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Resumen

El “Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil” (TADI) es una escala de tamizaje del desarrollo para 
niños/as de 6 a 72 meses construida en Chile. Objetivo: Determinar la validez de la primera edición 
de TADI muestra nivel poblacional. Metodología: Análisis psicométrico secundario de una muestra 
de 11.283 niños/as chilenos que participaron de la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (ELPI) 
2012. Se evaluó validez convergente mediante el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), verificado 
mediante Análisis Factorial Exploratorio (AFE). Se consideraron variables sociales para la validez de 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) se estandari-
zó en una muestra representativa de 2.862 niños/as  y fue utilizado 
como uno de los instrumentos de medición de desarrollo infantil 
en la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia (ELPI) 2012. Sin 
embargo, no hay publicaciones científicas que examinen su validez 
en muestras poblacionales.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En una muestra poblacional de gran escala, destaca la validez de 
constructo del TADI, así como la correlación significativa con va-
riables socioeconómicas y con las pruebas de referencia, con sensi-
bilidad y especificidad en niveles cercanos al 70%. Esto ratifica que 
TADI cumple con las propiedades psicométricas para implemen-
tarse como un instrumento estandarizado para el tamizaje del desa-
rrollo de niños de 6 a 72 meses de edad en Chile. 
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Introducción 

A nivel internacional existe preocupación respecto 
al alto porcentaje de niños menores de 5 años de países 
de bajos y medianos ingresos, que están en riesgo de 
no desarrollarse de acuerdo con su potencial máximo1,2. 
En Latinoamérica y el Caribe, el desarrollo infantil tem-
prano se estableció como un indicador prioritario en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 20303,4. Para 
entender la magnitud del problema y las políticas pú-
blicas de planificación, además de establecer interven-
ciones individuales, es crucial contar con instrumentos 
de medición estandarizados, confiables y culturalmente 
apropiados para identificar los niños/as que se benefi-
ciarán de una evaluación diagnóstica más profunda5-7.

En Chile, durante los años 70’s y 80’s, se constru-
yeron las Escalas de Evaluación del Desarrollo Psi-
comotor (EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor 
(TEPSI). Ambas escalas, que son aplicadas por un pro-
fesional capacitado mediante observación directa, se 

mantienen en uso en el sistema de salud pública del 
país8. Desafortunadamente, estos instrumentos pre-
sentan limitaciones, relacionadas principalmente a la 
falta de un enfoque intercultural, la falta de actualiza-
ción de los reactivos y la ausencia de estudios de re-
validación9,10. Otra escala validada en Chile es el Ages 
and Stages Questionnaire (ASQ)11, que actualmente se 
utiliza en algunas instituciones de salud privadas12. No 
obstante, una barrera para su uso universal a nivel país 
es la falta de confianza en la precisión de cuestionarios 
de reporte de padres13, además de la necesidad de pa-
gos de licencias. Otros instrumentos de evaluación del 
desarrollo infantil de amplio uso son la prueba Battelle 
Developmental Inventory (BDI), las Escalas de Bayley 
de Desarrollo Infantil (Bayley) y el Test de Vocabulario 
en Imágenes Peabody (TVIP). Sin embargo, estas esca-
las no han sido debidamente validadas a nivel local y su 
aplicación se enfoca principalmente en el diagnóstico 
de dificultades del desarrollo, tanto en contextos  clíni-
cos como de investigación. 
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Abstract

