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RESUMEN

Relato de la experiencia de trabajo en el campo de la enfermeria en la aplicacion del test de desarrollo psicomotor en
nifios de 2 a 5 afios, con la finalidad de evaluar al nifio bajo el marco del programa crecimiento y desarrollo, se pone en
relevancia la identificacion de problemas habituales en la aplicacion de la prueba de desarrollo psicomotor, se trata de
tomar conciencia sobre la responsabilidad de las buenas practicas de evaluacion. El trabajo se basa en la experiencia
de los autores en el ambito de la investigacion y la practica profesional, especificamente en la aplicacion del TEPSI, el
objetivo principal es la identificacion de los problemas habituales ocurridos en su aplicacion en instituciones educativas,
puestos de salud y en docencia universitaria.
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TEPSI in question: best use it or replace it?

ABSTRACT

Story of experience working in the field of nursing in implementing the psychomotor test in children aged 2-5 years in
order to assess the child in the context of growth and development program , set the identification relevance common
problems in applying the test of psychomotor development , it is aware of the responsibility of good assessment
practices . The work is based on the experience of the authors in the field of research and professional practice ,
specifically in the application of TEPSI, the main objective is to identify common problems occurred in its application

in educational institutions, health posts and in university teaching.
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INTRODUCCION

El presente relato de experiencia de trabajo se concentra
en la funcion evaluativa del desarrollo psicomotor por parte
del enfermero(a), poniendo en relevancia la identificacion
de problemas habituales que ocurren en la aplicacion de
una prueba de desarrollo psicomotor, y concienciar la res-
ponsabilidad por las buenas practicas de evaluacion. Las
fuentes de este relato son las experiencias de la practica
profesional en instituciones educativas, puestos de salud y
en docencia universitaria, en la aplicacion del test de de-
sarrollo psicomotor (TEPSI) (1). Nuestro aporte se orga-
nizara presentando primero una descripcion de antece-
dentes relevantes al uso en Pert, considerando su impor-
tancia en el rol de las enfermeras(os) y una caracteristica
de sutrabajo en el sector publico, la productividad, aspec-

to relevante e influyente en la aplicacion del TEPSIL

El contexto de aplicacion del TEPSI como un instrumento
destinado a realizar una accion critica en la prevencion de
problemas en el desarrollo infantil, tiene caracteristicas
que parecen no haber llamado formalmente la atencion
de profesionales de salud, sobre las dificultades y fortale-
zas del proceso de aplicacion. Este articulo enfatizara los
problemas asociados a su uso, producto de numerosas
conversaciones respecto a las dificultades que encuen-
tran en la practica evaluativa del desarrollo psicomotor,
observaciones directas e intercambios de ideas entre co-
legas en la practica asistencial y que, generalmente, no
son abiertamente tratados dentro de una agenda de cam-
bios 0 mejoras de la practica profesional.
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Antecedentes

El TEPSI fue elaborado por psicologas chilenas, orienta-
do principalmente hacia los controles de salud aplicados
por enfermeras (2) su funcion esencial es la de efectuar
una despistaje (screening) del desarrollo psicomotor del
nifio de 2 a 5 afos, para la deteccion temprana de posible
déficit en el desarrollo (3). Su aplicacion es de manera
rapida, eficiente y confiable (1) de bajo costo y facil apli-
cacion (4) razones por lo fue integrada a importantes pro-
gramas en Chile: Chile Crece Contigo y Control del Nifio
Sano (4); en el Pert es oficialmente aceptada por el Mi-
nisterio de Salud (MINSA) como la evaluacion de elec-
cion para identificar a nifios normales o en riesgo en su
desarrollo psicomotor dentro del control del nifio sano (6).
También se lo ha considerado como una herramienta
evaluativa compatible con el curriculo de los aprendizajes
(7). Es utilizado en estudios descriptivos y comparativos
en México (8) y Perti (9,10); y como criterio de validacion
instrumental 2).

Rol de las enfermeras

La funcion maltiple de las enfermeras es conocida entre
los que trabajan en instituciones publicas, en los centros
de salud, donde el TEPSI se aplica con mayor frecuencia,
las enfermeras cumplen muchas funciones lo cual le resta
tiempo, en especial debido a las funciones administrati-
vas, y dentro de un contexto donde el personal es insufi-
ciente, lo cual condiciona la eleccion de métodos y proce-
dimientos evaluativos individualmente aplicados a los ni-
flos. Parece reconocerse una clara tendencia a evitar usar
el TEPSI en evaluaciones de consultorio y de campo, si-
milar a la lenta incorporacion inicial de la Pauta Breve
(11) y de la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (12), en Chile (13-14).

Es necesario mencionar que, algunas veces, el motivo de
tomar esta decision es que la productividad esperada para
cada enfermero del MINSA se reduciria severamente con
la aplicacion en su totalidad el TEPSI. La experiencia en
el campo de la no eleccion TEPSI, indica que no se ajusta
a las demandas del contexto actual de las evaluaciones de
desarrollo psicomotor por parte de las enfermeras; entre
estos motivos se tiene al tiempo de aplicacion. Se plantea
que el tiempo esperado de evaluacion deberia demorar
entre 30 min y 45 min; sin embargo, la experiencia perso-
nal (y muy probablemente, consensuada con los lectores
y no lectores) demuestra que el tiempo efectivo Unica-
mente en la aplicacion del TEPSI es entre 30 y 40 min, el
cual es variable segun la disponibilidad conductual del nifo.
Pero, este tiempo no esta considerando el ordenamiento

inicial y posterior de los materiales luego de cada nifio
evaluado, el traslado del nifio evaluado y del que viene a
evaluacion, las interrupciones en la continuidad de este
traslado, las fluctuaciones de la atencion de los nifios, etc.
En una situacion como esta, la cantidad de nifios evalua-
dos en la practica profesional es mucho menor que lo es-
perado y exigido por el MINSA. Al evitarse efectuar eva-
luaciones extramurales que incluyan al TEPSI, practica-
mente la tarea esencial de las evaluaciones de campo se-
ria la recoleccion de datos del peso y talla.

