Nuevo método de evaluacion del desarrollo
psicomotor basado en la informacion de los
padres. Version espafiola de la Kent Infant
Development Scale?

S. Garcia-Tornel Florensa, J.J. Garcia Garcia, J. Reuter*, C. Clow*, L. Reuter*

Resumen. Objetivo: Establecer las caracteristicas psicométricas de
laversion espafiola de la Kent Infant Development Scale (KIDS)(Escala
de Desarrallo Infantil de Kent (EDIK)). Métodos. Se procedi6 ala
traduccion a castellano del cuestionario KIDS, que sebasaen la
informacién proporcionada por los padres a responder |as preguntas del
cuestionario. Se incluyeron nifios sanos con edades entre 1y 15 meses
procedentes de consultas pediatricas de poblaciones urbanas'y
semiurbanas de Catalunya. Resultados: Lamuestrafinal estuvo
compuesta por 662 sujetos. La consistencia test—retest fue r=0,99
(p<0,001); la consistencia interobservadores de r=0,98 (p<0,001); la
consistenciainterna (alfa de Cronbach) de 0,9947. La correlacion entre
|as edades de desarrollo derivadas del Denver Developmental Screening
Testy del EDIK fue de r=0,96 (p<0,001). Se hallé correlacién entre la
puntuacion de la EDIK y la edad cronolégica (r=0,96; p<0,001).
Conclusiones. Lagran precision y validez concurrente hallados
demuestran que la EDIK puede evaluar el desarrollo psicomotor del
nifio hasta los quince meses de edad con lainformacion proporcionada
por los padres.
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A NEW METHOD OF EVALUATING THE PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT OF INFANTSBASED ON INFORMATION
FROM THEIR PARENTS. THE SPANISH VERSION OF THE
KENT INFANT DEVELOPMENT SCALE

Abstract: Ojective: The purpose of this dissertation research was to
design, standardize and validate the Spanish version of the Kent Infant
Development Scale (KIDS). Patients and methods: This questionnaireis
based on information obtained from the parents. It was translated into
Spanish and named “Escala de Desarrollo Infantil de Kent” (EDIK). The
EDIK normative data were collected from the parents of 662 healthy
infants (ages 1 to 15 months) in pediatric clinicsin Catalonia (Spain).
Results: Test-retest reliability (r = 0.99; p<0.001), interjudge reliability
(r=0.98; p<0.001) and internal consistency (Cronbach alpha=0.9947)
were determined. An ‘r' of 0.96 was obtained when EDIK scores were
compared to their estimated developmental ages obtained from the
Denver Developmental Scale. The correlation of the infants
chronological age and their EDIK was 0.96 (p < 0.001). Conclusions:
The high reliability and validity correlation coefficients demonstrate the
sound sychometric properties of the EDIK. It appears to be a useful and
acceptable instrument in measuring the developmental status of infants
by using the reports of their parents.

Key words: Psychomotor development. Questionnaires.
Ambulatory pediatrics.
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Introduccion

A pesar de tener una prevalencia muy alta (10%)® el diag-
noéstico precoz del retraso del desarrollo en €l nifio muchas ve-
ces se hace demasiado tarde. Asi, incluso en casos de retraso se-
vero, los sintomas suelen empezar areconocerse hacialos ocho
meses, pero el diagnastico definitivo no se confirma hasta los
catorce®.

Antelaevidenciaque la estimulacién precoz es eficaz, des-
de hace afios se esta intentando encontrar lamejor manera para
hacer un diagndstico temprano y tratar a nifio antes de que apa-
rezcan los sintomas®4.

Como lahistoriaclinica, € examen fisicoy €l juicio clinico
muchas veces no son suficientes para hacer la deteccion pre-
coz delos trastornos del desarrollo®9 han gparecido pruebas o
instrumentos que ayudan al personal sanitario en las revisiones
normales. Para usar estas pruebas o instrumentos en grandes ma:
sas de poblacion serequiere que sean: 1.Facilesy rapidas de ad-
ministrar 2.Adecuadas ala edad del nifio 3.Aceptables para el
nifio y sus padres 4.Precisas 5.Vélidas 6.Sensibles y especifi-
cas?). Edtas pruebas tienen la ventaja que permiten clasificar el
desarrollo psicomotor delosnifiosy poderlos comparar entre si.
En Estados Unidos han aparecido una gran cantidad de instru-
mentos para evaluar el desarrollo®. Pocos de ellos redinen las
caracteristicas que antes hemos sefialado y ninguno ha conse-
guido ser mucho mejor que los otros. El mas popular y més co-
nocido en todo e mundo por su rapidez y facilidad esel Denver
Developmental Screening Test (DDST)®. A pesar de€llo, sblo
un 30% de los pediatras o usan habitualmente en las visitas de
rutina®1, En general, la poca aceptacion de estos instrumen-
tosen las revisiones pediétricas en parte es debidaa que requieren
entreno previo y cierto tiempo en su administracion. Paraevitar
esteinconveniente se hadesarrollado unalinea de trabajo basa-
daen lainformacion proporcionada por los padres, obtenida
en forma de cuestionario, que describe con frases detalladas el
comportamiento del nifio en e periodo de edad que se quiere es-
tudiar. Entre este tipo de instrumentos, los més conocidos son €
Minnesota Infant Development Inventory®?, e Infant Monitoring
System®d y la Kent Infant Development Scale (KIDS)(4.
Ninguna de ellas ha sido normalizada en Espafia.