The “Test de aprendizaje y Desarrollo Infantil” (TADI) is a developmental screening scale for children 
aged 6 to 72 months, designed in Chile. Objective: To determine the validity of the first edition of the 
TADI at the population level.  Methodology: Secondary psychometric analysis of a sample of 11,283 
Chilean children who participated in the 2012 Early Childhood Longitudinal Survey (ELPI). Conver-
gent validity was assessed through Confirmatory Factor Analysis (CFA) and verified by Exploratory 
Factor Analysis (EFA). Social variables were considered for construct validity. For concurrent validi-
ty, sensitivity, specificity, and correlation we used as references the Battelle Developmental Inventory 
Screening Second Edition (BDI-2) and the Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).  Results: Out 
of the children evaluated, 12.6% were categorized in the Delay or at Risk for Delay category, and 
17.3% in the Alert category. The CFA showed good levels of fit of the proposed model to the scale 
data, particularly in older age groups. The EFA revealed different patterns for different age ranges. 
The TADI correlated significantly with socioeconomic factors, such as the presence of learning ma-
terials in the home, the educational level of the main caregiver, economic income, and the mother’s 
emotional response. Data analysis showed moderately positive correlation of the TADI with the BDI-
2 and the PPVT, with sensitivity and specificity values close to 0.70 when including the Alert category. 
Conclusions: The adequate psychometric values of the TADI in a population-based sample ratify its 
validity as a screening instrument for the development of young children in Chile.

constructo. Para la validez concurrente, sensibilidad, especificidad y correlación se tomaron como 
referencias las pruebas Battelle Developmental Inventory Segunda Edición (BDI-2) y el Test de Vo-
cabulario en Imágenes Peabody (TVIP).  Resultados: De los niños evaluados, 12,6% se categorizó en 
Retraso o Riesgo de Retraso, y 17,3% en categoría Alerta. El AFC arrojó buenos niveles de ajuste del 
modelo propuesto para los datos de la escala, en particular a edades mayores. El AFE reveló patrones 
diferentes para distintos rangos etarios. El TADI se correlacionó significativamente con los factores 
socioeconómicos, como la presencia de materiales de aprendizaje en el hogar, el nivel educativo del 
cuidador principal, el ingreso económico y la respuesta emocional de la madre. Se encontró corre-
lación moderadamente positiva del TADI con el BDI-2 y el TVIP, con sensibilidad y especificidad 
cercanos a 0,70 al incluir la categoría Alerta. Conclusiones: Los adecuados valores psicométricos del 
TADI en una muestra poblacional ratifican su validez como instrumento de tamizaje del desarrollo 
de niños/as pequeños en Chile.
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Con el objetivo de contribuir a una evaluación vá-
lida del desarrollo de niños/as en Chile, se creó una 
escala de normas de referencia para la evaluación del 
Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI)14. Esta escala 
se estandarizó en Chile de acuerdo con una muestra 
representativa de la población nacional, conformada 
por 2.862 niños/as entre el 2009 y el 201214. 

Posteriormente, se implementó TADI como una 
de las medidas de desarrollo infantil en la Encuesta 
Longitudinal de Primera Infancia (ELPI)15. A partir de 
entonces, se han publicado estudios que utilizan datos 
secundarios del rendimiento del TADI en la ELPI16,17 
y se ha demostrado la validez del TADI en grupos de 
riesgo tales como infantes portadores de Síndrome de 
Down18. Sin embargo, no ha sido estudiada la validez 
del TADI más allá del ámbito de la investigación. Este 
aspecto es de gran relevancia, puesto que se ha plan-
teado que las pruebas de tamizaje de desarrollo infan-
til son menos precisas y más heterogéneas en estudios 
poblacionales respecto a lo reportado en su primera 
validación19,20.

Este estudio tiene por objetivo determinar la vali-
dez del TADI a nivel poblacional, a partir de un análisis 
de datos secundarios, recopilados de la ELPI de 2012.

Metodología

Estudio transversal basado en análisis secundario 
de la base de datos públicos disponibles de la Encues-
ta Longitudinal de Primera Infancia realizada en Chi-
le en 201215. Uno de los objetivos de la encuesta fue 
caracterizar a los niños/as de entre 6 meses y 7 años, 
provenientes de diversos estatus socioeconómicos, 
áreas de residencia y contextos étnicos. El diseño de 
la ELPI involucró una muestra compleja, estratificada 
por conglomerados en dos etapas, que se componen 
por la selección de barrios de un nivel socioeconómi-
co específico y, a continuación, la selección aleatoria 
de niños/as. Actualmente la ELPI utiliza información 
recopilada en los años 2010, 2012 y 2017. Las bases de 
datos utilizadas en este estudio provienen de la medi-
ción realizada en 2012, que comprende una muestra 
representativa a nivel nacional de 14.438 menores15.

