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RESUMEN

La evaluacion de los hitos del desarrollo psicomotor en el nifio o nifia permite estimar
estrategias oportunas de intervencion, Colombia carece de investigaciones que
demuestren la confiabilidad de un instrumento sencillo para emitir un juicio
valorativo relacionado con el desarrollo psicomotor de los nifio en la etapa escolar.
Objetivo: Determinar la confiabilidad del cuestionario TEPSI en nifios prescolares
de 3 a 5 afos, en un colegio de la ciudad de Bogota, Colombia. Métodos: Estudio
instrumental en 50 nifios y nifias pertenecientes a una institucion educativa oficial
de Bogotd, D.C. Se aplico el cuestionario TEPSI, de manera auto-diligenciada por
formulario estructurado. Para medir la confiabilidad del instrumento se valoré la
consistencia interna (alfa Cronbach) y la reproducibilidad (ICC). Resultados: la
media de las tres Subéareas (Motricidad, Coordinacion y lenguaje) se encuentra en
el rango de normalidad tanto para hombres como para mujeres. La confiabilidad del
cuestionario TEPSI mostré un alfa Cronbach de 0,77 y una reproducibilidad test —
re-test con un grado de acuerdo casi perfecta para la totalidad de los subtest y el
puntaje total con ICC de 0,998. Conclusiones: El cuestionario TEPSI mostrd una
adecuada consistencia interna y reproducibilidad. A partir de estos resultados, se
recomienda este instrumento principalmente en el contexto de atencion primaria,

para el estudio y tamizaje del desarrollo psicomotor en nifios y nifias.

Palabras clave: Desarrollo de los Nifos en Edad Preescolar, Estudios de

Validacion, Confiablidad.

ABSTRACT

The assessment of the milestones of psychomotor development in the child allows
for the estimation of opportune intervention strategies. Colombia lacks research that
demonstrates the reliability of a simple instrument to issue an evaluative judgment
related to the psychomotor development of children in the school stage.

Objective: To determine the reliability of the TEPSI questionnaire in preschool

children from 3 to 5 years old, in a school in the city of Bogota, Colombia. Methods:



Instrumental study in 50 boys and girls belonging to an official educational institution
of Bogota, D.C. The TEPSI questionnaire was applied, in a self-filed manner by
structured form. To measure the reliability of the instrument, internal consistency
(Cronbach alpha) and reproducibility (ICC) were assessed. Results: the average of
the three Subareas (Motricity, Coordination and language) is in the normal range for
both men and women. The reliability of the TEPSI questionnaire showed a Cronbach
alpha of 0.77 and a test - re - test reproducibility with an almost perfect degree of
agreement for all the subtest and the total score with ICC of 0.998. Conclusions: The
TEPSI questionnaire showed adequate internal consistency and reproducibility.
Based on these results, this instrument is recommended mainly in the context of
primary care, for the study and screening of psychomotor development in boys and

girls.

keywords: Child Development, Validation Studies, Reproducibility of Results.

INTRODUCCION

La Primera infancia ( 0 a 5 afios) es considerada la etapa de desarrollo mas
importante en todo el ciclo vital de un individuo (1).En los paises en via de desarrollo,
nifios menores de 5 afos estan expuestos a multiples factores de riesgo como la
pobreza, la desnutricién, los problemas de salud y un ambiente con pobre
estimulacién, lo cual afecta su desarrollo cognitivo, motor y socio emocional(2). Se
estima que a nivel mundial, de 559 millones de nifios menores de 5 afios, 155
millones presentan retraso en el crecimiento y 62 millones que aun no lo presentan
viven en la pobreza, con alto riesgo de alcanzar un desarrollo cognitivo y

socioemocional deficiente (1).

