimiento del test a través de curvas de ROC (acrónimo 
de Receiver Operating Characteristic, o Característi-
ca Operativa del Receptor)28. Se ha demostrado que a 
mayor sensibilidad aumenta la proporción de niños/as 
categorizados falsamente como positivos, lo que se ha 
asociado a sobrecarga emocional para la familia y so-
bredemanda asistencial para el sistema de salud. Es por 
esto que para para mejorar la precisión de la detección 
de las dificultades del DIT, especialmente de aquellos 
casos más sutiles, se recomienda aplicar escalas de ta-
mizaje a distintas edades y combinando diferentes ins-
trumentos y modalidades de evaluación17.

La confiabilidad se refiere a la medida en que las 
puntuaciones están libres de error y se relaciona con 
la estabilidad de las medidas25,29. Evalúa la consistencia 
de un instrumento, la homogeneidad de los distintos 
ítems, la relación entre ellos y su aporte al total, lo que 
se conoce como consistencia interna. Mide también, 
la variabilidad propia del sujeto al aplicar la prueba 
en distintas circunstancias (test-retest), la variabilidad 
entre evaluadores (inter-juez) y el error propio de la 
medición29. Por lo general, al evaluar DIT se acepta un 
margen de confiabilidad de 0,7 y 0,9 (tabla 1). 

La validez transcultural se refiere a la capacidad 
de la escala de medir de manera válida y equitativa 
el desarrollo de niños/as en diferentes contextos cul-
turales. Especifica la pertinencia y fiabilidad de las 
mediciones cuando se aplica a individuos de distintas 
culturas, evitando sesgos que podrían afectar los re-
sultados30,31. 

Finalmente, se analiza la factibilidad de aplicar 
en condiciones de la vida real. Algunos aspectos que 
habitualmente se evalúa son la aceptación, el tiempo 
de aplicación y los costos relacionados. La consisten-
cia del instrumento se conoce luego de que se repli-
ca su uso en distintas muestras, ya sean clínicas o de 
investigación32, pero también es importante conocer 
su funcionamiento en el “mundo real”16. En relación 

a los instrumentos de medición en salud, es sabido 
que es un proceso constante y se recomienda revisar y 
revalidarlos cada 10 años, debido a las transformacio-
nes demográficas y culturales que van ocurriendo en 
la población; así también, se debe considerar el efecto 
Flynn, referido a los cambios en las normas a través del 
tiempo, según los cuales los puntajes globales se incre-
mentan anualmente33.

Escalas de tamizaje utilizadas en Chile y 
Latinoamérica 

En Latinoamérica se emplean diversos instrumen-
tos, incluyendo escalas desarrolladas en otros países y 
otros construidos para una población determinada, sin 
que exista consenso respecto a cuál es el “mejor”15,34. 

La importancia de contar con un instrumento de 
screening de DIT construido para el país radica en su 
apropiación cultural y representatividad de niños/as 
de distintas realidades; así, por ejemplo, debemos con-
siderar que en Chile se estima que 13% de los niños/
as pertenecen a pueblos indígenas y 5% provienen de 
familias migrantes35,36. Sin embargo, hay que tener en 
cuenta la ventaja de utilizar pruebas previamente va-
lidados en otros países, pues permiten comparar dis-
tintas realidades, teniendo como desventaja el eventual 
cobro de licencia y/ o derechos de uso. Pero, cualquiera 
sea el caso, deben pasar por procesos de validación lo-
cal37,38. 

En la región se han construido instrumentos para 
la evaluación del DIT, la mayoría de los cuales son de 
observación directa38-40. Existe cierta homogeneidad en 
las dimensiones que evalúan, incluyendo, en su mayo-
ría motricidad gruesa y fina/ coordinación, lenguaje/ 
comunicación, cognición. Cada vez más se ha optado 
por incluir ítems que evalúan el desarrollo socioemo-
cional, socio-afectivo y/o personal-social, especial-
mente relevantes en el contexto de las recientes polí-
ticas de detección de Trastorno del Espectro Autista 
(TEA).

En Chile, en los años 70-80 se creó la Escala de 
Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el 
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), las que se uti-
lizan hasta la actualidad en distintos países hispano-
parlantes41-44, a pesar de que no han sido actualizadas 
ni revalidadas, carecen de un enfoque intercultural y 
de pertinencia étnica19,45. Además, estudios cualitativos 
señalan que el TEPSI es extenso y monótono41,45. Por 
otro lado, se han validado en Chile instrumentos de 
reporte de padres o cuidadores principales, como son 
el Cuestionario de Detección del Autismo en Niños y 
Niñas Pequeños (M-CHAT) para la pesquisa de TEA 
y el Ages and Stages Questionnaire (ASQ) para el ta-
mizaje del desarrollo psicomotor7,46,47. El M-CHAT es 
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aplicado con asistencia profesional de APS48, y el ASQ, 
está en uso en algunas instituciones privadas, debido a 
que requiere pago de licencia para su utilización47. 

