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Resumen: La amplia bibliografia consultada revela que el trastorno del desarrollo de la
coordinacién aparece en un 5%—6% de la poblacién infantil en edad escolar. Sin embargo, en
nuestra comunidad es poco frecuente su deteccién y diagnostico, con las consecuencias que esto
reporta a los nifios y sus familias. Hacemos una descripcidn de este trastorno, sus caracteristicas
mas importantes, prevalencia, etiologia, evaluacién e intervencién, obtenida fundamentalmente de
la revision bibliografica realizada. Nuestro objetivo fundamental es la difusién de esta informacién,
pues no es frecuente encontrar documentos en castellano al respecto, y una reflexién sobre la
situacion de estos nifios en nuestra comunidad.

Palabras clave: Trastorno del desarrollo de la coordinacién, dispraxia, retraso psicomotor, nifio
torpe, déficit de atencion.

Abstract: Comprehensive literature about the subject shows that the Developmental Coordination
Disorder (DCD) appears in around the 5-6 percent of the school age population. Nevertheless it
is seldom detected and diagnosed within our community, with all the consequences that this
causes to children and their families. We describe this disorder, its main features, prevalence,
etiology, evaluation and intervention, based upon a bibliographic review. Our main aim is to divulge
this information, because Spanish language documents on this subject are not easy to find, nor any
discussion about the situation of these children in our community.

Key words: Developmental coordination disorder, dyspraxia, psychomotor delay, clumsy child,
attention deficit.

Introduccion

Desde principios del siglo XX la comunidad denominadas en diferentes momentos de la

cientifica ha venido reconociendo las dificulta-
des en el desarrollo de habilidades motoras en
un gran numero de nifos, sin que éstas hayan
podido ser explicadas por causas médicas con-
cretas("),

Estas dificultades, observadas en nifios con
un desarrollo intelectual adecuado, han sido

historia de diversas maneras: nifio torpe o
sindrome del nifio torpe, torpeza motriz, dis-
funcion cerebral minima, disfunciéon percepti-
vo—motriz, dificultad del aprendizaje motor, dis-
praxia del desarrollo, déficit en la atencién,
control motor y percepcién, problemas de la
coordinacion éculo—manual, disfuncion de inte-
gracién sensorial® %),
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Actualmente el término consensuado inter-
nacionalmente es el de Trastorno del Desarrollo
de la Coordinacion (Developmental Coordina-
tion Disorder, DCD); término que hace referen-
cia al sindrome descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1992 e incluido en los
manuales diagnosticos de la Asociacion Ameri-
cana de Pediatria desde 1989%. En la edicién
espafola de la Clasificacién Internacional de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento
(10* edicién) de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su Capitulo F (V), a este trastorno se
le denomina Trastorno especifico del desarro-
llo psicomotor®, que incluye el sindrome del
nifio torpe, dispraxia del desarrollo y el tras-
torno del desarrollo de la coordinacién.

Caracteristicas principales

Su caracteristica principal es el retraso en el
desarrollo de la coordinacién de los movimien-
tos, sin que éste pueda ser explicado por un
retraso intelectual general o por un trastorno
neurolégico especifico, congénito o adquirido, y
no cumple los criterios de trastorno generali-
zado del desarrollo.

El nivel de desarrollo de la coordinacion de
movimientos (gruesos y finos), que afecta al
rendimiento en las actividades cotidianas, apa-
rece en estos casos significativamente inferior
al esperado para la edad cronolégica del nifio y
su inteligencia general. Este retraso puede ser
observado en la adquisiciéon de hitos del des-
arrollo motor (como gatear, caminar, sentar-
se...), torpeza general, dificultades para el
deporte, en la escritura... Asimismo, la conclu-
sion diagnodstica de este trastorno incluye la
necesidad de la presencia de estas dificultades
desde los comienzos del desarrollo del nifio, y
sin relacién directa con déficits de visién, de
audicién o cualquier trastorno neurolégico
diagnosticable®?.

Esta claro que en el desempefo de activi-
dades motoras diarias hay todo un espectro de
posibilidades en cuanto a su ejecucion, inclu-

yéndose dentro de una curva de normalidad
muchos nifios que presentan problemas moto-
res. Sin embargo, debemos considerar al nifio
fuera de esa “normalidad” si sus dificultades
limitan el desarrollo de actividades cotidianas y
escolares®.

Igualmente, no todos los nifios con TDC
presentan las mismas caracteristicas y grados
de afectacién, y menos ain si este trastorno
coexiste con otros problemas (de atencion,
dislexia, de lenguaje...). Es cada vez mayor la
evidencia sobre la heterogeneidad que existe
en este grupo, que requiere ser abordada de
manera exhaustiva e individualizada?” %), Algu-
nos autores, incluso han propuesto subtipos
dentro del TDC®**® para identificar los distin-
tos tipos de disfuncion motora que pueden
presentar.

Prevalencia

La fundacién britanica Dyspraxia Founda-
tion estima unos datos del 1-10%, y segln la
Asociacién Americana de Pediatria (AAP)
podemos encontrar entre el 5-6%, lo que
implica que al menos hay un nifio por aula que
presenta TDC. Seglin diversos autores®** |a
cifra varia del 1% al 15%, aunque la que mas se
ajusta a la mayoria de los resultados obtenidos
en diferentes estudios®? es la proporcionada
por la AAP A éstas hay que anadirles que apro-
ximadamente el 50% de nifios con TDAH, tras-
torno del aprendizaje y trastorno especifico del
lenguaje (TEL) presentan también TDC®".