En esta etapa del ciclo vital se realizan procesos y cambios realmente decisivos en
torno al desarrollo neuroldgico, en la que el nifio adquiere habilidades cognitivas y
funcionales, cursa fases cruciales para la maduracién del sistema nervioso central
(SNC), donde se gesta la adquisicion de funciones neurolégicas como la atencion,

la memoria, el lenguaje, la motricidad, entre otras (3). Desarrollo que corresponde
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al proceso evolutivo, multidimensional e integral, que incluye diferentes areas como
motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, entre otras, (4) mediante el cual el
individuo va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas
complejas, adquiriendo independencia y la capacidad de interactuar con el mundo

y transformarlo (5).

El desarrollo motor grueso, se produce en sentido cefalocaudal, y se refiere a los
cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de control que se tiene sobre este,
para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento (4). Asi, la motricidad tiene
en cuenta aspectos relacionados con la coordinacion, el control postural, la
lateralidad, la estructuracion espaciotemporal y el lenguaje, los cuales ayudan al
desarrollo y al dominio adecuado del cuerpo, lo que propicia la construccion de
procesos mas complejos como el esquema corporal y el afianzamiento del yo, con
la intencion de alcanzar aprendizajes individuales y colectivos que le van a permitir
integrarse al mundo social (6). A su vez, el desarrollo motor fino, se produce en
sentido préximo distal, y esta relacionado con el uso de las partes individuales del
cuerpo, como las manos; lo cual requiere de la coordinacion 6culo manual para

realizar actividades hasta llegar a niveles de mayor complejidad como escribir (4).

Asi mismo, el lenguaje es un fenébmeno cultural y social que usa simbolos y signos
adquiridos, los cuales permiten la comunicacién con los demas (4). Por otro lado, el
desarrollo sensorial es la base del desarrollo cognitivo motor, capacidades que
permiten relacionarse con el entorno, a través de la informacion captada por los
receptores sensoriales visuales, auditivos o tactiles, que luego es organizada e

interpretada por medio de la percepcidn y para finalmente, dar una respuesta (4).

La evolucion de las diferentes areas requiere de la integracion de los reflejos
controlados por los niveles inferiores del SNC para dar paso a respuestas posturales
y motoras funcionales y voluntarias. De igual forma, el control postural surge de una
compleja interaccion entre el sistema musculoesquelético y nervioso, denominados

en conjunto sistema de control postural(4)

Por lo anterior, el neurodesarrollo se concibe como un proceso biopsicosocial en el

que funcionan todas las estructuras del SNC, el cuerpo fisico del nifio o nifia y el
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medio en el cual vive e interactia (3)(7). Tiene estrecha relacién no solo con la
genética, sino también con el ambiente, influyendo decisivamente en la mayor
produccion de sinapsis neuronales especialmente en la vida intrauterina y el primer
afo de vida, favoreciendo la integracion de las funciones cerebrales (4), las cuales,
posteriormente, podran ser modeladas segun la exposicion a factores externos,

internos y experiencias, que modifican su conformacion en forma permanente

(A R)@)().

Para identificar las alteraciones del neurodesarrollo, la Academia Americana de
Pediatria sugiere vigilancia y monitoreo continuo del desarrollo a través de la
aplicacion sistematica de pruebas empleando herramientas estandarizadas (2). La
evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio o0 nifia permiten estimar que el
desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es
importante conocer los parametros minimos de evaluacion del desarrollo para cada
edad. Los hitos del desarrollo tienen un amplio margen de variabilidad normal, y es
importante establecer que se esta logrando una secuencia adecuada de eventos en

el tiempo (4).

A nivel mundial se cuenta con distintas escalas validadas, cada una con sus propias
particularidades como el rango de edad de aplicacion, el nimero de items que la
componen Yy las areas del desarrollo a evaluar (7)(9). Asi, una prueba de tamizaje
identifica los individuos presuntamente enfermos en una poblacién aparentemente
sana; establece el riesgo de algun problema en el desarrollo, pero no define el
diagnéstico. Estas deben ser de facil y rapida aplicacion, econémicamente viables,
confiables y validas (especificidad y sensibilidad >0.70). Ademas, la utilidad debe
ser precedida de un proceso de validaciéon concurrente, donde se busca conocer la
medida en la que coinciden los resultados de dicha prueba con las evaluaciones
diagndsticas habitualmente utilizadas o Gold Standard (2). La pruebas pueden ser
de observacion o evaluacion directa, cuestionarios diligenciados por los padres, y

pruebas en las que se combinan las dos anteriores (2).