En respuesta a una largamente sentida necesidad 
de contar con un nuevo instrumento construido en 
Chile para la evaluación del DIT a gran escala, entre 
los años 2009 y 2012 se desarrolló el TADI, en su pri-
mera edición11. En un análisis de una muestra amplia 
de niños/as, Bedregal y cols.49 reportó que la sensibili-
dad del EEDP, TEPSI y de la primera edición del TADI 
era baja. En relación al TADI, en un análisis secunda-
rio, al incorporar la categoría que incluía promedio de 
puntuación normal, pero con una dimensión en déficit 
(Normal con Rezago), el test alcanzaba una sensibili-
dad adecuada. En tanto, la especificidad era adecuada 
para el EEDP y excelente para el TEPSI y TADI. Estos 
análisis, entre otros, motivaron a robustecer las pro-
piedades psicométricas del TADI, cuya actualización 
es conocida como TADI-212. 

Historia, criterios de validez y confiabilidad del 
TADI-2

El TADI-2 fue estandarizado sobre una muestra 
representativa de la población nacional compuesta por 
882 niños/as de entre 3 y 72 meses de edad. Está in-
tegrado por cuatro dimensiones: Cognición, Motrici-
dad, Lenguaje y Socioemocionalidad; cada una de ellas 
constituye una dimensión independiente.

La aplicación del TADI-2 es individual y toma en-
tre 20 y 40 minutos, y se basa principalmente en obser-
vación directa de tareas solicitadas al niño/a y pregun-
tas al adulto acompañante, para lo cual es necesario 
contar con una batería de materiales y con un profe-
sional para su aplicación e interpretación. Al respecto 
es importante señalar que no requiere entrenamiento 
ni certificación, ya que todas las instrucciones se en-
cuentran en el manual. 

El TADI-2 conserva las dimensiones y la mayoría 
de los ítems de la primera edición del instrumento; 
así también varias de sus propiedades psicométri-
cas fueron conservadas. El TADI-2 ofrece puntajes 
estandarizados hasta los 6 años y puntajes T con un 
promedio de 50 y una desviación estándar de 10. Los 
puntajes obtenidos pueden ser interpretados en cate-
gorías que clasifican al niño/a según su rendimiento 
en el test. 

El contenido del TADI-2 fue validado mediante 
juicio experto. La validez de constructo se determinó 
mediante análisis factorial; los resultados indican la 
plausibilidad de que en esta edición del test las cuatro 
dimensiones se mantengan separadas factorialmen-
te en todas las edades evaluadas. La validez de cons-
tructo también se determinó analizando la progresión 

del desarrollo por edad mediante análisis de Teoría 
de Respuesta a Ítem (IRT). Otra señal de validez de 
constructo radica en las diferencias estadísticamente 
significativas entre los puntajes de los niños/as según 
la escolaridad de sus madres.

La evidencia de validez del TADI-2 se obtuvo al 
aplicarlo concurrentemente con las escalas Bayley de 
Evaluación del Desarrollo Infantil 3° edición y Inven-
tario de Desarrollo Battelle II en su versión screening, 
obteniéndose una correlación positiva estadísticamen-
te significativa. La sensibilidad para el puntaje global 
en los niños/as de 4 y 5 años fue muy buena y, en los 
menores, moderada. Estos resultados deben ser inter-
pretados en forma crítica, considerando las limitacio-
nes relacionadas con las pruebas usadas como referen-
cia, el tamaño muestral, y la definición de los puntos 
de corte50.

Esta evidencia se suma a la recogida para la versión 
original del TADI, donde se reportó correlación sig-
nificativa con las cuatro dimensiones de EEDP y con 
TEPSI. Adicionalmente, mostró correlación estadísti-
camente significativa con el Behavior Rating Inventory 
of Executive Function – Preschool Version (BRIEF-P). 

El TADI-2 también cuenta con evidencia de va-
lidez cultural, en relación con población inmigrante 
de habla hispana residente en Chile (por ejemplo, bo-
livianas, venezolanas, colombianas y peruanas). Ésta 
se suma a la recogida en la primera edición del TADI 
para la población mapuche, aimara y atacameña. En 
ambos casos, los análisis realizados para comparar el 
desempeño de niños/as de la población general del 
país con similares características sociodemográficas 
indican que niños/as de distinto origen pueden des-
plegar sus habilidades sin sesgo, al ser evaluados con 
el TADI-2.