En cuanto al sexo, seguin la bibliografia con-
sultada, se da mayor prevalencia en nifios que
en nifias, pero el actual ratio es bastante variable
y depende de los métodos usados en la identifi-
cacion de casos®. La AAP establece una preva-
lencia de 2:1,y la Dyspraxia Fundation 4:12.

La relevancia de estos datos nos sugiere la
importancia de la detecciéon e intervencion
temprana para prevenir futuros problemas, y
favorecer asi una mayor comprension de la
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problematica por parte de la escuela y la fami-
lia. En especial en los casos en los que coexiste
con otro trastorno, nos va a permitir realizar
un mejor enfoque y eleccién de tratamiento".

Causalidad:

iCudl es la etiologia del TDC? Probable-
mente no exista una Unica causa, especialmen-
te por la gran heterogeneidad que presenta
este grupo de nifios con diferentes subsistemas
disfuncionales!”.

Este trastorno ha sido foco de distintos
estudios, aunque por el momento se descono-
ce su causalidad. Existen diversas teorias al res-
pecto, sin que existan aln pruebas empiricas
concluyentes®.

Algunos autores han considerado el TDC
no como un trastorno en si, sino como parte
de un continuo normal del desarrollo motor.
Asi como hay nifios habiles y con grandes des-
trezas en esta area, otros podrian encontrarse
en la situacion opuesta dentro de una variante
de normalidad. No lo considerarian patolégico,
por lo que no seria necesaria ninguna interven-
cion terapéutica®. Otros lo han tratado como
un retraso madurativo, que es superado por el
nifo a medida que va haciéndose adulto®?.

Sin embargo, las investigaciones realizadas
en los ultimos afos y los recientes documentos
bibliograficos publicados, sugieren el TDC
como un trastorno de impacto en la vida del
nifio, que no se resuelve de manera espontanea
y con consecuencias en la vida adulta.

A partir de estas investigaciones, algunos
autores consideran los problemas de coordina-
cion motora como el resultado de alteraciones
en el proceso cognitivo y perceptivo. Igualmen-
te se han relacionado con déficits sensoriales,
especialmente con los sistemas visual y kines-
tésico*> ¥,y con problemas en el procesa-
miento sensorial(”3?,

Esta ultima teoria®,Teoria de la integracion
sensorial expuesta por Ayres en la década de
los afios 60, explica los problemas en el des-
empefio motor desde la interaccion que reali-
za el nifio con su medio ambiente a través de
los canales sensoriales y el procesamiento de la
informacion que de esta interaccion se deriva.
Los problemas pueden ocurrir en diferentes
etapas a medida que se integra la informacién
sensorial y se utiliza para ejecutar un movi-
miento preciso. El nifio puede tener dificultades
para analizar la informacién del ambiente, para
usarla en la eleccion de un plan de accién, en la
secuenciacion de los movimientos individuales
de la tarea, en enviar el mensaje correcto para
producir una accién coordinada, o en integrar
todos estos pasos para controlar el movimien-
to. El resultado de cualquiera de estos proble-
mas es el mismo: el nifio parecera torpe y ten-
dra dificultades de aprendizaje y ejecucién de
tareas motoras nuevas.

Otro aspecto que aparece en diversas
investigaciones es la influencia de alteraciones
cerebelosas en el desarrollo de la coordinacion
motora”***»;aunque aln sin confirmacion cien-
tifica.

Igualmente, parece existir un alto riesgo de
TDC en nifios prematuros y de bajo peso al
nacer®?. Profesionales expertos en la materia
recomiendan realizar una evaluacién y segui-
miento de estos nifios durante los primeros 12
meses, pues es en este periodo en el que se
puede obtener informacion de gran utilidad
para el diagnéstico temprano de alteraciones
del desarrollo®".

Como vemos, son diversas las investigacio-
nes realizadas y las hipotesis planteadas, aunque
por el momento no existe evidencia clara
sobre la etiologia del TDC. Tal como algunos
autores apuntan, probablemente sean diferen-
tes causas las que estén provocando estos pro-
blemas en la coordinacién motora, aunque las
diferentes hipdtesis actuales y estudios realiza-
dos sobre los trastornos del desarrollo apun-
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tan de manera casi unanime a una etiologia de
caracter neurologico('7:?%323%52),

Comorhbilidad:

Ademas de los problemas propios del tras-
torno que presentan estos nifios, hay que afa-
dir la alta prevalencia que existe, seglin investi-
gaciones actuales, del TDC con problemas de
lenguaje, dislexia, trastorno especifico del
aprendizaje, trastornos de lectura y trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH)@ 39 Algunos autores cuestionaron
inicialmente el TDC como diagndstico propio,
pero los estudios actuales parecen confirmar
su caracter diferenciado, utilizindose como tal
si la condicién mas evidente que presenta el
nifo es la dificultad motriz®*.