Algunas de estas escalas son: el Test de Denver Il, el CAT/CLAMS (Cognitive

Adaptative Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale); el BINS (Bayley



Infant Neurodevelop-mental Screener); la EEDP (Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor); el PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa), la EAIS
(Escala de Inteligencia Sensorio Motriz); la EDIN (Escala del Desarrollo Integral del
Nifio y la Escala de Desenvolvimiento de He-loise Marihno (EDHM) (7) . En
Colombia, en el ambito de la Atencion Primaria en Salud, la Escala Abreviada del
Desarrollo, es la que esta enmarcada en el programa de crecimiento y desarrollo
bajo la Resolucién 00412 del Ministerio de Salud, escala que evalla la motricidad
fina-adaptativa, motricidad gruesa, audicion, lenguaje y area personal social(10). A
su vez, En Chile se ha estandarizado una version mas corta llamada Test de
evaluacion del desarrollo psicomotriz (TEPSI), compuesta por los siguientes
dominios: Coordinacién, motricidad y lenguaje, en un rango de edad de 24 a 60
meses, estableciendo categorias: normal, riesgo y retraso, entregando
puntuaciones tipicas por rango de edad para cada area y para el resultado global,
escala validada en Chile y Peru. (2)(11)(12)(13)

Por lo anterior, es importante la validacion de escalas que permitan evaluar el
desarrollo psicomotor en este grupo poblacional y ante la ausencia de estudios de
validacion de cuestionarios de desarrollo motor en poblacion escolar Colombiana,
el objeto de este texto es determinar la confiabilidad del cuestionario TEPSI en una
muestra de nifios prescolares de 3 a 5 afios, pertenecientes a la institucion

educativa Antonio José Uribe de la ciudad de Bogota, Colombia.

METODOS

Disefio

Estudio descriptivo con un disefio instrumental (14), donde se determind las
caracteristicas métricas del TEPSI como la confiabilidad a través, de la consistencia
interna que “mide la homogeneidad de los enunciados de un instrumento indicando
la relacion entre ellos”(15), para esto se emple0 la técnica alfa Cronbach, que evallia

la correlacion de los items dentro del cuestionario formado por un conjunto de items

gue se suman para calcular un puntaje global que a su vez, se deben medir en la



misma direccién. El rango de este parametro oscila de 0 a 1, donde, entre 0,7- 0,8
es un nivel aceptable de confiabilidad, de 0,8-0,9 nivel bueno y superior a 0,9 es
excelente, teniendo en cuenta valores inferiores indican que la escala es poco
homogénea y puede evaluar diferentes fenomenos de igual forma, superiores a 0,9

indican una probable redundancia de los items (15)(16)(17).

Asimismo, se estableci6 el grado de concordancia de las observaciones por medio
de la reproducibilidad test — re-test obteniendo el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC). La escala para la interpretacion del grado de acuerdo comprende
0 como pobre, 0,01-0,20 leve, 0,21-0,40 regular, 0,41-0,60 moderado,0,61-0,80
substancial y 0,81-1,00 casi perfecta (18)(19). Por ultimo, se pretendié determinar
la validez de contenido, mediante andlisis factorial exploratorio (AFE), analisis que
parte del cumplimiento de los supuestos del test de esfericidad de Bartlett con una

p menor a 0,05 y del indice de Kaiser Meyer Olkim (KMO) mayor a 0,7 (15).