Para el análisis se incluyeron únicamente los infan-
tes entre las edades de 6 y 72 meses que completaron el 
TADI y las escalas de referencia. Se excluyeron los par-
ticipantes que obtuvieron puntuaciones mayores a 3 
desviaciones estándar por sobre la media de la muestra 
en cualquier puntuación TADI para cada segmento de 
edad. Esta decisión se realizó para controlar la influen-
cia de casos extremos, que probablemente provienen 
de una recopilación incorrecta de los datos. También 
se excluyeron los casos sin registros de sexo o TADI 
incompletos. 

Instrumentos
Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) 

primera edición14: escala de normas de referencia para 
la evaluación el desarrollo de niños de entre 6 y 72 me-
ses de edad. Se conforma de cuatro escalas indepen-
dientes: Cognición, Motricidad, Lenguaje y Socioemo-
cional. Consiste en 210 ítems ordenados por dificultad 
creciente. El TADI evalúa mayoritariamente tareas 
ecológicamente válidas, solicitadas de manera indi-
vidual a cada participante, en presencia de un adulto 
significativo para el niño/a. Su aplicación toma hasta 
30 minutos y la debe realizar un profesional del área de 
la salud o de la educación que previamente haya estu-
diado el manual. 

El TADI produce una puntuación T con un prome-
dio de 50 y una desviación estándar (DS) de 10. Para 
cerciorarse de la capacidad del TADI para detectar po-
sibles retrasos en el desarrollo, los análisis se apoyaron 
en la definición de las cinco categorías derivadas de las 
puntuaciones TADI totales: (i) Retraso (puntuaciones 
T menores a 30 puntos, con un máximo de dos DS por 
debajo de la media); (ii) En Riesgo de Retraso (pun-
tuaciones T menores entre 30 y 39 puntos, dentro del 
rango entre una y dos DS por debajo de la media); (iii) 
Alerta (puntuaciones T entre 40 y 45 puntos, dentro 
del rango de 1 y 0,5 DS por debajo de la media); (iv) 
Normal (puntuaciones T entre 46 y 59 puntos, dentro 
del rango entre 0,5 DS bajo de la media y 1 sobre de la 
media); y (v) Avanzado (puntuaciones T de 60 puntos 
o más, al menos una DS por sobre la media).

Test de Evaluación Battelle Developmental In-
ventory Segunda Edición (BDI-2). Adaptación al es-
pañol21: test de evaluación, en el cual los ítems se ex-
traen de la versión completa del Battelle Developmen-
tal Inventory, que evalúa el desarrollo infantil entre las 
edades de 0 a 8 años. El BDI-2 se estandarizó en los Es-
tados Unidos. Analiza el desarrollo infantil en las áreas 
motricidad, adaptativa, cognitiva, personal-social y de 
comunicación. En la ELPI de 2012 se aplicó a niños en-
tre las edades de 6 y 83 meses, pero sólo se incluyeron 
las evaluaciones de las edades de 6 a 72 meses en este 
estudio.

Test de Vocabulario en Imágenes Peabody, ver-
sión para Hispanoamérica (TVIP)22,23: escala de análi-
sis de habilidades cognitivas, medidas por la evaluación 
del vocabulario receptivo de los individuos. La ELPI de 
2012 la aplicó a niños entre las edades de 30 y 83 meses 
de edad, pero solo se consideraron en este estudio las 
evaluaciones realizadas en niños entre las edades de 30 
a 72 meses. Se incluyeron las puntuaciones continuas 
y dicotómicas. 