Aunque existe una alta prevalencia de
comorbilidad con estos otros trastornos men-
cionados, queremos destacar en especial la
relacién que presenta con el TDAH, pues son
numerosos los documentos cientificos que
hacen referencia a ello. El TDC aparece como
uno de los principales diagnésticos comérbidos
del TDAH (entre un 47% y 50% de los casos),
presentando conjuntamente peor prondstico
(trastornos psiquidtricos, abuso de alcohol,
delincuencia, desempleo, dislexia y bajo nivel
académico)®#*2,

Impacto en la vida diaria
del nifio

Cuando describimos un nifio con TDC es
importante reconocer que este trastorno hace
referencia a un grupo de caracteristicas muy
diversas. Algunos pueden experimentar dificul-
tades en varias areas de su vida diaria, mientras
que otros pueden tener problemas sélo con
algunas actividades especificas®.

Muchos padres los definen por sus dificul-
tades con las tareas cotidianas como el vestido,
las dificultades para atarse los cordones, andar
en bicicleta...; sus profesores se quejan de que

son lentos en las tareas escolares y tienen pro-
blemas con la escritura.

Efectivamente, el TDC muestra una serie de
dificultades que pueden impactar de manera
directa en el desempefio diario del nifio, con
consecuencias no sélo funcionales, sino tam-
bién emocionales y sociales®.

La implicacién del nifio en las actividades de
la vida diaria (AVD) es un componente esencial
para su desarrollo general. La investigacion
sugiere que la participacion en estas actividades
en la infancia contribuye al desarrollo cognitivo,
afectivo y fisico del nifio®. Sin embargo, los nifios
con TDC tienen dificultades funcionales signifi-
cativas en las AVD y a menudo son derivados a
terapia ocupacional para mejorar su desempefio.

Algunos de los problemas que pueden
observarse estan relacionados con la alimenta-
ciéon. Pueden mostrar dificultad para usar los
cubiertos, derrames de comida, rechazo de
algunos alimentos por su textura... El vestirse
también resulta complicado para muchos de
estos nifios, ya que se trata de una actividad
compleja que implica diversas etapas.Atarse los
cordones puede ser una tarea altamente dificil
para ellos, y muchos puede que no logren rea-
lizarla hasta edades superiores.Todas estas acti-
vidades requieren una adecuada planificacion
motora, integracioén bilateral, ajustes postura-
les, buena integracién visuo—motriz, caracteris-
ticas que en los nifios con TDC estan afectadas,
haciendo que el desarrollo de las actividades
cotidianas sea mas lento y dificultoso que de lo
normal®32,

Ademas de estos problemas en la vida coti-
diana, el TDC impacta de manera significativa
en el drea escolar. Aunque muestren un des-
arrollo intelectual y cognitivo adecuado para su
edad, estos nifios presentan problemas para el
logro de diversos objetivos curriculares.

Diferentes estudios han mostrado las difi-
cultades de estos nifios en el desarrollo acadé-
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mico, especialmente si coexisten problemas de
atencién®. Pueden observarse problemas en el
aprendizaje de idiomas, en las asignaturas de
arte y plastica, en educacion fisica, y en especial
en el desarrollo de la escritura y la lectura. Este
ultimo podria estar relacionado con las dificul-
tades visuo—perceptivas que muchos de estos
nifos presentan, y que afectan a su habilidad
para percibir la forma, el tamafio y la orienta-
cién de las letras y las palabras®.

Se ha relacionado con la dislexia y la adqui-
sicion de la lectura®?-*?, encontrando en ellos
similitudes en cuanto a la aparicion de proble-
mas fonoldgicos. Esto ha llevado a diversos
autores a estudiar de manera mas profunda los
posibles mecanismos neurolégicos que podrian
estar influyendo en el desarrollo de este drea,
aunque los resultados ain no son concluyentes
y necesitan mayor investigacion?.

Las actividades que requieren una buena
coordinaciéon éculo—manual también presenta-
ran problemas. De entre ellas hay que destacar
la adquisicion y desarrollo de la escritura, que
con frecuencia se ve gravemente afectada® .
Se trata de una actividad motora compleja que
supone para muchos nifios todo un reto. Esto
puede ser debido a diversas causas: bajo tono
muscular, inestabilidad en las articulaciones de
los miembros superiores, persistencia de refle-
jos primitivos, tipo de pinza o presa utilizado,
temblor o falta de control de los movimientos
de las articulaciones de los miembros superio-
res. Asimismo puede derivarse de una rapida
fatiga de los musculos intrinsecos de la mano.A
veces estos nifos sujetan el lapiz con mas fuer-
za porque no tienen un buen feedback propio-
ceptivo y/o tactil. Frente a esto, el nifio puede
presentar un trazo y una organizacion deficien-
te en el papel®.

Los problemas de escritura aparecen en
numerosos articulos y documentos, y hay auto-
res que los consideran un primer sintoma o
signo que hace sospechar que el nifio pueda
tener TDC"?. Es un aspecto del trastorno rele-

vante en numerosas investigaciones. Cuestiona-
rios especificos sobre el TDC dirigidos a profe-
sores y padres incluyen un apartado relaciona-
do con los problemas de escritura. Asimismo,
aparece como capitulo especifico en numero-
sos libros especializados® 334,

También es frecuente encontrar que a estos
nifios, debido a problemas de integracion
visuo—motriz, les resulte muy dificil realizar la
copia, especialmente de la pizarra al papel.