Poblacién y muestra

La seleccion de la muestra se efectud teniendo en cuenta las recomendaciones de
Donner, et al (20), quienes proponen como requisitos para el tamafio de muestra en
estudios de acuerdo intraobservador que involucran dos o més calificadores y un
resultado binario desde una perspectiva de uso del intervalo de confianza (IC) y el
establecimiento de un Kappa esperado. Basados en estas recomendaciones, se

tomao del cuadro adjunto un tamafio de muestra de 50 nifios, con un Kappa esperado

0.80 y un 1T maximo de 0.66.
Number of Raters(n)

N max Ko Tt 2 3 4 5
0.10 0.09 0.16 0.18 0.19

25 0.50 0.30 0.16 0.26 0.29 0.31
0.50 0.17 0.28 0.31 0.33
0.10 0.16 0.23 0.26 0.28

25 0.60 0.30 0.26 0.36 0.36 0.40
0.50 0.28 0.38 0.38 0.42
0.10 0.24 0.32 0.35 0.49

25 0.70 0.30 0.37 0.46 0.49 0.62
0.50 0.40 0.49 0.51 0.63
0.10 0.32 0.41 0.46 0.49

25 0.80 0.30 0.49 0.57 0.60 0.62



0.50 0.52 0.60 0.62 0.63

0.10 0.18 0.24 0.26 0.27

50 0.50 0.30 0.26 0.33 0.35 0.36
0.50 0.28 0.34 0.37 0.38

0.10 0.27 0.33 0.35 0.37

50 0.60 0.30 0.37 0.43 0.45 0.46
0.50 0.38 0.45 0.47 0.47

0.10 0.36 0.43 0.46 0.48

50 0.70 0.30 0.48 0.54 0.56 0.57
0.50 0.50 0.55 0.57 0.58

0.10 0.47 0.54 0.57 0.60

G 0.30 0.60 0.65 0.67 0.68
0.50 0.62 0.65 0.68 0.69

0.10 0.26 031 033 0.34

100 0.50 0.30 0.33 0.38 0.39 0.40
0.50 0.34 0.39 0.40 0.41

0.10 0.36 0.41 0.43 0.44

100 0.60 0.30 0.44 0.48 0.49 0.50
0.50 0.45 0.49 0.51 0.51

0.10 0.47 0.51 0.53 0.55

100 0.70 0.30 0.55 0.59 0.60 0.61
0.50 0.56 0.60 0.61 0.61

0.10 0.58 0.63 0.65 0.66

100 0.80 0.30 0.67 0.70 0.71 0.72
0.50 0.68 0.71 0.72 0.72

Tomado de Donner, et al (20)

Asimismo, la reproducibilidad test — re-test se midié en una sub-muestra de 20

escolares con 7 dias de diferencia, obtenida con base en la formula n =

Zal,+z

(—H/E)2 +3.(21) Donde za/, corresponde al indice de confiabilidad ( 95%), zg
0.51n( r) 2 /5

1—

poder estadistico (80%), r: indice de correlacién (0.66) para una submuestra de
15.56 con un ajuste de pérdida del 20% para un total de 20. (21).

Los datos se obtuvieron durante el primer semestre del 2018, escogidos mediante
muestreo no probabilistico a conveniencia por cuotas de sexo, seleccionando los
niflos segun el cumplimiento de los criterios de elegibilidad como son, ser escolares
de ambos sexos entre las edades de 3 a 5 afios, que previamente su representante
legal firmara el consentimiento informado y la disposicion para participar en el
estudio (22). Se excluyeron los niflos que en el momento de la aplicacidon no
presentaron el historial clinico, ademas con discapacidad fisica e intelectual,

deficiencia en la funcion o la estructura corporal y limitacién en la actividad de



moverse por si mismo, y, en general patologias que no estuviesen relacionadas
directamente con la nutricion como errores congénitos del metabolismo y trastornos

psiquiétricos.

Para esta investigacion se contd con una fisioterapeuta, un educador fisico y un
fonoaudiélogo como profesionales encargados del proceso de medicion de los nifios
participantes, los cuales se capacitaron por un investigador experto con amplia
experiencia en la medicion del TEPSI; cada uno recibio 8 horas de entrenamiento
de los subtest establecidos. De la misma manera, los evaluadores responsables del
trabajo de campo adelantaron la calibracion con diez sesiones tedricas y practicas,

para estandarizar la forma adecuada de diligenciar el instrumento.

