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Objetivos

1

2 Plantear propuesta de inclusión de TADI-2 en la 
evaluación del desarrollo infantil. 

Presentar el concepto de Desarrollo Infantil 
Temprano en el contexto de Chile.



¿Qué es el desarrollo infantil? (constructo)

• No existe una clara definición ni 
operacionalización del concepto del 
desarrollo infantil, posiblemente debido 
a que es un concepto muy amplio y 
multidimensional.
• El desarrollo infantil está condicionado 

por factores culturales → lo que es 
considerado como relevante en el 
desarrollo infantil puede variar de una 
cultura a otra.





Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

• El Desarrollo Infantil Temprano (DIT) es 
un proceso de maduración que implica 
una progresión de las habilidades y 
capacidades motoras, cognitivas, de 
lenguaje, socioemocionales y reguladoras 
durante los primeros años de vida 
(Castro et al., 2020).
• La evaluación del DIT se ha incluido 

dentro de la “Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible” de la ONU. 



https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-
desarrollo-sostenible/#



Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

• Para la Agenda 2030, se estableció (Meta 4.2.1) que se deberá 
monitorear el estado de DIT de la población de 0 a 4 años.
• Esto se medirá a través del porcentaje de niñas y niños menores de 

5 años cuyo desarrollo se encuentre bien encauzado en relación 
con la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial (Castro et al., 
2020)



https://www.unicef.org/chile/media/1171/file/desarrollo_infantil_temprano_y_derechos_del_nino.pdf



Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

• “Los Planes Nacionales de Acción reducen los aspectos 
relacionados con el desarrollo del niño a su desarrollo físico y 
a problemas relacionados con el déficit nutricional energético-
proteico, la falta de micronutrientes, las enfermedades, sin 
que se establezcan metas asociadas con las dimensiones 
mental, social, moral y espiritual del desarrollo que se indican 
en la Convención sobre los Derechos del Niño” (Bedregal & 
Pardo, 2004) 
➝ Problemas en la definición del desarrollo ideal y falta de 
metas.



En el caso de Chile

• Chile presentó un interés por generar 
políticas públicas entorno a la infancia, 
por lo que en 2006 se anunció la 
creación del subsistema Chile Crece 
Contigo (ChCC).
• En 2007 se comenzó con un piloto del 

programa y ya en 2009, con la ley 
20.379 se estableció el marco legal 
para la implementación del programa.



https://www.gob.cl/noticias/chile-crece-contigo-cumple-10-anos-acompanando-en-su-desarrollo-a-ninos-
y-ninas-para-lograr-un-pais-mas-equitativo/





http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.02.008



Chile Crece Contigo

• Diseñado para poder brindar apoyos especiales para el 40% mas 
vulnerable y con necesidades especiales. 
• Instituciones, tales como la Sociedad Chilena de Pediatría, destaca 

la iniciativa, señalando que la inversión en la primera infancia 
siempre tiene un alto retorno social.
• Se reflexiona si los pediatras dan importancia al desarrollo 

biopsicosocial y si ellos evalúan más allá del desarrollo psicomotor, 
junto con los instrumentos que usan para ello (Tellerías & Molina, 
2008).



https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/137689

https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/137689


TADI e ingresos del hogar



TADI y nivel educacional del cuidador





Interpretación

• Si bien los resultados señalan que los modelos de regresión 
planteados tienen un valor bajo de varianza explicada en las 
puntuaciones de TADI, se puede rescatar lo siguiente:
• En Chile, la clase social es un factor que impacta el desarrollo infantil, 

pero lo hace a un bajo nivel, siento uno de los factores menos relevantes 
de los modelos testeados.
• Pertenecer a una clase social más privilegiada puede mejorar los 

resultados en el desarrollo (clase social entendida como tipo de 
ocupación y rol social)
• Dos de las variables más importantes en los modelos de regresión fueron 

“materiales de aprendizaje” y “educación del principal cuidador”.



La clase social por sí solo no 
explica las dificultades del

desarrollo que pueden tener
los niños en Chile. Factores

como el acceso a materiales y 
la educación de los padres

fueron elementos que
interferían en el desarrollo

infantil temprano.



http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.02.008









Discusión

• Existen desigualdades entre los usuarios de redes públicas y 
privadas.
• La situación perinatal fue más favorable para los usuarios de redes 

públicas que privadas ➝ Mejor monitoreo prenatal en sistema 
público.
• En cuanto al APGAR, este se presentó más bajo en pacientes de la 

red privada.
• En cuanto a enfermedades crónicas en la infancia, se presenta con 

más frecuencia en la red pública.



Discusión

• Los médicos no solo deben pesquisar el retraso del desarrollo, sino 
también conocer los factores de riesgos para poder trabajarlos 
precozmente. 
• Las visitas domiciliarias y las evaluaciones se realizaron en 

situaciones en donde se identificó a niños con problemas ➝ falta 
promoción y prevención.



El evaluar el desarrollo de forma 
periódica no solo sirve para 
detectar riesgos y detectar

alteraciones, sino también para 
modelar a los padres los diferentes

logros que sus hijos alcanzarán a 
las distintas edades, lo que 

conduce a un círculo virtuoso de 
mejor estimulación.



