WLENA p

&
$

Andes pediatr. 2024;95(4):353-363
DOI: 10.32641/andespediatr.v95i4.5149

ANDES ol
PEDIATRICA

s REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA

ol -
www.scielo.cl

ACTUALIDAD

Propiedades del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil “TADI”, en
el contexto de las politicas de validacion de escalas para nifios y nifias
menores de 6 afios en Chile y Latinoamérica

Properties of the Test of Early Learning and Development, second edition “TADI”, in
the context of scale validation policies for children under 6 years of age in Chile and

Latin America

Luisa Schonhaut®?, Marta Edwards™¢, Marcela Pardo®“f, Antonia Valdés® ¢

Clinica Alemana, Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo. Santiago, Chile.

Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacién Psicosocial (CEDEP). Chile.

‘nstituto de Estudios Avanzados en Educacién y Centro de Investigacion Avanzada en Educacion, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

dUniversidad del Desarrollo, Facultad de Educacion. Santiago, Chile.
ePsicéloga.
fAntropologa.

Recibido: 7 de febrero de 2024; Aceptado: 25 de abril de 2024

3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La deteccién temprana junto con la intervencién oportuna de los
nifos/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
evaluacion del desarrollo infantil temprano a gran escala, se desa-
rroll6 el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), el que
fue actualizado y robustecido como TADI-2.

Resumen

En Latinoamérica se han construido distintas escalas para la evaluacién del Desarrollo Infantil Tem-
prano (DIT), la mayoria de aplicacion directa. En Chile, en los afios 70-80 se crearon la Escala de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), utilizadas
hasta la actualidad en distintos paises 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 evaluacién del DIT a gran escala, entre los afios 2009 y 2012 se construyd y estandarizo el Test de

3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se describen los principales requerimientos metodolégicos que
deben ser considerados en la construccién de un instrumento de
medicién en salud. Se presenta la escala TADI creada en Chile, pro-
fundizando en su reciente actualizacién (TADI-2) y se analiza su
construccién, validez y confiabilidad a través del cumplimiento de
criterios de validacion.
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Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI). Este fue actualizado y robustecido entre 2018 y 2023 como
TADI-2. Objetivo: Describir los principales requerimientos metodoldgicos considerados en la cons-
truccion de un instrumento de medicién en salud y, en ese contexto, analizar la validez del TADI-2.
Desarrollo: Destaca el riguroso proceso de validacién del TADI-2, cumpliendo con los estandares de
seleccién de contenido, estandarizacién, confiabilidad, validez en distintos entornos socioculturales y
étnicos, bajo costo, facil aplicacién y uso abierto. La sensibilidad para el puntaje global en los ninos/
as de 4 y 5 anos 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 aplicacion di-
recta, de los nifos/as menores de 6 anos de Chile y resto del continente. Se recomienda continuar
estudiando el instrumento en muestras mas amplias para conocer la consistencia de los resultados en
estudios complementarios y poblacionales.

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.
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Introducciéon

La transicion epidemioldgica y demografica ha
modificado las prioridades inherentes a la atencién sa-
nitaria infantil. Asi, por ejemplo, cuando la mortalidad
infantil era elevada, el objetivo primordial era superar
esa amenaza y vencer las enfermedades infectoconta-
giosas y la desnutricién. En la medida en que aumentd
la sobrevida frente a condiciones anteriormente de mal
pronostico, el desarrollo infantil temprano (DIT) fue
adquiriendo prioridad, y, cuando avanzamos en los
determinantes de desarrollo, se sumaron nuevos desa-
tios, relacionados con el desarrollo socioemocional y
bienestar infantil.

El DIT es el proceso mediante el cual los nifios/
as van cambiando a lo largo de sus primeros aios de
vida, en sus habilidades motoras, cognitivas, lingiiis-
ticas y socioemocionales, producto de la interaccién
compleja de multiples factores bioldgicos, psicoldgicos
y ambientales. Las distintas dimensiones ejercen gran
influencia mutua, lo que otorga a este proceso su ca-
racter holistico.
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Los primeros 5 afios de vida corresponden al pe-
riodo critico para la fundacién del desarrollo, la auto-
nomia 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 deteccién temprana junto con la intervencién
oportuna de los nifios/as con rezagos en el desarrollo,
tiene gran impacto para el futuro del infante, su familia
y la sociedad®.