Inventario Home Observation Measurement of 
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the Environment (HOME) (adaptado por la ELPI de 
2012)24: escala que evalúa el ambiente educacional de 
la familia, a la cual se agregó un par de preguntas acer-
ca de la sensibilidad maternal. En la ELPI de 2012 se 
aplicaron cuatro de las seis dimensiones de esta escala: 
Respuesta verbal y emocional de la madre, Evitación 
de restricciones y castigos, Involucramiento maternal 
con el niño, y Materiales de aprendizaje.  Se incluyeron 
21 preguntas para el evaluador, las que debieron ser 
respondidas según la observación directa del compor-
tamiento del adulto y de los elementos del hogar. La 
puntuación es 1 = verdadero y 0 = falso, de acuerdo 
con la observación o falta de observación del compor-
tamiento o elemento.

Evaluación sociocultural: logros educacionales de 
la madre: se definió una escolaridad baja si no comple-
tó su educación escolar, media si completó su educa-
ción escolar o técnica, y alta si completó su educación 
superior o de postgrado. El ingreso del hogar per cápita 
se clasificó según quintiles de ingreso, siendo Q1 en de 
menores ingresos y Q5 el de mayores ingresos.

Análisis estadístico
Se utilizaron estadísticas descriptivas para pre-

sentar el porcentaje de retraso en los distintos grupos 
etarios, para el test global y las 4 escalas. Además, se 
describió la distribución de niños/as en las categorías 
predefinidas del TADI, en términos de cantidad y por-
centaje por categoría.

La estructura interna del TADI se evaluó con un 
Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) basado en es-
timadores de probabilidad máxima. El modelo se de-
finió considerando las cuatro dimensiones del TADI, 
cada una de la cual abarca el conjunto completo de 
ítems del TADI para tres rangos de edad: hasta 2 años, 
entre 2 y 4 años, y entre 4 y 6 años. El AFC es parte del 
modelo de medición que examina las relaciones entre 
variables y factores observados. Se consideraron múl-
tiples indicadores de aptitud del ajuste para determi-
nar si el modelo propuesto es consistente con los datos 
empíricos. 

Cada uno de los ítems se puntuó de manera dicotó-
mica según la presencia (código 1) o ausencia (código 
0) del comportamiento identificado. Para cada edad, 
se identificó un punto de inicio, con un continuo or-
denado por dificultad creciente. Si un niño/a cumplía 
correctamente el comportamiento identificado en un 
ítem, se asumía que también será capaz de desarrollar 
de manera exitosa los comportamientos precedentes, 
por lo que se asigna una puntuación de 1 a todos los 
comportamientos previos. 

La selección de los ítems incluidos para el AFC se 
basó en el siguiente procedimiento: En cada tramo de 
edad se eliminaron los ítems que no mostraron varian-

za (todos los niños/as en el rango de edad estudiado 
respondieron lo mismo) y se hizo una matriz de corre-
laciones entre los ítems restantes para identificar casos 
que pudieran tener correlaciones extremas (r > 0,98). 
Al aplicar el AFC se identificaron ítems que mostraron 
una varianza negativa, que identifican los casos que no 
se comportan de acuerdo con el modelo, y se filtraron 
ítems con baja carga factorial (r < 0,3)

La bondad de ajuste se evaluó con los índices Error 
Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA), consi-
derando como ajuste bueno valores ≤ 0,05, y aceptable 
entre 0,05 y 0,08 25; Residuo Estandarizado Cuadráti-
co Medio (SRMR), interpretando como SRMR ≤ 0,05 
bueno y ≤ 0,10 aceptable25,26; Índice de Ajuste Com-
parativo (CFI), si es ≥ 0,95 indica un ajuste bueno y 
≥  0,90 aceptable27; Índice Tucker Lewis (TLI) ≥  0,97 
representa un ajuste bueno y ≥ 0,95 aceptable27. Se 
evaluó el Chi-cuadrado para el ajuste general y la dis-
crepancia entre la muestra y las matrices covariadas 
ajustadas.