No es raro tampoco que encuentren pro-
blemas para el manejo de utensilios escolares,
como las tijeras, compas, regla... Estas dificul-
tades hacen que las asignaturas relacionadas
con estas destrezas, como plastica y arte,
supongan un gran esfuerzo para ellos con
resultados muy pobres.

Otra de las areas escolares que suele verse
afectada es la educacién fisica, ya que se trata
de un espacio donde los componentes moto-
res son necesarios para su desarrollo. El profe-
sor puede encontrar que el nifio es torpe en
los movimientos, con tendencia al choque con
objetos, dificultad para las actividades que
requieren un buen desarrollo motor grueso
(como saltar, correr, trepar,...) y para el apren-
dizaje de tareas motoras nuevas. Debido a
todas estas dificultades, esta area curricular
puede generar en el nifio angustia y rechazo.

Los deportes suponen uno de los mayores
retos para ellos, especialmente aquellos que
implican objetivos grupales y uso de materiales
en movimiento (balones, pelotas). La ejecucion
de juegos en equipo (especialmente competiti-
vos) no es igual que la realizada en juegos indi-
viduales, ya que, al ser mas lentos y menos efi-
caces que el resto de nifios, no pueden seguir
el ritmo del grupo. Estas dificultades son obser-
vadas no sélo por los profesores, sino también
por el resto de alumnos; como consecuencia,
en los juegos y actividades deportivas, en la
creacion de equipos, suelen ser los Gltimos en
ser elegidos.
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Estas limitaciones hacen que muestren
menos confianza en sus habilidades fisicas y
menor autoeficacia percibida en las actividades
motoras que los nifios sin TDC®**». Como con-
secuencia de todo ello, es frecuente ver cémo
estos nifios tienden a rechazar juegos y activi-
dades deportivas, mostrando mayor interés
por otros mas sedentarios e incluso solitarios.
Esta tendencia, y diversos estudios asi lo con-
firman, puede implicar a medio y largo plazo
problemas de salud fisica, como la obesidad®.

Hay que tener en cuenta, ademads, las con-
secuencias que esta problemdtica puede supo-
ner en el desarrollo de su vida social. Algunos
estudios han mostrado como la participacion
en actividades sociales fisicas es menor en
nifos con TDC, observandose mayor nivel de
soledad®. Estas dificultades les hacen impopu-
lares en muchos de los casos, teniendo incluso
que soportar acoso y burla por parte de sus
companeros. Los nifios que tienen restringida
su participacién en situaciones de la vida coti-
diana estdn en riesgo de experimentar aisla-
miento social, victimizacion y rechazo por
parte de sus iguales®®.

A modo de resumen, podemos decir que
toda esta problematica descrita supone una
serie de consecuencias en el desarrollo general
del nifilo con TDC; tienden a una ejecucion aca-
démica pobre, sentimientos de baja autoestima,
pobre competencia percibida, abandono esco-
lar, baja tolerancia a la frustracién, motivacion
disminuida, aislamiento, problemas de conduc-
ta, obesidad, ansiedad y en algunos casos depre-
sion® 7725239, aspectos que en muchos casos
seguiran latentes en la vida adulta, o influiran de
manera determinante en ella.

TDC en la vida adulta

Como se ha explicado anteriormente, han
existido algunas hipotesis sobre la etiologia del
TDC que daban por hecho que estos nifios
superarian sus dificultades de manera esponta-
nea; actualmente la evidencia revela que los

problemas motores persisten en la adolescen-
cia e incluso en la vida adulta, pudiendo llegar a
tener graves consecuencias emocionales, socia-
les y ocupacionales***. Desde la década de
los 80 se han venido realizando estudios longi-
tudinales que muestran esta persistencia®). Se
estima que entre un 30% y un 87% de los nifios
con TDC continuaran exhibiendo pobre coor-
dinacién en su vida adulta®?.

Existe una fuerte evidencia que indica que,
incluso los nifios que parecen tener solo dificulta-
des motrices “leves”, suelen experimentar proble-
mas sociales y emocionales secundarios serios®.
Dada la heterogeneidad del trastorno, las conse-
cuencias en la vida adulta varfan segun los casos.

Los nifios con TDC tienen problemas con
numerosas tareas cotidianas, siendo vividas
como retos sociales y emocionales. Estas pue-
den persistir en la adolescencia y afectar a las
elecciones ocupacionales que realice al llegar a la
madurez®). Con el tiempo las dificultades se
hacen mas evidentes, se pasa de problemas en el
juego y en el plano motor en los primeros afos,
a problemas de autocuidado y académicos en la
infancia, y a dificultades relacionadas con la auto-
estima y emocionales en edades posteriores®?.

Hay que destacar que, en aquellos casos en
los que coexiste con otro trastorno, como es
el caso del TDAH, tal como ya se ha comenta-
do, presentan mayor incidencia de trastornos
psiquidtricos, abuso de alcohol, delincuencia,
fracaso escolar y desempleo.

La evidencia sugiere que la identificacién
temprana, una intervencion efectiva y un buen
enfoque vocacional de los nifios con TDC son
importantes para minimizar sus experiencias
negativas que pueden afectar su futura vida aca-
démica, ocupacional y social"*%.