Al no disponer en nuestro pais de ningtn instrumento nor-
malizado paraevauar el desarrollo del nifio, decidimos em-
plear laEscdade Desarrollo Infantil de Kent (EDIK), que abar-
ca, fundamentalmente, el primer afio de vida, que es el perio-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



do en el que €l nifio tiene mayores cambios en el desarrollo.
Este instrumento consta de un cuestionario de 252 elementos
que describen el comportamiento del nifio normal hastalos
quince meses de edad. L os padres deben responder a cues-
tionario dando lugar a diferentes puntuaciones parala Escala
Total y cinco diferentes areas que la componen (cognitiva, len-
guaje, auténoma, social y motora). L os estudios que se han re-
alizado con ella demuestra que tiene unas buenas propieda-
des psicométricas=18),

Por tanto, nuestros objetivos en este trabgjo son: 1.Demostrar
que los padres pueden ser muy (tiles en la evaluacion del de-
sarrollo del nifio. 2.0btener un método aceptable de eval uacion
del desarrollo del nifio entre el nacimiento y os quince meses
de edad. 3.Establecer las caracteristicas psicométricas de la ver-
si6n espafiola de la Kent Infant Development Scale.

Material y métodos

Se procedi6 alatraduccion al castellano tanto de algunos
elementos del cuestionario como de la hoja de respuestas.

Para obtener lanormaespafioladelaKIDS se salicitd laco-
laboracidn de 9 pediatras de poblaciones urbanas y semiurbanas
de Catalunya. Durante un periodo de 10 meses seinvitabaa par-
ticipar alas familias con nifios sanos que acudian a dichas con-
sultas. Fueron excluidos del estudio todoslos nifiosy nifias que
por sus antecedentes manifestados verbalmente, por escrito o
por datos obtenidos por diversas fuentes cumplieran alguno de
los siguientes supuestos: 1.Edad mayor de 15 meses 2.Edad ges-
tacional menor de 37 semanas 3.Peso al nacimiento menor de
2.500 g 4.Apgar menor de 5 al nacer 5.Hospitalizaciones pre-
vias cualquieraque fuerasu causay duracion 6.Infecciones pre-
vias, malformaciones congénitas o enfermedad cronica cono-
cida 7.Antecedentes hereditarios neurol 4gicos.

A los padres se les explicaba personalmente los fines de
este trabajo y laforma de contestar la prueba. Asi mismo fir-
maban € consentimiento escrito de su participacion. Los cues-
tionarios completos eran devueltos a investigador principa y
posteriormente enviados a la Universidad de Kent en Ohio
(EE.UU.), donde se leian las respuestas sefial adas mediante un
escaner ptico y se pasaban a una base de datos pararealizar €
procesamiento estadistico en dicha Universidad.

Se distribuyeron los grupos de edad de los nifios entre 1y
15 meses de forma de que cada uno de ellos tuviera por o me-
nos 35 nifios, lamitad varonesy lamitad mujeres. Se realiz6
la correlacion entre las puntuaciones total o de cada areay la
edad cronol 6gica.

Serealizo el estudio de la consistencia test-retest a partir
de un grupo de 49 madres o padres del total de la muestra, que
accedieron acompletar 2 EDIKS a mismo nifio durante un pe-
riodo méximo de dos semanas.

Parala prueba de precision entre observadores (1os resultar
dos deben ser igual es independientemente de la personaque re-
adizad test) se salicitd la participacion de 58 progenitores de ni-
fios que no formaban parte de la muestra test-retest pero si de
los de la muestra basica. Esta muestra de nifios se repartié alo
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largo de las edades del estudio. Lamadrey el padre de cada
nifio debian estar de acuerdo para completar una EDIK cadauno
de ellos, independientemente uno del otro, durante un periodo
méximo de una semana.