Para validar los hallazgos, se realizó un Análisis 
Factorial Exploratorio (AFE) para los ítems dentro de 
cada rango de edad, con rotación ortogonal Varimax. 
La adecuación de la muestra se midió con el análisis 
Kaiser-Merer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de 
Bartlett, el cual evalúa si la matriz de correlación es di-
ferente a una matriz de identidad.

Para conocer la validez concurrente  se analizó la 
sensibilidad y la especificidad de distintos puntos de 
corte del TADI, considerando como patrones de refe-
rencia las escalas BDI-2 y TVIP, y se midió la asocia-
ción entre las escalas mediante correlación Pearson. 

La validez de constructo se analizó considerando 
características del hogar, a través de un modelo de 
regresión lineal de Mínimos Cuadrados Ordinarios 
(OLS) para detectar la relación entre estas variables y la 
detección de riesgo basada en las puntuaciones TADI. 
En cada caso, la variable estudiada se codificó toman-
do en cuenta si el valor registrado se encontraba en el 
rango considerado como riesgo.

Todos los cálculos estadísticos se llevaron a cabo 
con el  software estadístico  R versión 2.3.3, con el aná-
lisis CFA realizado con la versión 0.5-23.1097 del pa-
quete Lavaan28.

Resultados 

El ELPI 2012 comprende una muestra representa-
tiva a nivel nacional de 14.438 niños y niñas. Para el 
presente estudio, se excluyeron 1.621 sujetos mayores 
de 72 meses de edad, 1.237 niños/as que obtuvieron 
una puntuación mayor que 3 desviaciones estándar 
por sobre la media de la muestra en cualquiera de las 
puntuaciones TADI, y 297 sujetos con registro incom-
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pleto de sexo, obteniendo una muestra final de 11.283 
niños/as (tabla 1). 

Las puntuaciones TADI se categorizaron en 11 gru-
pos etarios, cada uno comienza en el primer día de su 
edad inicial respectiva. Las medias de cada uno de los 
grupos etarios se centran alrededor de T = 50, con una 
DS cercana a 10, lo que se alinea con el valor esperado 
en una estandarización (tabla suplementaria 1, dispo-
nible versión online).

La tabla 2 muestra la frecuencia y la prevalencia re-
lativa de cada una de las categorías interpretativas del 
TADI. A nivel general, el 12,6% de los niños evalua-
dos se categorizaron dentro de Retraso o en Riesgo, y 
el 17,3% se clasificaron dentro de la categoría Alerta.

El AFC arrojó buenos niveles de ajuste al modelo 
propuesto para los datos (χ2 (gl = 2) = 27.895, p < 0,01, 
CFI = 0,99, TLI = 0,99, RMSEA = 0,03, IC90% para 
RMSEA = [0,02;0,04], SRMR =0,01) (tabla 3). Los pe-
sos estandarizados de los ítems incluidos en el modelo 

Tabla 1. Características de la muestra

Género Femenino 5.538

Masculino 5.745

Ingreso del hogar per cápita 
quintiles

Q1 1.569

Q2 1.592

Q3 1.420

Q4 1.495

Q5 1.533

Datos faltantes 3.674

Logros educacionales de la 
madre

Escolaridad baja 3.633

Escolaridad media 5.483

Escolaridad alta 1.945

Datos faltantes 222

El ingreso del hogar per cápita se clasificó por quintiles de ingresos 
(Q), desde los menores ingresos (Q1) al de mayores ingresos (Q5). 
Escolaridad baja: no completó la educación escolar; escolaridad media: 
completó la educación escolar o técnica; escolaridad alta: completó su 
educación superior o de postgrado.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje relativo de prevalencia de las puntuaciones TADI, de acuerdo con las categorías interpretativas 
según dimensión