Evaluacion:

No es suficiente una sola herramienta para
evaluar exhaustivamente el grado de desarrollo
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de las habilidades del nifo con TDC. El diag-
néstico es probable que pueda realizarse
mediante entrevistas y evaluacion de sintomas,
o incluso utilizando una herramienta de evalua-
cion que determine la desviacién de la norma
del nifio; pero para llevar a cabo un estudio mas
profundo del caso, especialmente para enfocar
el tratamiento, se hace necesaria una evalua-
cién multidisciplinar y variada con herramien-
tas que abarquen diferentes areas!*'>?.

Podemos usar dos fuentes para recopilar
informacion sobre posibles signos de proble-
mas de coordinaciéon motora; por un lado, esca-
las estandarizadas de valoracion de las habilida-
des motrices del nifio y de otros mecanismos
subyacentes de este trastorno; y por otro,
entrevistas o cuestionarios dirigidos a padres y
profesores para obtener una descripcién sobre
cémo se desenvuelven los nifios en sus activi-
dades diarias y en la escuela®*”,

Herramientas estandarizadas:

Expondremos solamente algunas de las que
pueden utilizarse en el TDC, cifiéndonos a cri-
terios de frecuencia de uso y aparicién en los
diferentes documentos bibliograficos consulta-
dos, asi como a estudios realizados sobre su
eficacia.

Una de las mads utilizadas y extendidas en
diversos paises para la realizacién del diagnos-
tico del TDC es el Movement Assessment
Battery for Children (MABC) (Henderson and
Sugden 1992)¢7 1516129 Esta herramienta pro-
porciona informacién sobre el desarrollo del
nifio de edad comprendida entre 4 y 12 afos.
Se subdivide en tres tests: destreza manual,
habilidades con el balén y equilibrio estatico y
dinamico. Ha sido estudiada con nifios de diver-
sos paises (USA, Australia, Gran Bretafa, Japén,
Singapur, Suecia, Holanda).

Otra herramienta cominmente usada para
la evaluacion del desempefio motor a partir
de los 4 afos es el Bruininks—Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOMPT, Bruininks

1978)>"). Esta escala, sin embargo, aunque bas-
tante extendida, no recibe buenas criticas
sobre su fiabilidad y validez. Segun algunos
autores se halla desfasada en cuanto a sus cri-
terios normativos, pues parece no haber sido
revisada y actualizada desde hace 20 o 30 afos.
Algunos autores no parecen recomendarla
como herramienta apropiada para la evaluacién
del nifio con TDC.

Para la evaluacién temprana de las habilida-
des motoras muchos profesionales utilizan el
Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)
(Folio and Fewell, 2000). Se usa con nifios
pequefios, y se considera apropiada para la
deteccion de caracteristicas del TDC en eda-
des tempranas. También puede usarse como
medida de evaluacion de la intervencion(®.

Uno de los principales problemas que se
observan en nifios con TDC, como ya se ha
dicho, son los problemas visuo—perceptivos.
Muchos terapeutas utilizan para la evaluacion
de este drea escalas como el Beery—Buktenica
Test of Visual Motor Integracion VMI (Beery
1997)("'9. Es un test basado en normas, con
fuertes propiedades psicométricas.

Cuestionarios y pruebas de screening
para padres y profesores:

Se han disefiado algunas herramientas espe-
cificas para el screening de nifios con TDC. La
Children’s Self-Perceptions of Adequacy in and
Predilection for Physical Activity scale (CSAP-
PA), elaborada en Canada, esta dirigida a nifios
de edades comprendidas entre 9 y 14 afios. Es
un instrumento que puede ser administrado
por profesores, y tiene la ventaja de poder lle-
varse a cabo en grupo. Requiere mayor investi-
gacion, aunque los estudios realizados hasta la
fecha sobre su validez y fiabilidad muestran
buenos resultados.

Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCD—Q) es otro instrumento
de screening, también elaborado en Canadi,
usado para la deteccion del TDC en nifios
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mediante un cuestionario para padres. Al igual
que el anterior, los estudios sugieren adecuada
fiabilidad y validez, pero requiere un mayor
estudio® .

Detecciéon temprana:

Queremos destacar y darle especial impor-
tancia a la deteccién temprana de los nifios con
TDC, por las consecuencias positivas que esto
supone para ellos, sus familias y la sociedad en
general.

Bajo una perspectiva de desarrollo, es posi-
ble identificar dificultades en la coordinacién
motora en edades tempranas® >, Esto es
importante por dos razones: primera porque el
TDC va a poder ser abordado lo antes posible,
con el beneficio que esto reporta al futuro del
nifio en cuanto a la prevenciéon de problemas
secundarios en el desempefio de su vida diaria,
especialmente el aprendizaje. Segundo, porque
va a facilitar y mejorar el abordaje de nifios que
presentan ademds otros trastornos comorbi-
dos. De esta manera, familiares, profesores y
otros profesionales estardn preparados para
enfrentarse gradualmente a las diferentes difi-
cultades que estos nifios presentan®.

Aproximadamente un 25% de los nifos
diagnosticados de TDC es detectado antes de
comenzar la escuela. Esto ocurre fundamental-
mente en aquellos casos que pertenecen a
familias de clase media—alta, que logran una
evaluacién temprana del nifo. El 75% restante
se da en los primeros afios de educacién pri-
maria® (estos datos han sido elaborados para
poblacion britanica).

La escuela es el ambito en el que se detec-
tan los principales problemas que llevan a soli-
citar una evaluacion de estos nifios. General-
mente la demanda se realiza debido a
dificultades como lentitud motora, problemas
de escritura, dificultad para la copia de la piza-
rra, retraso en la adquisicion del lenguaje y pro-
blemas de atencién y conducta®.