Posteriormente, la recoleccién de la informacién se adelanto siguiendo el protocolo
de aplicacion de TEPSI, el cual exigia la observacion directa y la medicién de forma
individual, se administr6 completo a cada nifio en el orden estipulado. Iniciando por
los items de los subtest de coordinacion, lenguaje y motricidad en el mismo orden
referido (23)(24)(25)(26)(27)(28). Test que se compone de 52 items y permite
clasificar el desarrollo psicomotor de los prescolares en Normal (puntuacion de 40
0 mas), en Riesgo (puntuacion entre 30 y 39) y Retraso (puntaje menor o igual a
29). “Constituido por sub-test; si un preescolar tiene un puntaje total en rango
normal, pero uno o mas de los subtest en categoria de riesgo 0 retraso se
considerara como “Rezago”. El subtest de motricidad consta de doce items, y mide
movimiento y control del cuerpo o partes del cuerpo en un acto breve o largo, o en
una secuencia de acciones y también equilibrio, el subtest de coordinacién consta
de 16 items que miden basicamente motricidad fina y respuestas grafo motrices, en
situaciones variadas donde indice de control y de la coordinacién de movimientos
finos en la manipulacibn de objetos, y también factores perceptivos y
representacionales. A su vez, el subtest de lenguaje consta de 24 items y mide
lenguaje expresivo y comprensivo: capacidad de comprender y ejecutar ciertas
ordenes, manejo de conceptos basicos, vocabulario, capacidad de describir y
verbalizar. Todos los items del test se evallan como éxito o fracaso, especificando

en cada caso los criterios para ello”(29).
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Dicho instrumento se aplico en las instalaciones del colegio en un salon con
temperatura adecuada y de buena iluminacion, ademas con la presencia de la
coordinadora y directora de grado. Antes de iniciar la toma de datos, se informé las
pautas necesarias para su correcto diligenciamiento, y se recalcé en puntuar

siguiendo estrictamente el manual.

El estudio se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones internacionales
establecidas en la Declaracion de Helsinki que establecen los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, de la misma manera, cumplié con
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia. Ademas, el estudio conto con la aprobacion del comité de
ética en investigacion de la Escuela de Medicina y Ciencia de la Salud de la
Universidad del Rosario (DV0005-271-CEI907). EI proyecto conté con la
autorizacion del rector y los directores de grado de la institucion, de igual manera,
se comunicd a los padres de familia la metodologia y el propésito del estudio
mediante carta formal remitida por el centro de estudios de la actividad fisica CEMA,

junto con el consentimiento informado.
RESULTADOS

De los 50 participantes el 46 % (23) eran de sexo masculino, con edad entre 3y 5
afos, con una media 4, 43 £ 0,78 en los hombres y entre 3 y 5 afios, con una media
4,29+0,77 en las mujeres. La tabla 1, resume los resultados del cuestionario TEPSI
segun la clasificacién de la categoria del total del test total. Se hall6 que 4 sujetos
(8 %), obtuvieron una calificacién de retraso (inferior a 30 puntos), 1 (2%) de riesgo
(entre 31 y 40 puntos), y 45 (90%) en normal (entre 41 y 80 puntos). En hombres,
la mayoria 20 (87%) reporta calificacion normal (entre 41 y 80 puntos), y para

mujeres en esta misma clasificacion 25 (92,6).

Tabla 1. Prevalencia de clasificacién de categoria por sexo en nifios y nifias

CALIFICACION DE CATEGORIA TOTAL HOMBRE MUJER
Retraso *4(8)** 2(8,7) 2(7,4)
Riesgo 1(2) 1(4,3) 0(0)
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Normal 45(90) 20(87) 25(92,6)
Total 50(100) 23(100) 27(100)

*Frecuencia absoluta ** Frecuencia relativa
Fuente: elaboracion propia.

