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Resumen
Introducción: el trastorno del desarrollo de la coordinación tdc en la infancia es una problemática 
importante desde la salud pública, ya que tiene repercusiones para el desarrollo infantil desde las 
dimensiones motora, cognitiva, psicosocial y emocional y, al mismo tiempo, son frecuentes sus 
comorbilidades con otros trastornos del desarrollo infantil. El presente estudio analiza la asocia-
ción de características de tdc con los problemas de conducta en niños de la ciudad de Bucaramanga, 
Colombia. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo y de asociación, en una muestra 
de 140 niños de 6 a 12 años de edad, aleatorizados en instituciones educativas. Se realizó entrevista 
estructurada y aplicación de cuestionarios para determinar la presencia de características de tdc y de 
problemas de conducta. Se realizó análisis descriptivo univariado para la caracterización sociodemo-
gráfica y pruebas de asociación con coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: se encontró 
una prevalencia del 3,6 % de características de tdc en la población estudiada, y una asociación de 
Rho = -0,263 con p valor = 0,002 entre características de tdc y problemas de conducta referidos 
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por los padres. Discusión: la prevalencia de características de tdc para Bucaramanga fue menor en 
relación con la mayoría que se reporta a nivel internacional. La asociación entre características de 
tdc y problemas de conducta en esta ciudad es baja pero estadísticamente significativa. 

Palabras clave: Trastornos de la destreza motora, trastorno del comportamiento, niños, diagnós-
tico, comorbilidad.

Abstract
Introduction: Developmental Coordination Disorder (dcd) in childhood is a major public health 
issue due to its consequences for child development from the motor, cognitive, psychosocial and 
emotional perspectives, and its comorbidities are common with other developmental disorders 
in children as well. This study characterizes the association of dcd features with behavior prob-
lems in children from Bucaramanga city, Colombia. Materials and methods: This cross-sectional 
study was conducted in a random sample of 140 children aged 6 to 12 years old that belonged 
to educational institutions. A structured interview and questionnaires were applied in order to 
determine the presence of dcd features and behavior problems. A univariate descriptive analysis 
led to a socio demographic characterization and a Spearman’s rank correlation coefficient. Results: 
Results showed a prevalence of 3.6% of dcd features in the population, and a negative association 
of Rho = -0.263 with p value = 0.002 among dcd features and behavior problems reported by 
parents. Discussion: The prevalence of dcd features in Bucaramanga was lower concerning the 
prevalence reported internationally. The association among dcd features and behavior problems 
in this city is low but statistically significant.

Keywords: Motor skills disorders, conduct disorder, child, diagnosis, comorbidity.

Resumo
Introdução: o transtorno do Desenvolvimento da Coordenação tdc na infância é uma problemática 
importante desde a saúde pública, já que tem repercussões para o desenvolvimento infantil desde 
as dimensões motoras, cognitiva, psicossocial e emocional, e ao mesmo tempo são frequentes suas 
comorbilidades com outros transtornos do desenvolvimento infantil. O presente estudo analisa 
a associação de características de tdc com os problemas de conduta em crianças da cidade de 
Bucaramanga, Colômbia. Materiais e métodos: estudo transversal, descritivo e de associação em 
uma amostra de 140 crianças de 6 a 12 anos, aleatorizados em instituições educativas. Se realizou 
entrevista estruturada e aplicação de questionários para determinar a presença de características 
de tdc e de problemas de conduta. Realizou-se análise descritiva univariada para a caracterização 
sociodemográfica e provas de associação com coeficiente de correlação de Spearman. Resultados: 
se encontrou uma prevalência do 3,6% de características de tdc na população estudada, e uma 
associação negativa de Rho = -0,263 com p valor = 0,002 entre características de tdc e problemas de 
conduta referidos pelos pais. Discussão: a prevalência de características de tdc para Bucaramanga 
foi menor em relação à maioria que se reporta ao nível internacional. A associação entre carac-
terísticas de tdc e problemas de conduta nesta cidade é baixa, mas estatisticamente significativa. 
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Palavras-chave: Transtornos da destreza motora, transtorno do comportamento, crianças, diag-
nóstico, comorbilidade.

