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Resumen. Objetivo: Establecer |0s patrones de normalidad en la
version espafiola de la Kent Infant Development Scale (KIDS),
instrumento que evalUia el desarrollo del nifio, durante los primeros 15
meses de lavida, através de lainformacion de los padres.

Método: Cumplimentacion por padres de 662 nifios y nifias sanos de
edades comprendidas entre el mesy los quince meses de edad del
cuestionario en espafiol de la Escala de Desarrollo Infantil de Kent
(EDIK). Fueron excluidos los nifios prematuros y los que tenian
enfermedades fisicas 0 neurol dgicas.

Resultados: Se obtuvieron las puntuaciones mediasy las
desviacionestipicas parala escalatotal y las diferentes areas (cognitiva,
motora, social, lenguaje y auténoma) y se convirtieron en edades de
desarrollo comparéndolas entre si y en las diferentes aress.

Conclusiones. Estainvestigacion demuestra que laEDIK es muy
sensible ala diferencia de edad de los nifios y que es un instrumento que
permite clasificar el desarrollo del lactante en normal o de riesgo. Por
tanto puede ser un componente valioso paraincluir en € cribaje habitual
de las revisiones pediétricas asi como en la deteccion precoz de retraso
del desarrollo.
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STANDARDIZATION OF THE KENT INFANT DEVELOPMENT
SCALE: IMPLICATIONSFOR PRIMARY CARE
PEDIATRICIANS

Abstract. Objective: The purpose of this study was the
standardization of an infant assessment protocol based on behavioral
observations of Spanish parents. The Kent Infant Development (KIDS)
scale was trandated into Spanish and named “ Escala de Desarrollo
Infantil de Kent” (EDIK).

Patients and methods: The EDIK normative data were collected
from the parents of 662 healthy infants (ages 1 to 15 months) in
pediatric clinics. Infants born more than 2 weeks premature or who had
serious physical or neurological illness were not included.

Results: EDIK raw scores of Spanish infants were converted to
developmental ages by comparing them with the number of behaviors
for each age group in the normative sample. We obtained the mean
score and standard deviation for the full scale and different domains
(cognitive, motor, social, language, and self-help).

Conclusions: This study showsthat EDIK is sensitive to differences
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in ages and a good instrument that allows one to make a classification
between normal infants or those at risk. It should prove useful in
developmental pediatric practice.

Key words: Developmental screening. Parent-based questionnaires.
Ambulatory pediatrics. Kent Infant Development Scale.

Introduccion

El desarrollo madurativo del nifio deberia ser evaluado cui-
dadosamente, especialmente durante |os tres primeros afios de
suvida. Probablemente el grado de desarrollo psicomotor esun
compendio global méas completo de su crecimiento y desarrollo
que e pesoy latalla, e indirectamente puede reflgjar la calidad
de los cuidados que recibe desde su entorno. Sin embargo, en
las revisiones periddicas de salud en la mayoria de los nifios se
controla el peso y talla pero no, de una forma uniformemente
sistematizada, su progreso en el desarrollo psicomotor.

Lamedidaobjetivadel desarrollo -psicomotor- del nifioy la
deteccidn de cuaquier ateracion del mismo en los primeros pe-
riodos de lavidaeslacualidad exigidaalostests o las pruebas
normalizadas de evaluacion del desarrollo. Para conseguir dicha
normalizacion son necesarios cuatro elementos en su disefio. En
primer lugar, que la observacion del comportamiento del nifio
sea realizada por un profesional o un cuidador en una situa-
cién previamente establecida. En segundo lugar, que las obser-
vaciones puedan ser cuantificadas para poder realizar estudios
comparativosy estadisticos de los resultados. En tercer lugar
,que los resultados cuantitativos sean (tiles para ser “traduci-
dos’ apaabrasy poder comentar con |os padreslaevolucion de
su hijo con respecto alos patrones normales. Finalmente, que
delo citado anteriormente se puedan realizar recomendaciones
paraestimular el desarrollo oiniciar, Si es preciso, un programa
de estimulacion precoz.