Para € estudio de lavalidez concurrente (el test délaver-
dadera medida de lo que quiere vaorar) decidimos utilizar ar-
bitrariamente el DDST, derivandose en el presente estudio la
edad del desarrollo (ED) como emplearon Kaplan y Dove®),
Una muestra de 48 nifios fue valorada por una especialista en-
trenada en Estados Unidos con dicha prueba (Lda. Luisade
Caceres). La consistenciainterna se midio calculando el coefi-
ciente alfa de Cronbach paralos items de cada una de las cinco
dreas®).

Para obtener 1a ED correspondiente a una puntuacion con-
cretaapartir delas puntuaciones totales o parciaes de lamues-
trade nifios sanos, se llevd acabo unaregresion lineal entre car
da una de estas Ultimas puntuaciones y |as edades cronol bgicas
correspondientes (redondeadas a la décima de afio). A partir
de estaregresion lineal se obtuvo el vaor entre 1y 252 corres-
pondiente a cada edad de desarrollo, que se redonded al niime-
ro entero mas proximo. De esta forma se defini6 la puntuacion
media de la muestra de nifios sanos correspondiente a cada una
de las edades consideradas.

Los 252 elementos se ordenaron a partir del porcentgje de
nifios que pasaban cada uno de ellos, en orden decreciente del
mismo. De esta forma, a cada elemento se le asignd una pun-
tuacion, de 1 a 252. Esta puntuacion se convirtio en ED tal y co-
mo se ha descrito en el apartado anterior. La asignacion de los
elementos caracteristicos a cada edad establece la evolucion
de dichos elementos en cada area durante |os primeros quince
MESES y, consecuentemente, proporcionael orden caracteristico
en que son adquiridos por nifios sanos.

Para convertir la puntuacion total de laEDIK en el coefi-
ciente de desarrollo (CD) se calcul con lasiguiente formula:
CD ={(PT-PM)x16/DE} + 100; (PT= puntuacién total), (PM=
puntuacion media del grupo de edad, (DE=desviacion tipo de
dicha media).

Todas |as correlaciones se estudiaron mediante € Coeficiente
de correlacion de Pearson aceptando un nivel de significacion
p<0,05.

Resultados

Lamuestrafinal estuvo compuesta por 662 sujetos. Ladis-
tribucion por edad y sexo aparece en latablal. De ellos, 442
(66,7%0) vivian en Barcelona capital y € resto (33,2%) en 80 po-
blaciones de Catalufia. Las madres de los nifios de la muestra
tienen como profesion principal mente sus labores (30,7%); un
51,2% hablan al nifio en catalan. Los padres también |e hablan
en catalan en su mayoria. El 44,4% de los padresy el 39,4%
de las madres han realizado estudios universitarios.

Seredliz6 lacorrelacion entrelapuntuacion delaEDIK y la
edad cronol dgica de los 662 nifios con los siguientes resultados:
Puntuacion total Escala Completa(EDIK-EC); r=0,96 (p<0,001),
Area Cognitiva (EDIK-AC): r=0,94 (p<0,001), Area Motora
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(EDIK-AM): r=0,95 (p<0,001), Area Lenguaje (EDIK-AL):
r=0,93 (p<0,001), Area Auténoma (EDIK-AA): r=0,93 (p<0,001),
Area Socia (EDIK-AS): r = 0,94 (p<0,001).

La consistencia interna se midié calculando el coeficiente
alfade Cronbach paralos items de cada una de las cinco aress:
EDIK-EC = 0,9947, EDIK-AC = 0,9748, EDIK-AM = 0,9870,
EDIK-AL =0,9637, EDIK-AA =0.9643, EDIK-AS=0,9712.

Las correlaciones en el estudio de consistencia test-retest
fueron: EDIK-EC: r=0,99 (p<0,001), EDIK-AC: r=0,98
(p<0,001), EDIK-EM: r=0,98 (p<0,001), EDIK-EL: r=0,98
(p<0,001), EDIK-EA: r=0,98 (p<0,001), EDIK-ES: r=0,98
(p<0,001). Ademés se hicieron correlaciones entre las puntua-
ciones parciales en cada administracion de laEDIK y laedad
cronoldgica del nifio en meses. Parala primera evaluacién, la
correlacion entre la puntuacion y la edad del nifio fue r=0,96
(p<0,01). Lacorrelacion entrelapuntuacion total en lasegunda
evaluaciony laedad del nifio fuer=0,95 (p<0,01). Unacorrela-
cién de esta magnitud entre la puntuacion y la edad cronol 6gi-
caindicaqueel 90% delavariabilidad en la puntuacion estare-
lacionada con la edad cronolégica de |os nifios sanos.