Respecto a la confiabilidad, se demostró la consis-
tencia interna de las dimensiones del TADI-2, a lo que 
se suma a la recogida para la edición original del TADI, 
para la cual las cuatro dimensiones tienen adecuada 
consistencia interna, lo cual es consistente a través del 
tiempo, en que según los valores obtenidos en la corre-
lación test-retest en todos los ítems, con independen-
cia del examinador, dado por la correlación interjuez.

La consistencia del TADI se desprende de las múl-
tiples aplicaciones en terreno y sus publicaciones. Es-
tudios que han usado datos secundarios de la ELPI 
2012 han descrito menor desempeño en el TADI aso-
ciado a factores socioeconómicos, lo que le otorga va-
lidez de constructo discriminante51-54. También se ha 
reportado la validez del instrumento en grupos de ries-
go como son los infantes con Síndrome de Down55,56 , 
así como su validez cultural en población Mapuche57. 
La tabla 2 sintetiza las propiedades psicométricas del 
TADI en sus dos versiones, las que además se presen-
tan en la figura 1. 

Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil - L. Schonhaut et al



360

actualidad

Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil - L. Schonhaut et al
Ta

b
la

 2
. C

o
m

p
ar

ac
ió

n
 d

e 
lo

s 
an

ál
is

is
 d

e 
va

lid
ac

ió
n

 y
 c

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 p

si
co

m
ét

ri
ca

s 
d

el
 T

es
t 

d
e 

A
p

re
n

d
iz

aj
e 

y 
D

es
ar

ro
llo

 In
fa

n
ti

l “
TA

D
I”

 e
n

 s
u

 p
ri

m
er

a 
y 

se
g

u
n

d
a 

ve
rs

ió
n

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 p

si
co

m
ét

ric
as

TA
D

I (
1°

 e
di

ci
ón

)
TA

D
I-2

 (2
° 

ed
ic

ió
n)

A
ño

 P
ub

lic
ac

ió
n

20
12

20
23

Ta
m

añ
o 

m
ue

st
ra

l
2.

86
2

88
2

Po
bl

ac
io

ne
s 

es
pe

ci
al

es
31

1 
ni

ño
s/

as
 d

e 
lo

s 
pu

eb
lo

s 
or

ig
in

ar
io

s
10

9 
ni

ño
s/

as
 in

m
ig

ra
nt

es
 d

es
de

 p
aí

se
s 

hi
sp

an
op

ar
la

nt
es

V
al

id
ez

 d
e 

co
nt

en
id

o
Re

vi
si

ón
 d

el
 e

st
ad

o 
de

l a
rt

e 
en

 d
es

ar
ro

llo
 in

fa
nt

il.
C

on
su

lta
 a

 e
xp

er
to

s 
na

ci
on

al
es

 e
 in

te
rn

ac
io

na
le

s
Re

vi
si

ón
 d

e 
ex

pe
rt

os
 d

e 
co

nt
en

id
o 

y 
or

de
n 

de
 lo

s 
íte

m
s.

V
al

id
ez

 d
e 

co
ns

tr
uc

to
  

(in
te

rn
a)

 e
st

ru
ct

ur
al

 
A

ná
lis

is
 f

ac
to

ria
l e

xp
lo

ra
to

rio
 y

 c
on

fir
m

at
or

io
. E

l a
ná

lis
is

 m
os

tr
ó 

qu
e 

la
s 

di
s-

tin
ta

s 
di

m
en

si
on

es
 lo

gr
an

 r
ec

on
st

ru
irs

e 
fa

ct
or

ia
lm

en
te

 e
n 

to
do

s 
lo

s 
tr

am
os

 
de

 e
da

d,
 e

xp
lic

an
do

 e
nt

re
 e

l 3
8%

 y
 e

l 6
0%

 d
e 

la
 v

ar
ia

nz
a.

 

A
ná

lis
is

 f
ac

to
ria

l c
on

fir
m

at
or

io
 e

n 
ba

se
 a

 lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

 la
 a

pl
ic

ac
ió

n 
a 

la
 

m
ue

st
ra

 d
e 

es
ta

nd
ar

iz
ac

ió
n,

 c
on

fir
m

ó 
qu

e 
la

s 
di

m
en

si
on

es
 m

an
tie

ne
n 

ca
si

 
la

 t
ot

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
íte

m
s 

de
 la

 v
er

si
ón

 d
el

 t
es

t 
or

ig
in

al
.