Se estima que globalmente en 1 de cada 6 nifios/as
se diagnostica alguna discapacidad relacionada con el
DIT*%. Al aplicar pruebas de tamizaje, cuyo objetivo es
identificar a los nifios/as en riesgo de dificultades, esta
tasa aumenta a 1 en cada 4 a 5 ninos/as®. En Chile,
en la ultima década, al emplear escalas basadas en el
reporte de los padres o cuidadores principales en una
muestra normativa de lactantes de distintos niveles so-
cioeconomicos se report6 una tasa de 17%7, ascendien-
do a 28% al aplicar encuestas nacionales®. Similares son
los resultados al utilizar pruebas de aplicacion directa,
que, ademads, dan muestra de una disparidad socioeco-
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ndémica, en que 14% de los preescolares atendidos en
el sector privado y 30% de los nifios/as atendidos en el
sector publico tienen déficit del desarrollo’.

En Chile existen politicas de evaluacion y estimu-
lacién del DIT desde hace mas de 50 afios. Con el ob-
jeto de optimizar la pesquisa e implementar medidas
efectivas de promocion del desarrollo y la salud mental
infantil, el aflo 2008 se cre6 un Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo” y se revi-
s6 la pertinencia de las escalas en uso en en Atencién
Primaria de Salud (APS). En la Estrategia Nacional de
Salud (ENS) para la década 2021-2030 se definié como
meta “disminuir la prevalencia de nifios/as que no
alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencia-
lidad”, para lo cual es fundamental contar con instru-
mentos validos y confiables'’. En ese contexto, entre
los afios 2009 y 2012 se construyd, validé y estandarizé
el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI),
que luego se robustecié en sus propiedades psicomé-
tricas y se actualizo entre los afios 2018 y 2023 como
TADI-2, gracias al apoyo de dos proyectos FONDEF
(D0711029 e IT1810005)!-'2,

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

Medicion del desarrollo infantil temprano

La evaluacion del desarrollo tiene distintas etapas,
en ambientes clinicos se realiza una vigilancia del desa-
rrollo, la que ha demostrado ser poco precisa, especial-
mente para la identificacion de aquellos niflos/as con
déficits mds sutiles’. Para detectar en forma objetiva
las desviaciones del DIT y poder establecer politicas
publicas 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
nifios/as que no cumplen los hitos esperados en cada
una de las funciones evaluadas y que, por lo tanto, se
beneficiaran de una evaluacion diagnéstica y de una
intervencion'.

Las pruebas de tamizaje son instrumentos de admi-
nistracion sencilla y facil interpretacion. A nivel mun-
dial se han construido distintas pruebas de screening
del DIT, algunas son de observacién directa, es decir,
que deben ser aplicados por profesionales que requie-
ren de capacitacion; mientras que otras son de reporte
de padres o cuidadores principales, que observan al
nifio/a en su ambiente natural”®. Estas tltimas han
ganado cada vez mas espacio a nivel internacional'*'s,
destacando entre sus ventajas el empoderamiento e
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involucramiento en el desarrollo de sus hijos/as”?. Si
bien la Academia Americana de Pediatria (AAP) se ha
inclinado cada vez mas por el uso de estas ultimas”,
una de las limitantes para su aplicacién masiva en pai-
ses de medianos y bajos recursos es que su precision
podria estar sesgada por la menor alfabetizacién y/o
comprension lectora de los padres®®?2. Como con-
traparte, depender de tiempo profesional entrenado
podria restringir la posibilidad de tamizaje masivo's,
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 adecuacion cultural de la
escala a utilizar, ademas de la edad a la que esta dirigida
y los focos de la evaluacion'**. Por otro lado, se debe
demostrar que los resultados de los test son confiables
y permiten guiar las decisiones clinicas®.

Elementos metodolégicos para la construcciéon
y analisis de los instrumentos de medicién en
salud

Cuando se construye un instrumento de medicion
en salud, lo primero que se hace es seleccionar los items,
para lo cual se realiza una revision de la literatura dis-
ponible, luego se recurre a metodologias mixtas, para
valorar su relevancia. Posteriormente, se realiza la estan-
darizacion, que busca disminuir la variabilidad determi-
nada por distintos observadores o situaciones, mediante
un proceso en que se establece como debe aplicarse la
bateria, qué materiales son necesarios y cuales son los
puntos de corte mas precisos. Para ello, las respuestas a
los items evaluados son llevados a un puntaje que luego
es convertido en unidades de desviacion estandar (DS).
De este modo, se interpreta que un nifo/a esta en riesgo
de retraso del desarrollo, cuando su puntuacion se en-
cuentra bajo la norma poblacional*.