Escalas TADI Total TADI

Cognición Lenguaje Motricidad Socioemocional

Categorías y puntuación n % n % n % n % n %

Retraso + Riesgo (Bajo 39) 2.292 20,31 2.243 19,88 1700 15,07 1873 16,60 1423 12,61

Alerta (40-45) 1.483 13,14 1.678 14,87 1603 14,20 1995 17,69 1959 17,36

Normal (46-59) 6.098 54,05 5864 51,97 5943 52,67 5972 52,93 7147 63,34

Avanzado (60 o más) 1.410 12,50 1498 13,28 2037 18,05 1443 12,79 754 6,68

Tabla 3. Análisis factorial confirmatorio realizado considerando tres rangos de edad

Medidas de Ajuste al Modelo

Edad de los niños Dimensión CFI TLI RMSEA SRMR

0-2 años     (n = 1.480) Cognición 0,91* 0,90 0,05* 0,17
Motricidad
Lenguaje
Socioemocional

2-4 años     (n = 4.628) Cognición 0,84 0,83 0,05* 0,14
Motricidad
Lenguaje
Socioemocional

4-6 años     (n = 6.248) Cognición 0,95** 0,95* 0,02** 0,08*
Motricidad
Lenguaje
Socioemocional

La tabla presenta las medidas de ajuste al modelo para el TADI en tres grupos etarios distinguidos. Las medidas de ajuste incluyen Índice de 
Ajuste Comparativo (CFI), Índice Tucker Lewis (TLI), Error Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA) y Residual Cuadrático Medio Estan-
darizado (SRMR). Estas medidas proporcionan información acerca de la adecuación del modelo para distintos rangos etarios, con un ajuste 
mejorado observado en grupos etarios mayores. *Indica ajuste aceptable. **Indica ajuste bueno.
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para cada grupo etario se muestran en la figura 1. El 
análisis muestra que el modelo se ajusta mejor en eda-
des mayores; hasta la edad de 4 años no se replica en 
los datos, asumiendo un modelo con 4 subdimensio-
nes del desarrollo. Sin embargo, desde los 4 años, los 
datos sugieren una separación de diferentes áreas del 
desarrollo basada en una dimensión latente de desa-
rrollo general.

Como paso de verificación, se llevó a cabo AFE 
para los ítems dentro de cada rango etario. Los resul-
tados revelaron patrones distinguidos para distintos 
rangos etarios. Para los niños de hasta 2 años, a pesar 
de contar con una configuración que conduce a detec-
ción de factores (KMO = 0,87, Bartlett’s χ2 = 25226.2, 
df = 1711, p < 0,001), en el Análisis Factorial de pro-
babilidad máxima con rotación Varimax se identificó 
sólo un factor que explicaba el 16% de la variación. Se 
debe mencionar que este factor abarca ítems de subdi-
mensiones teóricas variadas. En el caso del rango eta-
rio correspondiente a los niños entre 2 y 4 años, una 
configuración buena de los datos se observó para un 
análisis factorial (KMO = 0,94, Bartlett’s χ2 = 65496.8, 
gl = 1770, p < 0,001), y produce dos factores que en 
conjunto explican el 22,7% de la variación, conforma-
do por ítems de todas las dimensiones.

En relación a la validez concurrente el TADI mos-
tró una correlación positiva con el BDI-2 (r = 0,49) 
y TVIP (r = 0,46). Al considerar el BDI-2 como refe-
rencia, la sensibilidad del TADI 0,25 y la especificidad 
0,93, valores que alcanzaron niveles sobre 0,60 al in-
cluir la categoría Alerta como riesgo. Similares fueron 
los resultados al tomar como referencia el TVIP (ta-
bla 4).

En la tabla 5 se puede observar que las puntua-
ciones TADI muestran variaciones estadísticamente 
significativas  en relación a  la presencia de los dife-
rentes factores de riesgo identificados en el hogar y 
por el HOME, siendo las características con el mayor 
efecto la escasez de juegos o materiales de aprendizaje 
(b = -3,29, p < 0,001), la baja respuesta emocional del 
apoderado principal (b = -3,27, p < 0,001), y los bajos 
logros educacionales de la madre (b = -2,98, p < 0,001).