V
al

id
ez

 d
e 

co
ns

tr
uc

to
 

(e
xt

er
na

) 
C

or
re

la
ci

ón
 s

ig
ni

fic
at

iv
a 

co
n 

EE
D

P 
(r

=
0,

4 
a 

0,
6 

se
gú

n 
do

m
in

io
)  

TE
PS

I (
r=

0,
7)

C
or

re
la

ci
ón

 s
ig

ni
fic

at
iv

a 
co

n 
Ba

yl
ey

 (r
=

0,
3 

a 
0,

5 
se

gú
n 

do
m

in
io

)
BD

I-2
 (r

=
0,

7)

V
al

id
ez

 d
e 

cr
ite

rio
 

C
on

cu
rr

en
te

EE
D

P:
 r

=
0,

4 
a 

0,
6

TE
PS

I: 
r=

0,
7

BR
IE

F-
P:

 r
 c

er
ca

no
 a

 0
,3

En
 e

l e
st

ud
io

 d
e 

pr
of

un
di

za
ci

ón
 c

on
 B

D
I-2

S=
 0

,9
5 

 E
=

 0
,6

0 
cu

an
do

 s
e 

co
ns

id
er

a 
co

m
o 

dé
fic

it 
la

 c
at

eg
or

ía
 N

or
m

al
 c

on
 

re
za

go

<
3 

añ
os

 (n
=

93
) t

om
an

do
 c

om
o 

re
fe

re
nc

ia
 B

ay
le

y:
C

og
ni

ci
ón

: S
=

 0
,8

2 
 E

=
 0

,4
8

M
ot

ric
id

ad
: S

=
 0

,4
2 

E 
=

 0
,6

1
Le

ng
ua

je
: S

=
 0

,7
9 

E=
 0

,5
7

So
ci

oe
m

oc
io

na
l: 

S=
 0

,5
8 

E 
=

0,
48

>
4 

añ
os

 (n
=

80
) t

om
an

do
 c

om
o 

re
fe

re
nc

ia
 B

D
I-2

 s
cr

ee
ni

ng
:

S 
=

 0
,9

2 
 E

=
 0

,5
3

V
al

id
ez

 t
ra

ns
cu

ltu
ra

l
A

ná
lis

is
 d

e 
Fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
D

ife
re

nc
ia

l d
e 

Íte
m

s 
(D

IF
) d

es
ca

rt
a 

se
sg

o 
cu

ltu
-

ra
l p

ar
a 

su
bm

ue
st

ra
 d

e 
po

bl
ac

ió
n 

at
ac

am
eñ

a,
 a

im
ar

a 
y 

m
ap

uc
he

C
om

pa
ra

ci
ón

 d
e 

po
bl

ac
ió

n 
bo

liv
ia

na
, c

ol
om

bi
an

a,
 p

er
ua

na
 y

 v
en

ez
ol

an
a 

co
n 

po
bl

ac
ió

n 
ge

ne
ra

l d
el

 p
aí

s 
de

 s
im

ila
re

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 s
oc

io
de

m
og

rá
fi-

ca
s 

de
sc

ar
ta

 s
es

go
 c

on
tr

a 
po

bl
ac

io
ne

s 
in

m
ig

ra
nt

es
.

C
on

si
st

en
ci

a 
in

te
rn

a 
(A

lfa
 d

e 
C

ro
nb

ac
h)

A
ná

lis
is

 p
or

 e
da

d 
y 

di
m

en
si

ón
, t

od
os

 m
ay

or
es

 a
 0

,8
8

To
do

s 
m

ay
or

es
 a

 0
,8

6

C
on

fia
bi

lid
ad

 t
es

t-
re

te
st

M
ay

or
 a

 ig
ua

l a
 0

,9
7

N
o 

se
 h

iz
o.