Pero no solo es importante contar con puntos de
referencia, es necesario ademds comprobar la validez
o exactitud con que se mide el fendmeno en estudio,
la confiabilidad o estabilidad de la valoracion indepen-
diente de que cambien las condiciones y la pertinencia
para los sujetos a los que estd destinada®*. En la tabla
1 se resumen los principales conceptos utilizados en la
validaciéon de un instrumento de medicién 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 evalda si la escala en realidad
mide el propdsito para el que fue construida, para ello
se evalua su estructura (validez interna) y se compara
con otros cotejos o se prueba la hipétesis que supone
que los puntajes se relacionan a factores que uno es-
peraria que se relacionen (validez externa)® (tabla 1).

ebitoriaL_qiku

355



ACTUALIDAD

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

‘BIPAW BIDURIRHIP Bl
9p JBPURISD SBUOIDBIASSP 7 9P 0JIU3P Je1SS Udq
-9p so1ep ap soyund So| 3P % G6 UBWI|\/-Puelg
Sp OpolsW |9 eled ‘d|qeidade ss 9’ < eddey (Al)
‘seainisod
dlusweyle £ < A seainisod ayuswiepelspowl /0
-G'0 ‘SeAlsod a1uaw|Igap uos G'0-£°0 (oY) d o 4 (i)
"eusnq sa £'0 < ‘a|gerdade s9 09’0 < DNV (1)
"91UsWeAIDRdSal
1’0 > A |'0 < UOS SaJ0|eA SO| IS d1uadxa A ‘z'0 A
10 911U3 so onnebau YH1 A 0L A g 213us ss onlyisod
YH1 IS BUBNQ S 1S9} [9p PepI|iin | anb elapisuod as
908 A 0/ 213U 3 A S 3p sal0eA
ueldade a5 0jjo.iesap ap buluaaIds ap sejedsa uj (1)

‘BZUBLIBA B| 3D %05

|9 SouaW |e ued||dxa SOPeUOIDIB|RS S21010.) SOT

"eaul| e| us

91uaipuad 33sIxa ou anb 0 ‘Q = e19g 21U

|2 anb op enu sisslodiy e ezeydas go'o > d (i)
"BAIIEDIHIUDIS S1USWEDIISIPRISS S9 UQIDRIDOSE P
anb aJa16ns (a)dinw ugisaibal eled o ‘ed1SI6O)|
uoisalbal eled |) eIdUSISI SP JOjeA [9 sAnpul
ou anb D [9 ‘SOSED SOqUIe UF “| > YY O Y = 10}

-39104d J01de4 [| < YY O YO :06s911 9p S2101084 (1)

'|e10) PZUBLIEA B[ 3 [BIDURISNS PepPIiuUeD
eun ainided as anb Jeziueleb eied ‘sew o0 9,08
-0/ ‘opeasje opejnwnde alelusdiod un easng

9S :epedi|dxa ezuellea ap opejnwinde afelusdiod (1)
"1 e saiokew soidoud sal

-O[BA UOD $3I0}DB} I2US}3J URJRNS S :Sanjeausbiy (1)

(34v) ouo1elo|dx3 [elI0IDRS SISI|EUY

"O[9pOW [9 0DI4IIUBPI BS

anb edipul /6'0 < S Is ‘a|ge1dade sa G6'0 < 1L (Al)

‘O]Ppow |9 9311uU=p!

95 anb e21pul G6'0 <X S2 IS ‘9|qe1dade s8 6'0 < 4D

"21snfe uang edipul

G0'0 > 3 IS ‘9|geydade s |0 A GO0 23Ud YINYS (1)
'SO}ep SO| 9p 91snfe usnq un eaIpul 500 S

se 15 ‘ajgqeidade s 80'0 A S0°0 21U WIASINY (1)

(D4V) OlLIOIBWIIUOD [BLIO}DES SISIeuy

"sapusuad uos
SOLUBWS|3 SO| SOPO1 dNb URISPISUOD SOIadXa SO| Op
-uend elbo| 8s anb ‘ugideIN]eS ap OLBYID A 0SUISUOD)

uewl|y -puejg o
usyoD ap eddey 8dipuj :ePULPIOIUOD) BP SDIPU|  (A)
uoIsabay ap sisifeuy (A1)

(uewueads ap (oyl) d 0 uosiead

op 1) (seouobaied o senunuod sajgelien eled)
uew.eads/uosiead ap UQIDe[a.l0D) ap alusdIy20)
(DNv) eand ej oleq ealy