A pesar deladificultad en concretar un fendmeno tan com-
plgjo, desde hace afios diferentes investigadores han sintetizado
el desarrollo con diferentes enfoques: esquemas, secuencias o
escalas del desarrollo normalizadas y baremadas en sus res-
pectivos paises. Esto esimprescindible para poder comparar ni-
fios “normales’ de los que no se gjustan a estos patrones.

Lostrastornos del desarrollo tienen una prevalenciamuy al-
ta®. Numerosos estudios han demostrado que el pediatra es
tan inexacto en laevaluacion del desarrollo que més de lamitad
de los problemas no son detectados por €l@. Por este motivo en
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Tabla |

Puntuacién total equivalencia edad de desarrollo (ED)

Puntuacién total correspondiente a cada edad (meses)

Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
100 25 34 56 78 9% 114 139 149 176 186 205 218 226 236 236
SD 12 12 16 18 21 19 23 19 21 23 22 21 12 14 16
84 13 2 40 60 75 95 116 130 155 163 183 197 214 222 220
68 1 10 23 43 54 75 93 111 133 140 160 177 203 208 204
Tabla Il  Puntuacion del area cognitiva equivalente a edad de desarrollo (ED)
Puntuacion total correspondiente a cada edad (meses)

Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
100 4 7 13 18 22 26 31 33 37 39 42 44 47 48 49
SD 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3

84 1 4 8 13 16 21 26 28 32 ¥ 9 4 45 46
68 -2 1 4 8 11 16 21 23 28 29 33 B 4 42 42

otros paises y muy especialmente en Estados Unidos han apa-
recido numerosas pruebas o instrumentos de eval uacion del de-
sarrollo que ayudan al personal sanitario en las revisiones nor-
males®. Sin embargo, pocos de ellos pueden incorporarse ala
consulta pediatrica de forma rutinaria, ya sea por requerir mu-
cho tiempo para su administracion, no reunir las caracteristicas
psicométricas necesarias o, en general, por la necesidad de un
entrenamiento previo®. Para evitar este inconveniente se hade-
sarrollado una linea de trabajo basada en la informacidn pro-
porcionada por los padres, obtenida en forma de cuestionario,
que describe con frases detalladas el comportamiento del nifio
en el periodo de edad que se quiere estudiar®. Se han desarro-
Ilado diferentes tipos de instrumentos®® cuyas caracteristicas
se han evaluado por Glascoe® pero ningunade ellas hasido nor-
malizada en Espafia.

Al no disponer en nuestro pais de ningln instrumento téc-
nicamente baremado paraevaluar € desarrollo del nifio através
de la observacion de los padres, decidimos traducir y normali-
zar en Espafiala KIDS denominandola Escala de Desarrollo
Infantil de Kent (EDIK), que abarca fundamentalmente € pri-
mer afio de vida, periodo en el que el nifio tiene mayores cam-
bios en el desarrollo. Este instrumento consta de un cuestiona
rio de 252 elementos que describen el comportamiento del nifio
normal hasta los quince meses de edad. L os padres deben res-
ponder a cuestionario dando lugar a diferentes puntuaciones pa
ralaEscalaTota y cinco diferentes dreas que lacomponen (cog-
nitiva, lenguaje, autbnoma, socia y motora). Los estudios que
se han redlizado con ellademuestran que tiene unas buenas pro-
piedades psicométricas®0).

Previamente hemos demostrado que |os padres son muy pre-
cisos en la evaluacion del desarrollo del nifio estableciendo las
caracteristicas psicométricas de la version espafiola de la Kent
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Infant Development Scale®, Latraduccion de los elementos
que lacomponeny su distribucion en funcion de laedad se han
descrito previamente2),

El objetivo de este trabajo es presentar €l estudio normativo
de la Escalade Desarrollo Infantil de Kent (EDIK), a partir de
la observacion de los propios padres.

Métodos

Este estudio forma parte delaevaluacion globa delaversion
espafioladelaKIDS. Larecogidade datos se obtuvo atravésde
la colaboracion de 9 pediatras de poblaciones urbanas y semi-
urbanas de Catalufia que invitaban a participar alos padres de
nifios sanos que acudian a sus consultas. Los criterios de exclusion
fueron los siguientes: edad mayor de 15 meses; edad gestacional
menor de 37 semanas; peso al nacimiento menor de 2.500 g;
Apgar menor de 5 alos cinco minutos; hospitalizaciones previas
cualquieraque seasu causay duracion; presenciadeinfecciones
repetidas, malformaciones congénitas o enfermedad cronica
conocida; presencia de antecedentes hereditarios neurol dgicos.