Discusión

Este estudio presenta evidencia adicional de las 
propiedades psicométricas del TADI en una muestra 
poblacional de gran escala, derivada del análisis de da-
tos secundarios extraídos de la ELPI 201215. En el estu-
dio se confirmaron los resultados de la validación de 
la primera versión, como son el ajuste de la estructura 
interna, validez concurrente, convergencia con medi-
das de desarrollo infantil, con habilidades cognitivas y 
con características del hogar14.

Figura 1. Diagrama de flujo del Análisis Factorial Confirmatorio en diferentes 
edades. Nota: Los números son los pesos estandarizados de cada variable 
latente en las variables medidas. Todos fueron significativos. Leyendas: Dev: 
Desarrollo infantil; Soc: Socioemocional; Lng: Lenguaje; Mot: Motricidad; 
Cog: Cognición.
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Al revisar la validez del constructo, destaca que el 
AFC se ajusta mejor para el TADI a mayores edades, 
posiblemente porque a menor edad los dominios del 
desarrollo están más interconectados, recomendándo-
se el uso del instrumento como un todo en lugar de 
separarlo por ítems12. Lo mismo ocurre con los análisis 
psicométricos, se ha postulado que los test de desarro-
llo son más precisos a mayor edad de los niños evalua-
dos33 .

En el análisis de validez concurrente, destaca co-
rrelación positiva con las escalas de referencia BDI-2 
(para niños/as de 6 a 72 meses) y el TVIP (en preesco-
lares de 30 a 72 meses), con similares valores de sensi-
bilidad y especificidad, siendo los más apropiados (cer-
canos a 0,70) al incluir la categoría Alerta. Estos valores 
se encuentran próximos a lo esperable para escalas de 
tamizaje del desarrollo7, y se dentro de los rangos des-
critos al aplicar los test en el “mundo real”20. Hay que 
considerar que el riesgo de forzar una mayor sensibi-
lidad es comprometer la especificidad de la prueba y 
aumentar los falsos positivos, con el impacto familiar, 
social y sobrecarga del sistema de salud34. Es por esto 

Tabla 5. Prevalencia e impacto de los factores de riesgo en las puntuaciones del TADI

Factor de riesgo Prevalencia Impacto

f (%) b

Medidas del hogar

Logro educacional del cuidador principal (n = 11.061): Logro bajo 3.633 (32,84%) -2,98 (p < 0,001)

Ingreso per cápita (n = 7609): Quintiles de ingreso Q1 y Q2 3.161 (41,54%) -1,35 (p < 0,001)

Indicadores de inventario HOME (n = 11.190)

   Baja respuesta emocional y verbal de la madre
   Baja evitación de restricción y castigo
   Escasez de materiales de aprendizaje
   Bajo involucramiento

   683
1.670
5.888
  368

 (6,10%)
(14,92%)
(52,62%)
  (3,29%)

-3,27 (p < 0,001) 
  0,06 (p = 0,772)
-3,29 (p < 0,001)
-1,78 (p < 0,001)

n = indica el número total de casos en los que se registró la presencia o ausencia de cada factor de riesgo. f = indica el número de 
casos que informan la presencia del riesgo entre los casos registrados. % = indica el porcentaje de presencia del riesgo. b = Co-
eficiente de regresión Mínimos Cuadrados Ordinarios (OLS). Indica la variación promedio esperada en la puntuación TADI Total 
con la presencia del factor de riesgo identificado.

La importancia de contar con un instrumento de 
pesquisa de desarrollo infantil temprano creado espe-
cíficamente para el país se debe a su adecuación cultu-
ral y la representatividad de niños/as provenientes de 
diferentes realidades. La evidencia de validez cultural 
sugiere que el TADI no tiene sesgo en la evaluación de 
poblaciones indígenas o inmigrante hispanoparlantes 
a nivel nacional14,29.