(YHT) pnyjiwisossA

3P Sa10JeA ‘(NdA) SonIrebau A (dd/) SOASOd SOAN
-Dlpaid saiofen ‘(3) pepidiidadsa ‘(S) pepljiqisuas (1)

ezuelieA (i)
(€199 9)UaDIR0D) [edul| UQIsaIBRY (1)

0IpN1S3 [9p OUSSIP [9p OpuaIpURdap (YY) OAlRe[RM
obsary 0 (YO) oney sppO  eansibo| uoisaibay (1)

(34v) ouoleI0[dXT [eLIOIIEY SiSIjeuY

A_EX%C_ESEV_UEQ,_V
A_“_u:cwgms_vmw>_HEmQEof_0xwvc_A___v
(YNYS) [enpisay a1enbs uesyy 100y pazipiepuess (i)

(V3SINY) 10413 B1enbg uesy 100y (1)

(D4V) OLIOJRWIIJUOD [BLIO}IEY SISIBUY

Iydjeq
0pOoIg|N :ojdwsal3 "soladxa sp OPIN[ ‘eAlRe|enD

‘oze|d obJe| /oueipaw e
epUaIR Rl 9p eganid BUN 9P SOPRYNSaJ SO| UadIpaid
e|PISS PUN 3P SOPE}NSaJ So| opelb 9nb us ezijeuy

'9]qIsod 0] Ua ajusWeauRNWIS Sepipaw
A '0AB[0O OWSIW [ UOD SBPeUOIDIBJUOD ‘BIDUIIDDI
9p Ssegan.d UOD URUOIDR[S1I0D 3S O S3|geledwod uos
e|edSa PUN 3P SOPE}NS3J SO| epIpaW 9nb ud ezijeuy

"Sauje S01dadUOD SOJ10 UOD UQISNIUOD
UlS ‘S9J9}Ul 9P OUBWOUSY |3 elepd A edjun elauew ap
dpIW OIUBWINISUL [9 anb 1923|gr1Sa BISNg 35 'SO||9
23U duswelep Jinbunsip apand ojuswinAsul |9
IS JeulLI1ap eied S9IUSISHP SODLIOS) SOIINIISUOD
SOLIBA A 0JUSWINJISUI UN 2J3UD SIUOIDE[3I Se| PUIWEXT

‘S9Je|IWIS S0}adse uenjeas auodns as
anb sepipaw 0 solUBWINIISUI SOJ10 dnb 01dNJISUOD
O OUBWOUD) OWSIW |3 3IUIISISUOD elauew ap op
-USIPIW B1S9 01USWINIISUI UN epipaw anb us enjen

1S9l Un 9p eulalul BIN1ONU1SS B| JeulweXs e m_oj><

"opeaJd any [end [ esed 03dNIISUOD
|9 JIpal ap O}UBWINSUI [9p pepideded e| euiwlialdd

eAIDIP3Id
01J3111D 3P ZapIjeA

91US1INdU0D
01J3111D 3P Z3PIjeA

91UabIBAIP (BUISIXD)
012NJ1SUOD 3P Zapl|eA

91U6IaAUOD (BUIDIXD)
0)ONJISUOD 3P Z3PI[eA

[BANIDNIISD (BUIDIUI)
012NJ}SUOD 3P Z3PIeA

OpIUIUOD 3p Z3PI[_A

Z3pljeA

uoe1aIdISIUI SOUBIID

sisijeue A ejbojopois|N

onielgo

sa|qezijeue
K s3|qipsw sapepaidolid

pNjes ua uUoPIPaW 3P O}USWNIISUI UN SP UOIIINIISUOD B US SOPEISPISUOD J3s uagap anb sodibojopolaw sojuajwiianbai sajedpulid so| ap uawinsay | ejqeL

ebitoriaL_qiku

356



ACTUALIDAD

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

‘oPlausq
01502 8p SOLIeUSIS? SalUBISIp SO| A seAijeulsye ‘ssp
-epiunyodo ‘sobsal ‘Sezs|eloy) Se| JelojeA ueiw.ad
anb SOIXIW O SOAIIBL|END SSULIOU| 9P SOPE}NSaY