Lamuestrafina estuvo compuesta por 662 sujetos. 311 (479%0)
nifiosy 351 (53%) nifias. Se distribuyeron de forma estratifi-
caday aleatorizada en grupos de edad y sexo entre 1y 15 me-
ses. De ellos, 442 (66,7%) vivian en Barcelona capital y €l res-
to (33,2%) en 80 poblaciones de Catalufia

Medidas

LaEDIK proporciona una puntuacion del grado de desarro-
llo del nifio y sus posibles desviaciones. Constade un folleto y
una hoja de respuestas que deben ser rellenadas por |os padres.
El folleto contiene las instrucciones para contestar [aEDIK y
252 frases que describen € comportamiento del nifio durantelos
primeros 15 meses de vida.
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Tabla Ill

Puntuacién del area motora equivalente a edad de desarrollo (ED)

Puntuacién total correspondiente a cada edad (meses)

Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6
100 5 6 12 20 26 32
SD 3 4 5 6 7 9
84 2 2 7 14 19 24
68 0 -2 2 8 12 15

7 8 9 10 11 12 13 14 15

42 46 56 58 66 69 72 74 T4
10 8 8 8 6 7 4 4 5

32 38 48 50 60 61 68 71 69
23 30 39 42 53 54 65 67 63

Tabla IV Puntuacion del area social equivalente a edad dedesarrollo (ED)

Puntuacion total correspondiente a cada edad (meses)

Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6
100 5 9 14 18 21 24
SD 4 4 4 5 4 4
84 2 5 10 14 17 20
68 -2 1 5 9 13 16

Lacomposicion delasfrases o itemsdelaEDIK estan divi-
didasen 5 &reas. cognitiva con 52 items, motora con 78, lenguaje
con 38, socia con 51y autonomiacon 39. Cinco items aparecen
en lasareas de lenguaje y socia y otro en cognitivay social. La
evaluacion de la escala permite obtener una puntuacion total y
unaparcia de cada unade las &reas que la componen.

En lasinstrucciones que se entregan alos padres, éstos pue-
den responder sefidl ando, fundamental mente, tres posibilidades:
A) si €l nifio hace lo que se describe en lafrase. B) si lo hacia
pero a crecer ha dejado de hacerlo. C) si todaviano lo haciao
no se habia observado nunca el comportamiento descrito. En
el mismo folleto consta una cuarta respuesta posible, sdlo para
investigacion de posibles retrasos, D) en la que hacialo indi-
cado en lafrase pero por enfermedad habia dejado de hacerlo.
Con un programa de ordenador o una plantilla se obtienen las
puntuaciones que sirven para comparar con la norma obtenida
entre el mesy los 15 meses. L os resultados de cada area se pue-
den interpretar como normales, de riesgo o retardado.

Laedad cronoldgica (EC) de los sujetos se redonded al mes
mas proximo. Por gjemplo, edades entre 2,6 y 3,5 meses se co-
dificaban como 3 meses. Se construy6 una curva parala distri-
bucion de frecuencias de puntuaciones para cada item que ha
bian adquirido los nifios tanto en la puntuacion total como enlas
diferentes &reas. De esta distribucion se obtuvieron lamediay
las desviaciones tipicas. Se considerd como normao lamedia
de edad para cada item aquella edad en la que el 65% de nifios
habia superado €l item de desarrollo.

Para obtener la edad de desarrollo (ED) a partir de una pun-
tuacion delaescalatotal o de cualquierade susareas, sellevo a
cabo unaregresion cuadrética entre éstas y la edades cronol 6-
gicas correspondientes redondeadas a la décima de mes (0,3 a
15,8). A partir de estaregresion se obtuvo el valor entre 1y 252
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7 8 9 10 11 12 13 14

29 30 35 3r 4 44 46 47
5 4 6 5 5 5 3 5

w& &

24 25 29 32 3H 39 42 42 45
19 21 24 21 30 A 39 37 4

correspondiente a cada edad de desarrollo definiéndose la pun-
tuacion media de la muestra correspondiente a cada una de las
edades consideradas. Esta puntuacién se convirtid en edad de
desarrollo, tal como se ha descrito, con lo que cada elemento
quedd designado a una edad especifica.