Intervencion:

Desde sus inicios la intervencién del TDC
se ha centrado en los déficits subyacentes del
procesamiento y la facilitacion del desarrollo
neuromadurativo. En los tltimos afos este pen-
samiento ha ido cambiando, dando como resul-
tado nuevos enfoques que enfatizan la adquisi-
cién de destrezas y la resolucién de problemas
funcionales. Sin embargo, no existe evidencia
cientifica sobre la idoneidad de un tratamiento
frente a otro. En los diferentes documentos
bibliograficos encontramos referencias a diver-
sas técnicas de eficacia variada, todas ellas aln
controvertidas. Actualmente existe un fuerte
debate sobre la intervenciéon y un movimiento
hacia la obtencion de resultados empiricos al
respecto.

Ademas de la evidencia cientifica, otra de
las cuestiones importantes a tener en cuenta a
la hora de elegir el modelo de intervencion es
la heterogeneidad que existe en el TDC, espe-
cialmente si consideramos la alta comorbilidad
con otros trastornos. Esto hace que los dife-
rentes enfoques no obtengan el mismo resulta-
do en todos los casos. Por ello, es necesaria una
evaluacion exhaustiva, especialmente como
medio para la seleccion de la intervencion ade-
cuada para cada nifio.

Segun la informacion obtenida en la distinta
bibliografia consultada, podemos clasificar los
diferentes enfoques en dos grupos:

* Aquellos basados en un planteamiento
“bottom up”, es decir, que siguen un pensa-
miento iniciado en los aspectos subyacen-
tes del procesamiento y del desarrollo neu-
romadurativo como influyentes en el
desempefio funcional y en la adquisicion de
destrezas.

Los que se basan en el planteamiento “top
down”, enfocados en la resolucién de pro-
blemas funcionales. Se basan en la adquisi-
cion de destrezas y enfatizan los factores
contextuales que intervienen en ella.
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Dentro de los primeros (bottom up) se
encuentran fundamentalmente el modelo basa-
do en la teoria de la integracion sensorial, el tra-
tamiento orientado al proceso, el entrenamien-
to perceptivo-motor y un enfoque que combina
los tres modelos. La teoria de la integracién sen-
sorial es actualmente una de las mas extendidas
y estudiadas, goza de gran popularidad entre
diferentes profesionales y familiares, especial-
mente en paises como Estados Unidos o Cana-
d3, aunque aln no existe suficiente apoyo empi-
rico que muestre mayor eficacia frente a las
demas en la mejoria funcional del nifio. Una de
las posibles razones por la que probablemente
no haya obtenido aun resultados cientificos con-
cluyentes es la dificultad de aislar este enfoque
para su estudio, pues generalmente se encuentra
asociado a otros modelos, aunque la evidencia y
la practica sugieren buenos resultados.

Entre los modelos ubicados en el segundo
grupo (top down) se encuentran principalmen-
te la intervencién especifica de tareas y el enfo-
que cognitivo. Este Ultimo guia al nifo en el
descubrimiento de estrategias que le ayuden a
resolver problemas durante las actividades que
requieren aprendizaje motor. Poseen un fuerte
contenido verbal®*. Ninguno de ambos mode-
los ha obtenido evidencia cientifica sobre su
eficacia, especialmente sobre la generalizacion
de los aprendizajes realizados.

Diversos autores!>' ») sugieren que la
adquisicién de destrezas se logra por la inter-
accion entre el nifo, el entorno y la tarea; por
lo tanto, si el objetivo es facilitar la adquisicion
de destrezas entonces habra que utilizar inter-
venciones basadas en actividades funcionales
mas que aquellas que se centran en los com-
ponentes subyacentes neuromadurativos, pues
parece existir poca evidencia de que la interven-
cion mejore la habilidad motriz en general®"?2,
Sin embargo, si encontramos algunos estudios
que muestran la eficacia de intervenciones
basadas en los componentes motores®™ en
aquellos nifios con caracteristicas limites o
menos graves®.

Otros®, que apoyan esta idea, sugieren una
combinacién de varios enfoques seglin las
caracteristicas individuales de cada nifio. Esto
parece un planteamiento bastante sensato,
especialmente si tenemos en cuenta, como se
explicaba anteriormente, la heterogeneidad
que existe en el TDC.

En nuestra opiniéon, y basindonos en la
practica diaria, creemos que una combinacion
de diferentes modelos, elegidos segtn el caso,
resulta mas eficaz que si nos basamos en uno
sélo, especialmente si abarca componentes del
neurodesarrollo y aspectos funcionales. A esto
hay que afnadir la importancia de la interven-
cion en el entorno del nifio (hogar, colegio...),
y la educacién, apoyo y asesoramiento a padres
y profesores®"?.

Un aspecto de la intervencién que si pare-
ce estar mas claro, o al menos aparece de
manera extensa en la bibliografia existente, es
la necesidad de un enfoque multidisciplinar.
Este enfoque no estd solamente dirigido a la
intervencion, sino también a la evaluacién. En
primera instancia encontramos el papel funda-
mental que desempefian los equipos pediatri-
cos de atencion primaria en la deteccion y diag-
ndstico del caso; a través de ellos se facilita el
acceso a los servicios adecuados para estos
nifos y familias®. Desde aqui se guiaran las
pruebas clinicas especificas que confirmen o
descarten el TDC.