C
on

fia
bi

lid
ad

 in
te

rju
ez

M
ay

or
 o

 ig
ua

l a
 0

,9
9

N
o 

se
 h

iz
o

C
on

fia
bi

lid
ad

 s
eg

ún
 T

eo
ría

 d
e 

Re
sp

ue
st

a 
al

 Ít
em

 (I
RT

)
N

o 
se

 h
iz

o
Es

tim
ac

ió
n 

Es
pe

ra
da

 a
 P

os
te

rio
ri 

(E
A

P)
C

og
ni

ci
ón

 0
,9

78
M

ot
ric

id
ad

 0
, 0

76
Le

ng
ua

je
 0

,9
77

So
ci

oe
m

oc
io

na
l 0

,9
75

In
te

rp
re

ta
bi

lid
ad

In
te

rp
re

ta
ci

ó
n

 r
es

u
lt

ad
o

s:
A

va
n

za
d

o
:  

>
 T

 6
0 

ó 
>

 +
1 

D
S 

N
o

rm
al

: e
nt

re
 T

40
 y

 T
59

 ó
 e

nt
re

 -
1D

S 
+

1D
S

R
ie

sg
o

: e
nt

re
 T

30
 y

 T
39

 ó
 <

-1
 D

S 
y 

>
-2

D
S

R
et

ra
so

:  
<

 T
29

 ó
 <

 -
2 

D
S

Pu
n

ta
je

 g
lo

b
al

:
Se

 a
gr

eg
a 

N
or

m
al

 c
on

 r
ez

ag
o 

cu
an

do
 e

l p
ro

m
ed

io
 e

s 
no

rm
al

 y
 h

ay
 u

na
 

di
m

en
si

ón
 e

n 
dé

fic
it.

In
te

rp
re

ta
ci

ó
n

 r
es

u
lt

ad
o

s:
A

va
n

za
d

o
:  

>
 T

 6
0 

ó 
 >

 +
1 

D
S

N
o

rm
al

: e
nt

re
 T

50
 y

 T
59

 ó
 e

nt
re

 p
ro

m
ed

io
 y

 +
 1

 D
S 

A
le

rt
a:

 e
nt

re
 T

40
 y

 T
49

 ó
 e

nt
re

 -
1 

D
S 

ba
jo

 e
l p

ro
m

ed
io

 y
 p

ro
m

ed
io

.
R

ie
sg

o
: e

nt
re

 T
30

 y
 T

39
 ó

 e
nt

re
 +

1 
y 

-2
 D

S 
R

et
ra

so
: <

 T
29

 ó
 <

 -
2 

D
S 

Pu
n

ta
je

 g
lo

b
al

:
M

is
m

as
 c

at
eg

or
ía

s 
de

 la
s 

di
m

en
si

on
es

.

S:
 S

en
si

bi
lid

ad
; E

: e
sp

ec
ifi

ci
da

d;
 D

S:
 D

es
vi

ac
ió

n 
Es

tá
nd

ar
. E

ED
P:

 E
sc

al
a 

de
 E

va
lu

ac
ió

n 
de

l D
es

ar
ro

llo
 P

si
co

m
ot

or
; T

EP
SI

: T
es

t 
de

 D
es

ar
ro

llo
 P

si
co

m
ot

or
; B

D
I-2

: B
at

te
lle

 D
ev

el
op

m
en

ta
l I

nv
en

to
ry

 
2°

 e
di

ci
ón

; B
ay

le
y:

  B
ay

le
y 

Sc
al

es
 o

f 
In

fa
nt

 a
nd

 T
od

dl
er

 D
ev

el
op

m
en

t;
 B

eh
av

io
r 

Ra
tin

g 
In

ve
nt

or
y 

of
 E

xe
cu

tiv
e 

Fu
nc

tio
n 

- 
Pr

es
ch

oo
l V

er
si

on
.



361

actualidad

Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil - L. Schonhaut et al

Figura 1. Resumen proceso validación TADI. EEDP Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor; TEPSI: Test de Desarrollo Psicomotor;  
BRIEF-P: Behaviour Rating Inventory of Executive Function, Preschool Version; BDI-2:  Battelle Developmental Inventory 2° edición. TVIP: Test de 
Vocabulario en imágenes Peabody; Bayley: Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Byaley-III: Third Edition; S: Sensibilidad; E: Especificidad; 
ELPI: Encuesta Longitudinal Primera Infancia, Chile.

Conclusiones

El proceso de validación de un instrumento es di-
námico y continuo. De acuerdo a la evidencia recaba-
da, el TADI-2 ha sido validado a través de un riguro-
so proceso en población nacional, incluyendo grupos 
indígenas e inmigrantes, por lo que concluimos que 
puede ser implementado para el screening del DIT de 
los niños/as menores de 6 años que habitan en Chile 
y el resto del continente. Para mejorar la precisión, se 
recomienda la monitorización de desarrollo aplicando 
escalas de tamizaje a distintas edades y combinando 
distintos instrumentos y modalidades de evaluación. 
Sin duda se debe continuar estudiando el TADI-2 en 
muestras más amplias para conocer la consistencia de 

los resultados en estudios complementarios y pobla-
cionales.
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