Resultados

L os resultados normalizados se presentan en seistablas. Estas
corresponden ala puntuacion de la escala completa (Tablal) y
las puntuaciones de cada una de las éreas (Tablas |1-V1). Los
valores de estas tablas se han obtenido a partir de cifras decimales
(de las medias y desviacion tipo) que han sido redondeados a
ndmeros enteros. Esto puede producir errores en algin caso al
operar con dichos valores. En particular, al restar medias y
desviacionestipicas redondeadas € resultado puede ser de hasta
una unidad mayor o menor que el que se obtendria en caso de
operar con los valores originales sin redondear. Estas tablas
proporcionan lamediay ladesviacidn tipica de las puntuaciones
de laEDIK realizada por los padres (escala completay areas)
paralos grupos de edad comprendidos entre un mesy 15 meses.
Lafilasuperior de datos de la tabla bajo las filas de edades,
corresponde alamedia de puntuaciones de cada grupo de edad,
y lasiguiente fila ala desviacion tipica correspondiente.

Como referencia se va a utilizar una calificacion normali-
zadaaplicadaacadaunadelas &reasy laescalatotal. Estapun-
tuacion normalizada traslada la media de la escala de valor 100
y modificala desviacion tipicaa 16. De estaforma se definira
para cada escala una nueva distribucion derivada de ella que
en todos |os casos presentard la misma mediay la misma des-
viacion tipica, con ello todas dispondran de los mismos valo-
res de referencia. En consecuencia, por ejemplo y suponiendo
unadistribucion normal de resultados, una calificacion de 100
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Tabla Vv

Puntuacién del area lenguaje equivalente a edad de desarrollo (ED)

Puntuacién total correspondiente a cada edad (meses)

Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
100 7 11 12 14 16 19 21 25 28 30 3 A 36 3H
SD 2 3 3 2 4 3 4 5 5 5 5 4 3 3 4
84 2 4 8 10 10 13 14 16 20 23 25 29 31 3B 3R
68 -1 1 5 8 6 9 10 11 14 18 21 24 28 30 28
Tabla VI Puntuacion del area autonomia equivalente a edad de desarrollo (ED)
Puntuacion total correspondiente a cada edad (meses)
Puntuaciones estandar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
100 5 5 7 11 13 17 21 22 26 21 3 3 33 36 3B
SD 2 2 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 3 4
84 3 3 4 7 9 13 16 18 21 2 25 29 28 3 3R
68 2 1 2 3 5 9 11 14 17 18 20 24 24 29 28

correspondera siempre a un valor medio (el 50% de los nifios
sanos tendran una puntuacion igual o superior), e valor 84 (100-
16) correspondera a valor medio menos una vez la desviacion
tipica (el 84% de los nifios sanos tendrén una puntuacion igual
o superior) y €l valor 68 (100-2x16) corresponderaa valor me-
dio menos dos veces la desviacion tipica (el 99% de los nifios
sanos tendrd una puntuacion igual o superior).

Discusion

LaEDIK posee muchos de | os atributos necesarios reque-
ridos para considerarla como un buen instrumento de deteccion
precoz de trastornos del desarrollo por precision, economia,
facilidad de administracion y puntuacion, entre otros®3., Estudios
previos han demostrado su utilidad en la eval uacion de nifios de
riesgo, con minusvaiasy €lo hallevado asu utilizacién con ni-
fios normales como una medida del grado y progreso en el de-
sarrollo®19,

Lamayoria de |as pruebas de evaluacion del desarrollo se
basan en |a observacion del comportamiento del nifio por una
persona entrenada®. En Espafia no existia ninglin patron del de-
sarrollo normal del nifio hasta el trabajo redlizado por Fernandez
y colaboradores® en el que, derivado de los trabajos de
Frankenburg®), estableci6 el desarrollo normal de una pobla
cién de 1.702 nifios en Catalufia denominado “Programa
Llevant”" @),