Problemas

Capacitacion. Durante el entrenamiento de pregrado, la
capacitacion del TEPSI como instrumento aceptados por
el MINSA, esta incluida dentro del eje tematico de creci-
miento y desarrollo del nifio. El tiempo dedicado a esta
capacitacion es mucho menor comparado con los conte-
nidos sobre las caracteristicas del desarrollo psicomotor,
y podria estimarse que un 10% del tiempo, se dedica a la
construccion revision y estandarizacion de los materiales,
ala instrucciones de aplicacion en campo y la calificacion
monitoreada por el instructor. Pero es infrecuente que se
incluyan contenidos técnicos sobre la validez y confiabilidad
de la obtencion de puntajes estandarizados, la interpreta-
cioén normativa de los resultados, los limites de los puntajes
y de su interpretacion diagnostica.

Materiales. Debido a las multiples actividades que des-
empefia la enfermera en el campo clinico y administrativo
propios de su funcion en instituciones publicas, el numero-
so material del TEPSI puede provocar saturacion no solo
al nifio sino a la enfermera, y esto puede influenciar en
tomar decisiones que modifiquen la aplicacién
estandarizada y/o los materiales de la prueba; un cambio
derivado de esta situacion es la tendencia a reducir la prue-
ba aplicando algunas items que, a juicio de la enfermera,
son sensibles para la deteccion de problemas de desarro-
llo. Una reaccion asi puede considerarse un proceso de
adaptacion natural ante los estresores que ocurren en la
practica profesional (cansancio, multiples tareas, etc.), en
que se puede preferir reducir la cantidad de sus tareas
aplicables, o aplicarlo idiosincrasicamente. En cualquiera
de las respuestas anteriores hay una clara amenaza a la
validez de la aplicacion del TEPSI y a sus resultados. Ya
que este instrumento se ha construido para aplicarse de
manera estandarizada e interpretar los resultados en este
marco, cualquier modificacion anula la interpretacion de
los puntajes de acuerdo a lo indicado en el manual del
instrumento, puesto que cada posible modificacion es una
respuesta a la situacion especifica y al juicio del enferme-
ro, todos los resultados obtenidos no pueden ser compara-
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dos entre si, ni usar las normas de interpretacion que apa-
recen en el manual. Aunque un equipo modifique el TEPSI
con criterios consensuados entre ellos, los resultados no
podran ser contrastados con los de otros centros de salud,
pues provienen de un instrumento modificado (tareas nue-
vas que reemplazan a los originales) y que provee puntajes
con diferente escalamiento (diferente niimero de tareas).

Disponibilidad del evaluado y evaluador. Un punto no
considerado durante la preparacion para la aplicacion del
TEPSI es que la respuesta del nifio ante una evaluacion
prolongada en una solo sesion, sera de alta fluctuacion de
su atencion y de fatiga. Sin embargo, atn es menos ad-
vertido que el evaluador (la enfermera) puede experimen-
tar también una razonable fatiga cuando evaliia un alto
numero de nifios en un solo dia. El proceso de concentra-
cion a las respuestas del nifio requiere que el evaluador
mantenga el estado de alerta para monitorear al nifio, dis-
cernir entre una respuesta calificable o no calificable, juz-
gar inmediatamente el puntaje correspondiente, y pasar
inmediatamente la siguiente tarea. El transito entre una
tarea y otra, generalmente exige atraer la atencion del
nifio para mantener su interés durante esa transicion, ya
que las diferencias individuales entre los nifios los hacen
reaccionar de diferente modo a ese transito, el evaluador
debe adecuar su respuesta a la respuesta del nifio y estar
en disposicion para hacerlo rapida y exitosamente. Esta
actividad demanda, por lo tanto, una fuerte carga de ener-
gia de la enfermera, que varia de acuerdo a las condicio-
nes personales. Una consecuencia psicologica posible es
la fatiga y una actitud de rechazo al TEPSI.

CONCLUSIONES

Aunque el TEPSI es una herramienta indicada oficialmente
por el MINSA para las evaluaciones de desarrollo
psicomotor, en la practica de campo se observa que es
menos elegida para utilizar en evaluaciones extramurales
al consultorio.

El tiempo completo de evaluacion del nifio usando el TEPSI
puede requerir mas del tiempo indicado para las evalua-
ciones de desarrollo en los centros de salud.

La capacitacion en el uso e interpretacion de TEPSI re-
queriria mas horas de entrenamiento seriamente supervi-
sado y evaluado, considerando los aspectos los aspectos
teoricos y de medicion.

Las condiciones laborales en que ocurre la evaluacion del
desarrollo psicomotor usando el TEPSI no parecen favo-
recer su uso, tomando en cuenta el tiempo que toma aplicar-

lo y la demanda de productividad.

La insercion de profesionales aliados dentro del equipo de
salud, como los psicélogos, puede aportar no solo en el
ejercicio de sus funciones tradicionales de prevencion y
asistencia (15), sino también en la capacitacion sobre los
procedimientos de evaluacion individual, especificamente
en nifilos menores de cinco afios. Considerando que la
percepcion de la eficiencia del trabajo usando el TEPSI
no es favorable entre los usuarios, es plausible establecer
la importancia de mejorar su practica o pensar en un nue-
vo instrumento. Afortunadamente, los primeros pasos para
proponer una respuesta evaluativa del desarrollo
psicomotor han sido reportados (16-17).
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