De igual forma, en las tablas 2 y 3, se evidencia que la media de las tres subareas
se encuentra en el rango de normalidad tanto para hombres como para mujeres,
iguales resultados se evidencian por edad.

Tabla 2. Caracteristicas de los sujetos participantes

VARIABLES NINOS N=23(46%) NINAS N=27(54%)
IC 95% IC 95%
Edad 4,43*(078)** 4,09 -4,78 4,30*(0,77)** 3,99 — 4,60
Motricidad 50,83(9,92) 46,53 -55,12 49,33 (9,96) 45,39 — 53,27
Lenguaje 48,8(10,6) 44,26 — 53,48 50,7(9,56) 46,96 — 54,52
Coordinacion 46,65(9,68) 42,46-50,84 53,22(9,64) 49,41 -57,04
Total 48,30(10,30) 43,85 -52,76 51,52(9,71)  47.67 — 55,36

*Promedio **DS: Desviacion estandar IC: Intervalo de Confianza
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3: Estadisticos descriptivos para las pruebas TEPSI.

EDAD COORDINACION LENGUAJE MOTRICIDAD TOTAL
M DS M DS M DS M DS
3 48,78 7,54 46,22 16,20 52,11 12,69 49,00 12,57
4 47,07 12,11 50,07 7,90 48,43 11,40 49,29 9,45
5 52,30 9,56 51,00 8,43 50,15 8,13 50,78 9,73
M: Media DS: Desviacién estandar

Fuente: elaboracion propia.

La consistencia interna del instrumento presentada en la tabla 4, reporta un nivel
aceptable de correlacion entre los items al estar por encima de 0,7, a para el test
total= 0,77.

Tabla 4. Descripcion en media, desviacion estandar (DE) y a de Cronbach de los
52 Items del test TEPSI (n=50)

ITEM MEDIA o DE
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(DS) CRONBACH
Traslada agua de un vaso a otro sin derramarla. 0,98(0,14) 0,77
Construye un puente con tres cubos con modelo
1,00(0,00) 0,78
presente
Construye una torre de 8 cubos o mas 0,88(0,32) 0,79
Coordinacion  Desabotona 0,98(0,14) 0,78
Abotona 1,00(0,00) 0,78
Enhebrar una aguja. 0,90(0,30) 0,78
Desata cordones. 1,00(0,00) 0,78
Copia una linea recta. 0,94(0,24) 0,77
Copia un circulo 0,68(0,47) 0,76
Copia una cruz. 0,94(0,24) 0,77
Copia un triangulo 0,48(0,50) 0,76
Copia un cuadrado. 0,58(0,49) 0,77
Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana 0,24(0,43) 0,76
Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana. 0,72(0,45) 0,76
Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana 0,96(0,19) 0,77
Ordena por tamano. 0,56(0,50) 0,77
Reconoce grande y chico 0,84(0,37) 0,78
Reconoce mas y menos 0,78(0,41) 0,76
Nombra animales. 0,96(019) 0,77
Nombra objetos. 0,82(0,38) 0,77
Reconoce largo y corto. 0,54(0,50) 0,78
Verbaliza acciones. 0,76(0,43) 0,78
Conoce la Utilidad de los objetos. 1,00(0,00) 0,78
Discrimina pesado Y liviano 0,98(0,14) 0,78
Verbaliza su nombre y apellido. 0,96(0,19) 0,77
Lenguaje Identifica su sexo. 0,98(0,14) 0,77
Conoce el nombre de sus padres 0,90(0,30) 0,77
Da respuestas coherentes a situaciones
0,82(0,38) 0,78
planteadas.
Comprende preposiciones. 0,98(0,14) 0,77
Razona por analogias opuestas. 0,66(0,47) 0,77
Nombra colores. 0,92(0,27) 0,76
Senfala colores. 0,88(0,32) 0,77
Nombra figuras geométricas 0,66(0,47) 0,77
Sefala figuras geométricas 0,82(0,38) 0,77
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Describe escenas. 0,66(0,47) 0,76