En € estudio dela consistenciainterobservadores|os coefi-
cientes de correlacion se valoraron entre las puntuaciones tota-
les de las EDIK del padrey de la madre: EDIK-EC: r=0,98
(p<0,001), EDIK-AC: r=0,96 (p<0,001), EDIK-AM: r=0,99
(p<0,001), EDIK-AL: r=0,94 (p<0,001), EDIK-AA: r=0,97
(p<0,001), EDIK-AS: r=0,96 (p<0,001). También se valoraron
la puntuacion de los progenitores y la edad cronoldgica del ni-
fio. La puntuacion de los padres correlaciond con laedad del ni-
fio r=0,96 (p<0,01). La puntuacién de las madres tuvo una co-
rrelacion r=0,96 (p<0,01).

Lacorrelacion entrelaED derivadas del DDST y del EDIK
fue de r=0,96 (p<0,001). La correlacion entre laED del DDST
y la edad del nifio en el momento del test fue alta: r=0,97,
(p<0,01). El valor medio delaED en el DDST es significati-
vamente mas bajo que el valor medio delaED enlaEDIK: di-
ferencia de las medias = 0,38 meses (p=0,008).

Se han construido unas tablas de conversion entreel CD y
lapuntuacion total de laescalacompleta. Las puntuaciones nor-
malizadas por encima de 84 corresponden a una situacién de
normalidad. Puntuaciones entre 68 y 84 indican que €l proceso
de desarrollo puede no ser correcto. Por debajo de 68 debe con-
siderarse la posibilidad de un retraso psicomotor(.

Discusion

El presente estudio confirma plenamente nuestra hipétesis
de trabajo asi como |os objetivos propuestos: lainformacion
de los padres es muy segurasi seles proporcionael instrumen-
to adecuado para evaluar €l desarrollo de sus hijos. La EDIK
cumple los criterios de los Standards for Educational and
Psychological (APA 1985)@: presenta gran precision (los nifios
mayores obtienen puntuaciones mas altas e independientemen-
te de quien hagala prueba), ata validez concurrente (los nifios
con mayor ED en el DDST obtienen mayores puntuaciones en
el EDIK, conun nivel de correlacion muy alto), esfécil de usar
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Tabla | Distribucién por sexos y por edades de

los 662 individuos que componen la
muestra

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415
Nifios 18 18 39 19 42 22 24 13 11 20 12 24 16 12 21
Nifias 23 27 25 22 49 16 39 27 15 26 12 24 12 16 18
Total 41 45 64 41 91 38 63 40 26 46 24 48 28 28 39

Total nifios: 311 (47%); Total nifias: 351 (53%).

de formarutinaria, es econémica, tiene normas claras de apli-
cacion (para ayudar alos que usan esta escala en hacer inter-
pretaciones los datos se suministran de tal manera en forma de
puntuaciones que a partir de val ores criticos se puede deducir si
esta en una zona de riesgo) y proporciona una vision nueva del
nifio animando alos progenitores a estar mas interesados en €l
proceso del desarrollo psicomotor. Por tanto laEDIK tienela
mayoria de criterios recomendados para ser un buen método
de deteccion precoz del desarrollo y puede ser un complemen-
to importante en pediatria ambulatoria.

Es necesario sefidar que a pesar de que la diferenciade las
medias (0,38 meses) entre la ED obtenida mediante el DDST y
mediante € EDIK son estadisticamente significativas, ladife-
rencia no tiene interés clinico, y puede explicarse por lafor-
mulade calcular laED en el DDST.

En lahibliografia pediéatrica espafiola se han publicado muy
pocos articul os referentes ala deteccion precoz del retraso en €
desarrollo en los ltimos cinco afios®24). Este hecho no es de
extrafiar yaque en Estados Unidos, donde disponen de gran can-
tidad de instrumentos, €l mas popular de ellos - el DDST - so-
lamente |o utilizan el 30 % de los pediatras.