‘eIpaW BIDUSISYIP Bl

3p Jepup1Sd SAUOIDRIASSP 7 9P OJIUSP JBLSD U]
-9p soyep ap sowund so| 8p 9% G Uewi|y-pue|g
Sp OpoldW |9 eied ‘9|geidsde s 9'p< eddeyy
seaiisod

auswele /0 < A seanisod sjuswepelspow
£0-G°0 ‘seAnisod Suswiigap uos §'0-£'0 4 (i)
opendspe s3 £'0< DDI ()

‘seAisod

S1uswele /0 < A seaiisod S1uswepelspow
£'0-G'0 'seAlisod S1uswWigep Uos §'0-£°0
"3|qe1dade 2 6°0 A £'0 211Ud ®

"9]qe1dade s9 G'0 < Y

'3|ge1dade s /0 < Ydequold ap ey

"01UBWNJISUI [9p [BANYND

uopeydepe Jouaisod A ugpdnpe.y e ua sayuedd

-l1ied seanynd o sojgand soj| e epuabe A zoa usp

anb SoAIIelI[eNd SOIPNISS dp SOPEI NS 3P SISIeuy
‘ojusWNIISUI

|9p |einynd ugideidepe Joualsod A |ed0] esisanwi

Ud ojuawiniisul [9p alelojid ap sopeynsal ap sis|

‘ojusWINIISUl [9 0zI|iin /o1depe as anb se| ua seu

-N3|Nd se| ap SoAlelussaldal sauedidiied ap s9|

-9ued U3 OpIUSIQO UQIDRINIES BP OLBID A OSUSSUOD

puy

"s0sIndal A s03s0d ap sisijeue ‘01o|id olpniss
‘odwiai} op SOJ1sIB3I [B1DIP UQIDPAISSCO ‘SOPEN|BAD
sojelns e A saiopenjeAns e sesendus A Selsinsiiug

uew|y -puejg o
usyoD ap eddey 8d1puj :eULPIOOUOD dP SDIPU| (I1f)
(1) uosiead ap ugeRLOD) (I
(3D1) ®sejeaiarul 1uside0d (1)

(Yosey OJSPOIA]) Wisy [e e1sandsay ap eoa |
(IN3S) epIpaN op 0d1d]] 103

zanl[-Ja)ul pepljigel;uod

zan[-eljul @ zan[-Ja1ul UQIDER1I0D)

epUS(PAINDS Bp O se[s|eled Sew.O) ap U0
pepI|IgeIsd ap 21UBIDIFB0D O 1591I-1S8} U0 D)

(4) (seol0ba1ed 0 senunuod sa|qelen eied) uew
-1eadS/ UOSIead 9P UQIDE|RII0D) 8P S1UsDIL80D)
"|e10} opezliepuelsa afeyund @ UOd eale eped
9p opezlepuelss afelund 9 811us UQIDR[BLIOD
(@) pleuo@d|A ap ebawo 31uaIdR0D)
SO2IWO10DIP sope}nsas eled (Y)
UOSpIeYIIY-19pN3 3P Pepl|igel sp s1uaidyso) (1)
sonunuod safeyund esed yoequoud ap ey (1)

BD1I13WODISH BIDUSISISUOD) (IA)
[eJn}nD OpIUdIUOD) 3p Z3pI[eA (A)
uoen|eAs e| us pepinb3 (Al
[eanyn> uoeldepy (i)
eDIIURWSS edUS[eAINDT  (11)
[ednynd epueAs|ey (1)

‘SOIX91U0D SOSIDAIP e pepljigerdepe
e| A s013[ns so| ap pepljigeidade e| enjeAs ugiquie]
‘uoedide e| eled souessdau sosindal A odwsan
‘PEPI[IDB} | |9 OPURISPISUOD ‘03SIASId OUIOIUD |9 UD
e|edse e| ap uoedlde ap [eas pepljiqisod e| SpIAl

“JIpSW B 012NJISUOD |3 Ud S9|eal
soiquied e aAnquie as ou anb o3s[ns un ap ugen)
-und e| op oLOE3E A ODIIRWIISIS JOIID |2 enjeAl

S21UDIBJIP SAIOPEN|eAS 7
souaw |e Jod a1usWIeauR}NWIS BPeZzi|eas UQIDeN|BAD
e| Jeiedwod B SOPE}NSaJ SO| AP BIDUSISISUOD B| JPIIA|

'S9UOIIPUOD sesaAIp ofeq sepiadal sau
-OIDIPAW U $91USISISUOD UOS SOIQUUIED OPRIUSWILIDAXS
uey ou anb soialns eled sauopeniund sej IS enjea3