Otros profesionales que se consideran fun-
damentales en la intervencion con estos nifios,
muchas veces consultados para la confirmacion
diagnostical >, son el terapeuta ocupacional
(que trabaja para el logro el desempefio fun-
cional del nifio y su autonomia en las AVD, el
juego y actividades escolares, especialmente la
escritura), el logopeda (para los problemas
relacionados con el lenguaje receptivo y/o
expresivo y de articulacion) y el psicélogo (que
aborda los problemas sociales, emocionales y
de conducta que aparecen en este trastorno).
Ademas, otros profesionales que con frecuen-
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cia también aparecen en estos equipos son el
fisioterapeuta (especialmente con nifios con
dificultades de motricidad gruesa severas) y el
optometrista.

Ademas de los equipos de intervencion, en
el drea escolar los educadores poseen un rol
importante en la identificacion temprana de
estos nifos, y en facilitar el éxito usando estra-
tegias adecuadas para cada uno, promoviendo
el aprendizaje y la integracién social.

La colaboracién y coordinacion de todos
estos profesionales, y de las diferentes institu-
ciones y departamentos, se consideran funda-
mentales para la intervencion éptima y obten-
cion del maximo desarrollo del nifio y apoyo a
las familias.

TDC en nuestra comunidad:

Toda la informacién aportada hasta el
momento se basa en documentos bibliografi-
cos y experiencias desarrolladas en otros pai-
ses, destacando en especial Canada, Estados
Unidos, Suecia, Holanda, Australia y Reino
Unido. Sin embargo, ;como se presenta la situa-
cién del nifio con TDC en nuestra comunidad?
{Existen nifios con TDC?

Como dato orientativo de la situacion de
estos nifos en el Pais Vasco, podemos decir
que, seglin la informacién proporcionada por el
Servicio Vasco de Salud—Osakidetza para el
territorio histérico de Alava en el afio 2005, no
se ha detectado ninglin caso especificado bajo
este diagndstico, cuando la cifra deberia ser,
siguiendo la prevalencia descrita en el DSM-1V,
de 1001,9. La diferencia es notoria.

Igualmente, consultando los ejes diagndsti-
cos del Departamento de Educacién del
Gobierno Vasco, sobre los alumnos con necesi-
dades educativas especiales en Bizkaia, vemos
que no se detectan casos de nifios con TDC,
aunque si con retraso psicomotor (159 casos
en el curso escolar 07-08); aplicando las tasas

de prevalencia que arrojan las estadisticas se
deberia esperar un numero de casos de 3738.

Tal como ya hemos explicado, estos son
solo datos orientativos. Seria de gran interés
investigar de manera mas exhaustiva la confir-
macién de la prevalencia del TDC en Euskadi.
Sin otras fuentes, y cifiéndonos a esta cifras,
resulta alarmante como nuestro sistema no
estd detectando los casos de TDC, con las con-
secuencias que esto reporta a los nifios, sus
familias y a la sociedad en general.

Tal vez vivamos en una sociedad donde este
tipo de trastorno del desarrollo pudiera apare-
cer raramente. Ojala fuera asi, pero la practica
diaria nos confirma lo contrario. En compara-
cién con otros trastornos mas conocidos y
considerados mas graves (autismo, pardlisis
cerebral, TDAH...), el TDC es tratado por lo
general como retraso mas leve o limite, siendo
éste el mas dificil de diagnosticar®. Suelen
comenzar a detectarse a partir de los 3 afios,
llegando incluso en muchos de los casos a eda-
des posteriores, cuando las dificultades escola-
res son ya evidentes, habiéndose perdido con
ello un tiempo fundamental. Incluso pueden lle-
gar a no detectarse de manera formal, cargando
el nifio y la familia con la problemética que esto
conlleva y sin el apoyo de recursos publicos.
Esta dltima situacion suele ser, seglin nuestra
experiencia, la que con mas frecuencia se da.

Como hemos visto, la evidencia avala la
deteccién temprana en el TDC. A pesar de las
pruebas a favor de su importancia y de estar
recogida en nuestras leyes, es todavia una asig-
natura pendiente en el sistema actual. Esto con-
lleva a que el acceso a los recursos especializa-
dos de tratamiento y atencién sea tardio y en
edades mayores, cuando los problemas estan ya
instaurados®”, e incluso no llegando muchos de
ellos ni siquiera a detectarse.

La deteccion temprana en nuestra comuni-
dad es pricticamente inexistente en esta
poblacion. Por lo general, la mayoria de los
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casos detectados antes de los 3 afios son aque-
llos que presentan retrasos o sindromes seve-
ros, quedando el TDC excluido de estos recur-
sos,a menos que los problemas que presenten
sean muy evidentes y estén limitando de mane-
ra contundente la adquisicién de hitos del des-
arrollo motor.

Cuando el nifio presenta uno de estos tras-
tornos de menor entidad o gravedad, su familia
se encuentra con una serie de problemas y pre-
guntas de dificil solucion. Frente a la situacion
de las familias con un nifio afectado por una
alteraciéon ‘grave’, que disponen de diversos
apoyos (instituciones, asociaciones, escuela,
etc.), éstas a las que nos referimos se encuen-
tran con que, al no haber un diagnéstico con-
creto o definido del problema de su hijo o ser
relativamente ligero, no encuentran el apoyo
necesario en los dmbitos mencionados; o quiza
ignoren que el problema puede ser tratado.