Reconoce absurdos. 0,56(0,50) 0,77
Usa plurales. 0,90(0,30) 0,77
Reconoce antes y después. 0,44(0,50) 0,78
Define palabras 0,66(0,47) 0,78
Nombre caracteristicas de objetos. 0,78(0,41) 0,76
Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar. 0,96(0,19) 0,77
Camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua. 0,96(0,19) 0,78
Lanza una pelota en una direccion determinada. 0,94(0,24) 0,78
Motricidad Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 mas. 0,54(0,50) 0,77
Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 0,80(0,40) 0,77
Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 1,00(0,00) 0,78
Camina en puntas de pies 6 0 mas pasos. 1,00(0,00) 0,78
Salta 20 cms. con los pies juntos. 0,94(0,24) 0,78
Salta en un pie 3 0 mas veces sin apoyo. 0,90(0,30) 0,77
Coge una pelota. 0,60(0,49) 0,77
Camina hacia adelante topando talon y punta, 0,92(0,27) 0,77
Camina hacia atras topando punta talon. 0,90(0,30) 0,78

DS: Desviacion estandar
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la reproducibilidad test — re-test, expuesta en la tabla 5, se observa un
grado de acuerdo casi perfecto mostrando una buena reproducibilidad, para la
totalidad de los subtest y el puntaje total.

Tabla 5. Reproducibilidad intra-evaluadores

SUB TEST ICC IC 95% p
Motricidad 0,992 0,980- 0,997 0.000
Lenguaje 0,991 0,994-0,999 0,000
Coordinacion 0,997 0,975 - 0,997 0.000
Test total 0,998 0.995 - 0.999 0.000

ICC: Coeficiente de Correlacion Intraclase IC: Intervalo de confianza
p: Significancia estadistica
Fuente: elaboracion propia.

Analisis Factorial
Los pardmetros del test de esfericidad de Bartlett son 0,00 y el indice KMO es de

0,608, los cuales no permiten hacer el analisis factorial al no cumplirse este ultimo

debido a que no es superior a 0,7.
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DISCUSION

El estudio de las propiedades psicométricas en pruebas de valoracion motora es
importante para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos en los nifios y
nifas, ejemplo el test de competencias motoras Bruininks Oseretsky (BOT2) reporta
reproducibilidad entre e intra evaluadores, con CCIl que muestra excelentes
correlaciones, un coeficiente de correlacion de Pearson superior a 0,8 en
coordinacion y fuerza (validez concurrente) y una consistencia interna, alfa de
Cronbach en las diferentes dimensiones superiores a 0,9 (30), otro test estudiado
es la Escala Abreviada del Desarrollo y la traduccion al espafiol del Neurosensory
Motor Development Assessment donde se obtiene un CCl de 0,96 y 0,91
respectivamente y la validez convergente es r de 0,51, lo que muestra buena
reproducibilidad entre evaluadores y convergencia moderada entre pruebas (10).
De igual manera, la Escala de Desarrollo Global del Inventario Infantil (EDG) en
relacion a la validez concurrente con el TEPSI muestra que es inferior en el grupo
de baja escolaridad con CCI de 0,23 y en el de alta de 0,77 asimismo, con CCIl en
el test re test en el de alta escolaridad de 0,97 y en el de baja de 0,73, respecto a
confiabilidad entre examinadores se observa 0,75 y 0,50 respectivamente y en
consistencia interna 0,94 y 0,91 (31).

En esta linea, se encuentran estudios de concordancia en el diagnéstico entre ellos
el grado de acuerdo entre el cuestionario Ages and Stages (ASQ) y la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) que reporta un indice de Kappa
bueno de 0,576 IC 0,4-0,7, p <0,001 y una correlacion con coeficiente r de Pearson

con una correlacion aceptable entre evaluaciones r 0,5, p <0,001(9).