012NJ1SUOD O
D11S14930B1RD BWISIW B| PIUNUOD BISUBW Bp USPIW
©[eS3 B[ 9P SWaY SO| anb us opelb [ apIW ‘sewapy

"01UBWINIISUL [ UBWLIOUOD 3Nnb swialj So1
-UNSIp SO| 911Ud UoPe|a1Ia1Ul dp opelb |9 eulwidlad

"SOpPEeYNSaJ SO| e1Daje
ueppod anb sajein}nd sobsas OpuelAd ‘seinynd
Selunsip ap soulu e edljde 3s opuend OjUBWINISU
|9p sauopIpaW se| ap pepljigely A epusuiuad e
ed1412ads3 'S9[ein}Nd SOIXSIUOD O SeINYND SAUBIDHP
U Soulu ap ojjoiesap |9 eAle}inbs A epijen essuew
9P JIpaW AP OIUBWINASUI [9p pepeded e| e 31314y

0UB.3} Ud pepl|igedljdy

pepljignoed

uoIpaW ap J0li3

zanl-121ul pepiigelyuod

pep!igid
-npoidal o pepljigeisy

PUIDIUI RIDUS)SISUOD

[BAN}NISUBIY ZBPIjeA

ebitoriaL_qiku

357



ACTUALIDAD

358

La validez de criterio permite conocer si los resul-
tados son comparables con los obtenidos al aplicar un
gold standard, aunque la eleccion de la referencia suele
representar un verdadero desafio. A través de este ana-
lisis, se obtiene la sensibilidad, especificidad y los valo-
res predictivos. La sensibilidad nos indica en qué me-
dida es probable que un nino/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 tipico sea clasificado correc-
tamente como tal. Considerando que cada test tiene un
error de medicion propio, ademds de las limitaciones
del patrén de referencia, en la evaluacion del DIT son
aceptados niveles de sensibilidad y especificidad en el
orden de 0,7 a 0,842,

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 (acrénimo
de Receiver Operating Characteristic, o Caracteristi-
ca Operativa del Receptor)®. Se ha demostrado que a
mayor sensibilidad aumenta la proporcién de nifios/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 precision de la deteccion
de las dificultades del DIT, especialmente de aquellos
casos mas sutiles, se recomienda aplicar escalas de ta-
mizaje a distintas edades y combinando diferentes ins-
trumentos y modalidades de evaluacion'.

La confiabilidad se refiere a la medida en que las
puntuaciones estan libres de error y se relaciona con
la estabilidad de las medidas**%. Evalta la consistencia
de un instrumento, la homogeneidad de los distintos
items, la relacion 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 (fest-retest), la variabilidad
entre evaluadores (inter-juez) y el error propio de la
medicién®. 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 valida y equitativa
el desarrollo de nifios/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 podrian afectar los re-
sultados®®.

Finalmente, se analiza la factibilidad de aplicar
en condiciones de la vida real. Algunos aspectos que
habitualmente se evalta son la aceptacion, el tiempo
de aplicacién y los costos relacionados. La consisten-
cia del instrumento se conoce luego de que se repli-
ca su uso en distintas muestras, ya sean clinicas o de
investigaciéon®?, pero también es importante conocer
su funcionamiento en el “mundo real”’®. En relacién
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a los instrumentos de medicidn en salud, es sabido
que es un proceso constante y se recomienda revisar y
revalidarlos cada 10 afos, debido a las transformacio-
nes demograficas y culturales que van ocurriendo en
la poblacion; asi también, se debe considerar el efecto
Flynn, referido a los cambios en las normas a través del
tiempo, segtin los cuales los puntajes globales se incre-
mentan anualmente®.

Escalas de tamizaje utilizadas en Chile y
Latinoamérica

En Latinoamérica se emplean diversos instrumen-
tos, incluyendo escalas desarrolladas en otros paises y
otros construidos para una poblacién determinada, sin
que exista consenso respecto a cudl es el “mejor”>*,

La importancia de contar con un instrumento de
screening de DIT construido para el pais radica en su
apropiacién cultural y representatividad de nifios/as
de distintas realidades; asi, por ejemplo, debemos con-
siderar que en Chile se estima que 13% de los nifios/
as pertenecen a pueblos indigenas y 5% provienen de
familias migrantes®~. Sin embargo, hay que tener en
cuenta la ventaja de utilizar pruebas previamente va-
lidados en otros paises, 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 validacién lo-
Cal37’38.