En términos generales, el 12,6% de los niños eva-
luados se categorizaron dentro de Retraso o Riesgo, 
mientras que el 17,3% caen en la categoría de Alerta, 
lo que coincide con la prevalencia esperada de acuer-
do a estudios previos en la población estudiada11,30.  
Además, se encontraron correlaciones significati-
vas entre las puntuaciones TADI y las variables so-
cioeconómicas, tales como escasez de materiales de 
aprendizaje en el hogar, los bajos niveles educacio-
nales del cuidador, el menor ingreso per cápita y la 
pobre respuesta emocional de la madre, coincidiendo 
con publicaciones previas16,17. Es esperable una mayor 
proporción de rezago en niños con factores de riesgo 
sociales30-32. 

Tabla 4. Análisis de capacidad diagnóstica de los puntajes TADI Total, usando como criterio externo los resultados de las 
pruebas asociadas a desarrollo, comparando distintos puntos de corte

TADI
Punto de corte T= 40*

TADI
Punto de corte T= 45*

n Sens Esp VPP VPN n Sens Esp VPP VPN

BDI- 2 <-1,5DS 11.056 0,25 0,94 0,62 0,79 11.056 0,60 0.69 0,40 0,84

TVIP <-1DS 9.295 0,35 0,93 0,49 0,88 9.295 0,67 0,67 0,28 0,91

DS: Desviación estándar; Sens: sensibilidad; Esp: especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo. BDI-2: Test de 
Evaluación Battelle Developmental Inventory Segunda Edición; TVIP: Test de Vocabulario en Imágenes Peabody. T= puntaje estándar T.
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que estudios recomiendan hacer el screening en 2 eta-
pas o bien combinar distintas pruebas para mejorar su 
precisión diagnóstica35,36.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se 
debe mencionar que sólo se incluyeron algunos as-
pectos para el análisis de la validez de constructo del 
TADI, dejando fuera variables que pueden ser relevan-
tes, como los factores de riesgo biológicos. Por otro 
lado, actualmente se cuenta con una segunda edición 
del TADI (TADI-2), la que no fue evaluada en el es-
tudio29,37. Sin embargo, el presente análisis fue de gran 
relevancia al momento de robustecer las propiedades 
psicométricas de la escala. Cabe destacar la amplia 
muestra incluida en el análisis, que permitió conocer el 
funcionamiento del test a escala poblacional, e invita a 
repetir el ejercicio con otras escalas utilizadas, muchas 
de las cuales no están validadas en Chile. Queda como 
desafío para las próximas actualizaciones del instru-
mento incluir indicaciones sobre su uso epidemiológi-
co con categorías que consideren diferentes puntos de 
corte, dependiendo de los usos y objetivos de las eva-
luaciones. A su vez, se deben continuar examinando 
los estándares de referencia utilizados para valorar con 
justicia sus niveles de sensibilidad y especificidad, ya 
que no existen consenso sobre el estándar perfecto y la 
mayoría de los test utilizados como referencia en esta y 
otras publicaciones también tienen limitaciones, tanto 
a nivel de su propia precisión diagnóstica, poca clari-
dad respecto a sus puntos de corte, así como la falta de 
validación nacional38-40.

Conclusión

Los hallazgos del estudio ratifican la evidencia pre-
via sobre la validez del TADI14,29,37. Se consolidó su va-
lidez de constructo y estructura interna, se verificó el 

cumplimiento con los criterios psicométricos para la 
identificación de rezagos del DIT. Se demostró conver-
gencia con otras medidas del desarrollo consideradas 
como referencia, así como con factores de riesgo socia-
les. Se concluye TADI es un instrumento válido para la 
evaluación del desarrollo de niños entre las edades de 6 
a 72 meses en Chile. 
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