Propuesta para el empleo del 
Test de Aprendizaje y Desarrollo 
Infantil (TADI-2)





¿Dónde adquirirlo?

https://galileo.cl/tadi/3762-bateria-tadi-2-test-de-aprendizaje-y-desarrollo-infantil.html





En la actualidad

• En 2024 se lanzó una actualización de TADI, el 
TADI-2. 
• Se hizo una actualización de los baremos y 

algunos ítems de algunas dimensiones, a fin de 
asegurar que el instrumento tenga mejores 
propiedades psicométricas.
• Entre los cambios, se encuentra mejoras en la 

validez de contenido, muestreo con familias 
migrantes y cambios en la estructura 
psicométrica.

https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



En la actualidad

• En cuanto a la validez de contenido, se 
reordenaron algunos ítems en las dimensiones.
• Se eliminaron 6 ítems e incorporaron 2.
• Incorporaron sinónimos y mejoraron las 

instrucciones de administración.
• Se incorporó la categoría de “alerta”, mientras 

que también se ajustaron los nombres de los 
descriptores cualitativos.

https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



En la actualidad

• En cuanto a la muestra migrante: se hizo un 
estudio con madres bolivianas, venezolanas, 
colombianas y peruanas. 
• Los resultados sugieren que las adecuaciones 

fueron pertinentes y comprendidas por dichas 
madres. 
• Se realizó un análisis comparativo con la muestra 

de estandarización y se encontró que no hay 
sesgo. 

https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



En la actualidad

• En cuanto a las propiedades psicométricas, se 
hizo una muestra estratificada por macrozona 
geográfica (norte, sur, centro), escolaridad de la 
madre y sexo.
• N=882.
• Se estandarizó según los preceptos de la Teoría 

Clásica de los Test y la Teoría de la Respuesta al 
Ítem (IRT).

https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



Reactivos (ítems)

Ítems de 
tarea directa

Ítems de 
pregunta al 

adulto

Ítems de 
observación 

directa









Cognición Motricidad

Lenguaje Socioemo-
cionalidad



Interpretación de los resultados TADI-2

https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf



https://tadi.cl/qa/wp-content/uploads/2024/03/presentacion-tadi-2.pdf

En resumen



Ideas

• Establecer evaluación de TADI-2 una vez al año:
• Capacitación de diversos profesionales en APS para la aplicación.

• Mejorar comunicación de resultados entre diversos actores que 
realizan la evaluación: 
• Evaluador del consultorio podría comunicar los resultados a educadores y 

otros actores, tales como médicos y profesionales de salud.

• Generar redes de derivación y objetivos terapéuticos a partir de los 
rangos cualitativos de TADI-2
• Los evaluados en rango de Alerta deberán tener evaluación con 

especialista y sesiones de intervención.



Ideas

• Generar programas de psicoeducación y estimulación grupales 
como intervención en casos leves
• Sala de juego, estimulación temprana, charlas de apego y crianza.



Sugerencias y plan de acción:
dimensión cognición
• Derivación a profesionales según déficits observados
• Psicólogo/neuropsicólogo: En caso de observarse dificultades en procesos 

cognitivos como atención, funciones ejecutivas y memoria.
• Fonoaudiólogo: En caso de observarse dificultades en responder ante las 

preguntas y la producción de la respuesta verbal
• Educador diferencial y psicopedagogo: En caso de observarse dificultades 

en precursores académicos y contenido, tal como no conocer los colores, 
distinguir tamaños y cantidad.
• Kinesiólogo y terapeuta ocupacional: En tareas manipulativas, tales como 

por ejemplo: argolla, cubos 



Sugerencias y plan de acción:
dimensión lenguaje
• Derivación a profesionales según déficits observados
• Fonoaudiólogo: Profesional capaz de evaluar el lenguaje en todos los 

dominios que TADI-2 incluye.
• Educador diferencial y psicopedagogo: Si se observa dificultades en 

precursores de lectura o escritura. También, en dificultad en segmentar 
sílabas o en dar respuestas.
• Psicólogo/neuropsicólogo: En caso de observarse dificultades en la 

atención y planificación.



Sugerencias y plan de acción:
dimensión motricidad
• Derivación a profesionales según déficits observados
• Kinesiólogo: Profesional capaz de evaluar desarrollo motor grueso y fino, 

como también una perspectiva del desarrollo de la motricidad.
• Terapeuta ocupacional: Pesquisar dificultades en la integración sensorial, 

sobretodo si hay antecedentes en la historia clínica sobre dificultades con 
texturas y ruidos. 



Sugerencias y plan de acción:
dimensión socioemocionalidad
• Derivación a profesionales según déficits observados
• Psicólogo clínico: para explorar vínculos y relación de apego con el 

cuidador, como también desarrollo moral y social. Manejo y conciencia de 
emociones. 
• Terapeuta ocupacional: exploración de interés y juegos, patrón de juego e 

interacción. Exploración de AVD básicas como el comer y el vestirse



TADI-2 es un instrumento
que permite la evaluación

del retraso global del
desarrollo y puede ser una

fuente de datos confiables a 
fin de tomar decisiones en la 

salud de los infantes.