Y son precisamente estos nifios, los que
presentan problemas menos graves, los que
mas se pueden beneficiar de los programas de
atencién, pudiendo prevenir asi la aparicion de
trastornos mas graves en edades posteriores.

Anailisis de los recursos que disponemos
para su tratamiento:

En cuanto a la intervencién y abordaje de
los problemas de los nifios con TDC, aunque si
contamos con espacios publicos que cubren
muchas de sus necesidades, estos recursos no
son siempre suficientes®**.

Las Diputaciones Forales subvencionan los
programas de atencion temprana, en los que se
abordan las distintas dreas del desarrollo infan-
til; sin embargo, este programa en la practica
estd bastante enfocado a nifios con alteracio-
nes graves del desarrollo, y tan sélo cubre la
franja de edad de 0 a 3 afios.

En los servicios sanitarios la intervencién se
realiza fundamentalmente sobre los aspectos
bioldgicos, pasando por los equipos de rehabi-

litacion en procesos agudos, y por los servicios
de psiquiatria infanto—juvenil, en los que se des-
arrollan, por lo general, programas de interven-
cion psicofarmacoldgica y psicoterapias breves;
donde los equipos estan constituidos casi
exclusivamente por psiquiatras y psicélogos®®.

Pese a que la Ley General de Sanidad y el
Informe de la Comisién Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica hacen hincapié en el des-
arrollo de programas y servicios especificos
para la atencién a la infancia y adolescencia,
esta atencidn aln queda lejos de alcanzar los
niveles esperados.

Tal como se explica en la Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud,
aprobada por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud el || de diciembre
de 2006, el desarrollo en los ultimos 20 afios de la
atencion a la infancia se ha dado en ausencia de
planes globales, de manera desigual y siempre a la
cola de otras prioridades en salud mental®.

En la Sanidad Publica se han desarrollado
programas especificos de atencion que han
recibido mayor apoyo (los trastornos de ali-
mentacion, las conductas adictivas, los trastor-
nos graves de conducta...) lo que ha generado
una percepcién de que existen subgrupos de
nifios con privilegios asistenciales, con la consi-
guiente sensacién de discriminacion y agravio
comparativo®,

Es en Educacién donde podemos encontrar
una politica de integracién de estos nifios, con
recursos psicopedagogicos y con equipos mul-
tiprofesionales que trabajan directamente en la
escuela, que coinciden con el modelo de equipo
de profesionales recomendado y extendido en
otros paises con experiencia en la atencion al
TDC. Sin embargo, esta intervencion esta enfo-
cada exclusivamente a la obtencién de objeti-
vos curriculares y tan sélo con aquellos casos
mas graves, volviendo a encontrar una situacion
de desproteccion en los menos graves, espe-
cialmente si no han sido diagnosticados.
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Con respecto a estos dos espacios (sanita-
rio y educativo), otro de los problemas con el
que nos encontramos es la derivacién de res-
ponsabilidades terapéuticas al ambito escolar,
cuando éste estd fundamentalmente concebi-
do, tal como ya hemos expuesto, a la obtencién
de objetivos curriculares, y no tanto a la reha-
bilitacion.

Esto deja, por tanto, un vacio en cuanto a
los recursos asistenciales; vacio que ha de
cubrirse con la derivacién a profesionales pri-
vados, con los costes que esto supone, y sobre
todo con las iniciativas de los familiares®.

{Estamos suficientemente formados e
informados sobre el TDC?

Como consecuencia de todo esto, nos
parece que, si bien las alteraciones mas graves
o conocidas gozan de una proyeccion publica y
de la intervencion institucional en forma de
medios y programas de formacién e informa-
cion, escasean los recursos destinados a afron-
tar los trastornos menos conocidos. Muy en
especial son necesarios para la deteccién ade-
cuada y temprana, que permita al nifio afectado
y su familia prevenir la derivacién hacia situa-
ciones de mayor gravedad.

En el caso del TDC, comprobamos que se
trata de un trastorno poco conocido en nues-
tra comunidad. A pesar de la alta prevalencia y
la evidencia que se esta acumulando sobre las
consecuencias secundarias, hay muy poca infor-
macién en la literatura cientifica, divulgativa y
educativa®. Es dificil encontrar bibliografia y
documentacién en castellano al respecto. No
ocurre asi en otros paises, como Gran Bretafa
o Canadi, donde la informacién e investigacion
sobre este trastorno, lejos aun de alcanzar los
niveles deseados, es bastante mas habitual.

Es necesario que se desarrollen programas,
proyectos de investigacién e iniciativas encami-
nadas a un mayor conocimiento del propio
trastorno y de las diferentes estrategias de
atencién, asi como a su difusién en la comuni-
dad. Esto ayudaria a detectar los casos lo antes
posible, prevenir complicaciones secundarias®
y desarrollar programas de atencién especiali-
zados®.

CONTACTO:

Raquel Plata Redondo

CSM de Basauri

C/ Gaztela | Bajo 48970 Basauri (Bizkaia)
rakel@kulunka.net;
raquel.plataredondo@osakidetza.net
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