El TEPSI como instrumento que evalla la actividad motriz se ha empleado en
investigaciones donde se asocia el desarrollo psicomotor con el rendimiento
académico (6), o se realiza el seguimiento del desarrollo en nifios con morbilidad
temprana mostrando que a menor edad gestacional y no resueltas al alta neonatal
se da asociacion con el compromiso del desarrollo con la presencia de antecedentes

como retinopatia del prematuro y displasia broncopulmonar (32), o para la
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identificacion de problemas conductuales/socioemocionales en nifios nacidos con
peso menor a 1500 gramos donde el TEPSI identific6 menor puntaje en el area del
lenguaje (33), de igual manera, se utiliza para reconocer factores de riesgo para el
déficit del desarrollo psicomotor identificando entre ellos el sexo masculino, el bajo
nivel socioecondmico y la falta de asistencia a educacion preescolar (34), ademas
de estos factores de riesgo se encuentra el estudio de Méndez y cols. que reporta
gue los preescolares con obesidad y sobrepeso presentan un perfil motriz inferior y
muy inferior en relacion a preescolares hormopeso determinando que el sobrepeso

y la obesidad influyen en el desarrollo de la psicomotricidad (29).

El TEPSI en la versién original (Haeussler y Marchant, 1985) reporta una validez
concurrente con coeficiente r de Pearson en coordinacion y lenguaje de 0,73,
validez concurrente con coeficiente r de Pearson de 0,92 en el test total, 0,85 en
coordinacion, 0,84 en lenguaje y 0,71 en motricidad, respecto a la confiabilidad
reporta consistencia interna con el indice Kuder Richardson 20 de 0,94 para el total,
de 0,89 para coordinacion 0,94 para lenguaje y 0,82 para motricidad y para la
concordancia inter examinador con coeficiente r de Pearson 0,98 para el test total,
0,93 en coordinacion, 0,97 en lenguaje y 0,95 en motricidad (35)(36), en relacion al
presente estudio se encuentra una consistencia interna a través del alfa de
Cronbach aceptable de 0,7 lo que concuerda con la version original en lo referente
a la confiabilidad esto coincide con los hallazgos de Aguinaga que reporta un alfa
de Cronbach de 0,918 para el total del test, mientras obtiene 0,763 en coordinacion,
0,874 en lenguaje y 0,836 en motricidad (35).

Como fortaleza de este trabajo, cabe mencionar la utilizacién del cuestionario TEPSI
que, si bien pueda generar un sub-registro en los subtest analizados, se considera
que cuenta con las propiedades psicométricas de confiabilidad suficientes para ser
aplicado como instrumento adecuado para el tamizaje de conductas relacionas con
el desarrollo psicomotor en los nifios escolarizados.

De otro lado, es importante resaltar la importancia de usar un instrumento de
diagnéstico como el TEPSI para la medicion del desarrollo psicomotor en los nifios

en edades tempranas, teniendo en cuenta que en la medida que se identifiquen
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alteraciones en su desarrollo, pueden establecerse adecuadas estrategias de
intervencién, las cuales se veran reflejadas en la optimizacién del desarrollo
psicomotor; lo anterior incide en su rendimiento escolar y sus habilidades cognitivas.
El pequefio tamafio de la muestra puede ser considerado como una limitacion del
estudio adelantado, teniendo en cuenta que a mayor numero de nifios participantes
mayor variabilidad en los rangos de edad. Entre otra limitacion de dicho estudio
fue sacar el estado de salud de los niflos de los documentos brindados por la
institucion educativa. Adicional a ello, la limitada participacion de escolares de otras
areas geograficas de Bogota, Colombia; asi como el rango de edad de los

participantes (3 a 5 afos) incluidos en dicho escrito.

CONCLUSION

El cuestionario TEPSI mostré una adecuada consistencia interna y reproducibilidad,
siendo de gran importancia la aplicacion de test o instrumentos confiables para
determinar el grado o nivel del desarrollo psicomotor en nifios y nifias en edad
escolar, debido a que a través de la deteccion de alteraciones en forma temprana
se pueden implementar planes de intervencion interdisciplinar que permitan un

desarrollo adecuado y evolucién en las siguientes etapas de ciclo vital.
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