Cuando se hacompletado laEDIK por €l cuidador se puede
obtener la puntuacion completa paratodala escalay para cada
unadelas 5 areas através de una plantilla de plastico o del or-
denador. Laestimacion de laedad de desarrollo se obtiene atra-
vés de la puntuacion total usando las tablas que se han confec-
cionado para este objeto, y en cada una delas cinco areas de la
EDIK: cognitiva, motora, lenguaje, autonomiay social.
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Laedad de desarrollo obtenida deberia aproximarse ala edad
cronolégica. Por lo tanto, tras laevaluacion y puntuacion, el pri-
mer paso es establecer dicha comparacion. Por gjemplo, un/ani-
fio/a que tiene una edad de desarrollo inferior en un mesy me-
dio alaedad cronol dgica correspondiente, el pediatra debe con-
siderar que dicho paciente tiene un retraso del desarrollo y de-
beré ser referido/a un especialista. La puntuacion de la escala
completa por si misma es més fiable que cada una de | as areas
que lacomponen. Una puntuacion inferior a dos desviacionesti-
picas por debajo de la mediaindican que € repertorio de adqui-
siones, descrito por el cuidador, es menor que el repertorio de
lamayoriade nifios con lamismaedad. Por € contrario, unapun-
tuacion superior indica unas mayores adquisiciones del desarro-
llo respecto alos nifios de igual edad, pero no debe ser conside-
rado como predictivo de unainteligencia superior o mejor ren-
dimiento.

Si un nifio presenta una puntuacién en laescala completade
mas de dos desviaciones estandar por debajo de lamedia para
su grupo de edad cronolégica, € profesional debe reunirse con
los padres y recoger masinformacion. Ademés laescala EDIK
debe ser repetida en dos meses, si la puntuacién sigue por de-
bajo de dos desviaciones estandar respecto alamedia, debeini-
ciarse un estudio interdisciplinario paravalorar adecuadamente
este retraso psicomotor.

La presencia de valores muy similares alos 14 y 15 meses
en todas las &reas en las tablas de normalidad probablemente es
debido al [lamado “ efecto techo” de las eval uaciones psico-
métricas. S se trazan valores en funcion de la edad, se observa
que la curva ascendente se aplana cuando se aproximaalos 14
y 15 meses. Ello significa que practicamente no hay diferencias
significativas entre el comportamiento alos 14 ¢ 15 meses. Por
tanto, la escala de KID no puede discriminar la edad de desa-
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rrollo a estos meses.

Una evaluacidn de retraso psicomotor basada en laescaa
EDIK debe realizarse con cautela, ya que existen parametros que
pueden invalidar esta escala. La presencia de 20 o0 més pregun-
tas sin respuestas o respuestas inconsistentes, asi como el re-
Ilenado del cuestionario de forma poco cuidadosa o realizada
por una persona con baja capacidad intelectual, invalidaran el
resultado final.

Es necesario ser muy prudente con los padres ante una ca-
o de retraso psicomotor, revelado por laescala EDIK paraevi-
tar alarmarlos innecesariamente. Los |actantes presentan una
gran variacion en laadquisicion de comportamientos durante el
primer afio de vida. Algunos caminan pronto, otros mas tarde.
Algunos hablan temprano, otros lo hacen més tardiamente. La
mayoria de estas diferencias entre | os | actantes desaparecen con
el tiempo, durante el crecimiento.

En conclusion, laescala EDIK es un buen instrumento pa-
ravalorar e desarrollo psicomotor en los primeros meses de vi-
da. Aungue no puede ser la Unica base para el diagndstico dere-
traso del desarrollo, ni ser usada para predecir como sera el de-
sarrollo de un nifio comparado con otros nifios durante el cre-
cimiento. Proporcionaal pediatra de cabeceraunaforma de cuan-
tificacion fiable del desarrollo, extraordinariamente Util en las
revisiones de salud y detecta precozmente sus anomaliassin re-
querir personal entrenado y sin pérdida de tiempo.
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