En la region se han construido instrumentos para
la evaluacién del DIT, la mayoria de los cuales son de
observacion directa®**. Existe cierta homogeneidad en
las dimensiones que evaltan, incluyendo, en su mayo-
ria motricidad gruesa y fina/ coordinacion, lenguaje/
comunicacién, cognicién. Cada vez mds se ha optado
por incluir items que evaluan el desarrollo socioemo-
cional, socio-afectivo y/o personal-social, especial-
mente relevantes en el contexto de las recientes poli-
ticas de detecciéon de Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

En Chile, en los anos 70-80 se cred la Escala de
Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), las que se uti-
lizan hasta la actualidad en distintos paises hispano-
parlantes**, a pesar de que no han sido actualizadas
ni revalidadas, carecen de un enfoque intercultural y
de pertinencia étnica'®*. Ademads, estudios cualitativos
sefalan que el TEPSI es extenso y mondtono**. Por
otro lado, se han validado en Chile instrumentos de
reporte de padres o cuidadores principales, como son
el Cuestionario de Deteccion del Autismo en Nifios y
Ninas Pequenos (M-CHAT) para la pesquisa de TEA
y el Ages and Stages Questionnaire (ASQ) para el ta-
mizaje del desarrollo psicomotor”**. El M-CHAT es
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aplicado con asistencia profesional de APS®, y el ASQ,
estd en uso en algunas instituciones privadas, debido a
que requiere pago de licencia para su utilizacion®.

En respuesta a una largamente sentida necesidad
de contar con un nuevo instrumento construido en
Chile para la evaluacién del DIT a gran escala, entre
los afios 2009 y 2012 se desarroll6 el TAD], en su pri-
mera edicién''. En un anlisis de una muestra amplia
de nifos/as, Bedregal y cols.*” reporté que la sensibili-
dad del EEDP, TEPSI y de la primera ediciéon del TADI
era baja. En relacién al TADI, en un analisis secunda-
rio, al incorporar la categoria que inclufa promedio de
puntuaciéon normal, pero con una dimensién 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
andlisis, entre otros, motivaron a robustecer las pro-
piedades psicométricas del TADI, cuya actualizacién
es conocida como TADI-2%2,

Historia, criterios de validez y confiabilidad del
TADI-2

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

La aplicacion del TADI-2 es individual y toma en-
tre 20 y 40 minutos, y se basa principalmente en obser-
vacion directa de tareas solicitadas al niflo/a y pregun-
tas al adulto acompanante, para lo cual es necesario
contar con una bateria de materiales y con un profe-
sional para su aplicacion e interpretacion. Al respecto
es importante sefialar que no requiere entrenamiento
ni certificacion, ya que todas las instrucciones se en-
cuentran en el manual.

El TADI-2 conserva las dimensiones y la mayoria
de los items de la primera edicién del instrumento;
as{ también varias de sus propiedades psicométri-
cas fueron conservadas. El TADI-2 ofrece puntajes
estandarizados hasta los 6 afios y puntajes T con un
promedio de 50 y una desviacion estandar de 10. Los
puntajes obtenidos pueden ser interpretados en cate-
gorfas que clasifican al nifio/a segiin su rendimiento
en el test.

El contenido del TADI-2 fue validado mediante
juicio experto. La validez de constructo se determiné
mediante andlisis factorial; los resultados indican la
plausibilidad de que en esta edicién del test las cuatro
dimensiones se mantengan separadas factorialmen-
te en todas las edades evaluadas. La validez de cons-
tructo también se determind analizando la progresion
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del desarrollo por edad mediante andlisis de Teoria
de Respuesta a Item (IRT). Otra sefial de validez de
constructo radica en las diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes de los nifios/as segin
la escolaridad de sus madres.

La evidencia de validez del TADI-2 se obtuvo al
aplicarlo concurrentemente con las escalas Bayley de
Evaluacién del Desarrollo Infantil 3° edicién y Inven-
tario de Desarrollo Battelle II en su version screening,
obteniéndose una correlacion positiva estadisticamen-
te significativa. La sensibilidad para el puntaje global
en los nifios/as de 4 y 5 afios fue muy buena y, en los
menores, moderada. Estos resultados deben ser inter-
pretados en forma critica, considerando las limitacio-
nes relacionadas con las pruebas usadas como referen-
cia, el tamafio muestral, y la definicion de los puntos
de corte™.