La estandarizacion de la KIDS se ha llevado a cabo en
Estados Unidos (KIDS)®4, Espafia (EDIK)@2) y Holanda
(KIDS- N)@.28), A pesar de que todavia no se disponen de datos
comparativos de cada uno de los elementos de la escala, si po-
demos decir que las tres versiones son muy semejantes. Para el
estudio normativo laK1DSincluy6 706 individuos, laEDIK 662
y laKIDS-N 579. Ladeteccion de algunas diferencias entre
las tres escalas pone de manifiesto, sin embargo, laimportancia
de redlizar estudios normativos para diferentes grupos étnicos.
Bajo este prisma se realiz6 en Catalunya el Programa Llevant.
Este programa también confirmé patrones de desarrollo algo di-
ferentes cuando se comparaba la muestra catalana con los es-
tudios normativos de Bayley y Frankenburg®@. Con protocolo
muy bien disefiado se realizé un estudio normativo el cual per-
miti6 poner en marchala Tabla de Desarrollo Psicomotor®), Esta
tabla es un conjunto de |os elementos més relevantes del com-
portamiento del nifio distribuidos alo largo de 48 meses. No obs-
tante, tiene algunos inconvenientes; su manual esta bien pre-
sentado para su administracion pero no incluye criteros de con-
sultaa especialistay requiere “que € nifio esté en buenas con-
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diciones fisicasy no tenga hambre ni suefio” hechos que, fre-
cuentemente, son un tanto dificiles de conseguir cuando €l nifio
es pequefio. LaEDIK solventa este problemade unaformasim-
ple yaque larealizan los padres. Latabla citada no tiene datos
publicados sobre sus cualidades psicométricas. Ninguno de los
dosinstrumentos pueden ser clasificados todavia, en sentido es-
tricto, de deteccidn precoz puesto que en ninguno se ha deter-
minado su sensibilidad, especificidad y su valor predictivo.

Laevaluacion del desarrollo de los nifios menores de dos o
tres afios difiere de la de los nifios de edades superiores. En la
primerainfancia, o mas importante es averiguar cdmo respon-
de el nifio alos diferentes estimulos y cudl es el nivel que al-
canzaen las distintas &reas del desarrollo. De las escalas de
desarrollo y sus puntuaciones puede derivarse el CD que per-
mite una deteccion precoz del ritmo de evolucién de las dife-
rentes areas, pero en ningdn caso de lo que sera el futuro
Coeficiente Intelectual. La EDIK puede proporcionar informa:
cién profesional porque, seglin la puntuacion obteniday corre-
lacionada con lastablas de CD, puede servir de criterio parade-
terminar si € nifio se desarrolla adecuadamente, si tiene riesgo
deretraso en el desarrollo o si tiene un franco retraso.

Existen otrosinstrumentos administrados por los padres em-
pleados paraevauar € desarrollo. Ninguno de ellos ha sido nor-
malizado en Espafia. El Minnesota Child Development Inventory
(MCDI)2 consiste en diferentes elementos que resumen el
desarrollo de los 6 primeros afios de vida y abarca 6 areas; se
considera que tiene mejores propiedades de diagnostico pre-
coz que el DDST. El Infant Monitoring System esta basado en
el informe del cuidador que responde a los cuestionarios que
se dan periddicamente). EI Developmental Profile-1l se basa
en las respuestas de los padres a un cuestionario incluyendo des-
de el nacimiento hastalos 7 afios®d. El Denver Prescreening
Developmental Questionnaire esta basado en lositems del DDST
y abarca desde las dos semanas de vida hasta los seis afios; su
maximo inconveniente es que su estandarizacion esta mal des-
crita®?.

Estos cuatro instrumentos, junto con la EDIK, demuestran
que los padres son muy buenos observadores del comportamiento
externo de sus hijosy muy especialmente en el primer afio de
vidaque es el periodo en que € nifio presenta mayores cambios
en su desarrollo.

A pesar de que laEDIK reline gran parte de los requisitos
necesarios para ser usada como instrumento de evaluacion, €l
presente estudio tiene ciertas limitaciones. Estasincluyen falta
de todos estratos socia es en la muestra basica de la poblacion,
las condiciones poco controladas de |os estudios de validez y
precision -aunque por el nivel cultural de los padres se puede
deducir que actuaron correctamente-, € empleo de unasolamues
traparalanormalizaciony, finalmente, para ser considerada co-
mo un buen instrumento de deteccion precoz es necesario co-
nocer su valor predictivo.

En resumen, a partir de ahora podemos evaluar el desarro-
llo psicomotor del nifio hasta los quince meses de edad con la
informacion proporcionada por |os padres através de laEDIK.
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Sin dudala principal linea futura de investigacion es cono-
cer su valor predictivo haciendo un estudio a medio plazo con
nifios de riesgo. Si sus propiedades psicométricas se confirmar
ran como se ha hecho con los nifios normales, seriarea mente
un instrumento de deteccion precoz de alteraciones del desa-
rrollo que podriaincorporarse en las revisiones pediétricas.
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