Esta evidencia se suma a la recogida para la version
original del TADI, donde se report6 correlacion sig-
nificativa con las cuatro dimensiones de EEDP y con
TEPSI. Adicionalmente, mostr6 correlacion estadisti-
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 relacién con poblacién inmigrante
de habla hispana residente en Chile (por ejemplo, bo-
livianas, venezolanas, colombianas y peruanas). Esta
se suma a la recogida en la primera edicién del TADI
para la poblacién mapuche, aimara y atacamena. En
ambos casos, los andlisis realizados para comparar el
desempeiio de nifios/as de la poblacién general del
pais con similares caracteristicas sociodemograficas
indican que nifios/as de distinto origen pueden des-
plegar sus habilidades sin sesgo, al ser evaluados con
el TADI-2.

Respecto a la confiabilidad, se demostré la consis-
tencia interna de las dimensiones del TADI-2, a lo que
se suma a la recogida para la edicion original del TADI,
para la cual las cuatro dimensiones tienen adecuada
consistencia interna, lo cual es consistente a través del
tiempo, en que segin los valores obtenidos en la corre-
lacion test-retest en todos los items, con independen-
cia del examinador, dado por la correlacién interjuez.

La consistencia del TADI se desprende de las mul-
tiples aplicaciones en terreno y sus publicaciones. Es-
tudios que han usado datos secundarios de la ELPI
2012 han descrito menor desempefio en el TADI aso-
ciado a factores socioeconémicos, lo que le otorga va-
lidez de constructo discriminante® . También se ha
reportado la validez del instrumento en grupos de ries-
go como son los infantes con Sindrome de Down>¢,
asi como su validez cultural en poblaciéon Mapuche”.
La tabla 2 sintetiza las propiedades psicométricas del
TADI en sus dos versiones, las que ademds se presen-
tan en la figura 1.
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Validez de contenido

Revision del Estado del Arte en Desarrollo
Infantil. ; :;
Revision otros test. ‘

Consulta a expertos nacionales e internacionales.
[ J

Consistencia

Replicacion de estudios con TADI en el ELPI,
nifios/as con Sindrome Down

Validez Cultural

Estudio de sesgo con poblacién indigena y con

_ poblacién inmigrante, revelé que nifios(as) de
h esas ascendencias pueden mostrar sus
habilidades y conocimientos en las mismas
condiciones que el resto de la poblacién.

Factibilidad

A 20 a 40 minutos de aplicaciéon ° o o
+ Disponible estudio de costo para su
P
& \\\
[
O L v

implementacién masiva

* Se debe comparar la bateria y manual de aplicacién

Interpretabilidad /\) Validez de constructo
Entrega dos categorias sintéticas que se o  Andlisis factorial demuestra las 4
interpretan de los puntajes obtenidos ( I A D I dimensiones.

Progresion del desarrollo esperado se
confirma con puntajes brutos.

+ Diferencia significativa entre escolaridades
de la madre.

* No presenta posible alteracion al desarrollo
* Presenta posible alteracién al desarrollo

Confiabilidad _ O Validez concurrente
* Confiabilidad test-retest, 0,97-0,99. . @ TADI con: TADI-2 con
* ade Cronbach entre 0,88 y 0,96. o HER({=0) * Bayley Cognitivo (r=0,3)
* Confiabilidad interjuez, 0,99 -1. TS (=04) * Bayley Lenguaje (r=0,5)

Test de Aprendizaje
y Desarrollo Infantil

e © ERE=P(FGS) * Bayley Socioemocional (r=0,4)
Sensibilidad y especificidad * BDIST (r=0,5) « BDI-2 (r=0,7) ’
<3 afios: >4 afios: * TVIP (r=0.5) ’
. S=42a82 . $=92
.« E=48a61 *+ E=53

(segun dominio)

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

Conclusiones los resultados en estudios complementarios y pobla-
cionales.
El proceso de validacion de un instrumento es di-
namico y continuo. De acuerdo a la evidencia recaba-
da, el TADI-2 ha sido validado a través de un riguro- ~ Agradecimientos

so proceso en poblacién nacional, incluyendo grupos
indigenas e inmigrantes, por lo que concluimos que
puede ser implementado para el screening del DIT de
los nifos/as menores de 6 afos que habitan en Chile
y el resto del continente. Para mejorar la precision, se
recomienda la monitorizacion de desarrollo aplicando
escalas de tamizaje a distintas edades y combinando
distintos instrumentos y modalidades de evaluacion.
Sin duda se debe continuar estudiando el TADI-2 en
muestras mas amplias para conocer la consistencia de
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