Introduccion
En la población infantil se pueden evidenciar 
dificultades en el desarrollo de habilidades 
motoras, inclusive en niños con niveles inte-
lectuales adecuados, sin que estas tengan una 
explicación médica explícita y concreta desde 
un trastorno mental, neurológico, congénito o 
adquirido, un trastorno generalizado del desa-
rrollo, o un déficit sensorial visual o auditivo 
diagnosticable. Tal déficit en el desarrollo motor 
grueso y fino, que es inferior al esperado para 
la edad cronológica del niño y su inteligencia 
general, puede ser observado desde la primera 
infancia en la adquisición tardía de hitos del 
desarrollo motor, como sentarse, gatear y cami-
nar, y puede trascender a afectar el rendimiento 
en las actividades básicas cotidianas por la pre-
sencia de torpeza motriz, consecuentemente 
pueden aparecen múltiples dificultades que 
limitan la funcionalidad y el funcionamiento 
en el contexto escolar, tanto para actividades 
lectoescriturales como para deportes y uso del 
tiempo libre.

A lo largo de la historia, dichas dificultades 
motrices han tomado diversas denominacio-
nes: Síndrome del niño torpe, torpeza motriz, 
disfunción cerebral mínima, disfunción percep-
tivo-motriz, dificultad del aprendizaje motor, 
dispraxia del desarrollo, déficit en la atención, 
problemas de la coordinación óculo-manual, 
disfunción de integración sensorial (1, 2). Desde 
hace algunos años, y en la actualidad, el tér-
mino al cual se refiere es el de trastorno del 
desarrollo de la coordinación (tdc) —en inglés 
Developmental Coordination Disorder (dcd)—, 
término incluso al que se hace referencia por la 
Organización Mundial de la Salud en el cie-10 
en su Capítulo v de Trastornos Mentales y del 
Comportamiento, como Trastorno específico 

del desarrollo de la función motriz (cie-10), y 
por la Asociación Americana de Psiquiatría en 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de Enfer-
medades Mentales (dsm-5) como Trastorno del 
Desarrollo de la Coordinación en el capítulo 
correspondiente a trastornos motores (3-6). 
Según el dsm-5, el tdc tiene como criterios 
diagnósticos los siguientes: (i) La adquisición 
y ejecución de habilidades motoras coordina-
das está muy por debajo de lo esperado para 
la edad cronológica del individuo y la oportu-
nidad de aprendizaje y el uso de las aptitudes, 
las dificultades se manifiestan por torpeza, 
lentitud e imprecisión en habilidades motoras. 
(ii) El déficit de actividades motoras del primer 
criterio interfiere de forma significativa y per-
sistente con las actividades de la vida cotidiana 
apropiadas para la edad cronológica y afecta la 
productividad académica/escolar, las activida-
des prevocacionales y vocacionales, el ocio y 
el juego. (iii) Los síntomas comienzan en las 
primeras fases del periodo de desarrollo. (iv) 
Las deficiencias de las habilidades motoras no 
se explican mejor por la discapacidad intelectual 
o deterioros visuales, y no se pueden atribuir 
a una afección neurológica que altera el movi-
miento (6).

Respecto a la prevalencia del trastorno del 
desarrollo de la coordinación, se han realizado 
estudios principalmente a nivel Internacional; 
así, la fundación británica Dyspraxia Founda-
tion estima que la prevalencia oscila entre el 
1 % y 10 % y, según la Asociación Americana 
de Pediatría (aap), se estima que el trastorno 
oscila ente entre el 5 % y 6 %, lo que implica 
que al menos hay un niño por aula, o un niño 
entre veinte que presenta tdc, según Missiuna 
y Wilson la cifra varía del 5 % al 15 % (4, 6-8). 
En cuanto al género, se da mayor prevalencia 
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en niños que en niñas, con una relación según 
la aap de 2 a 1, y según la Dyspraxia Funda-
tion de 4 a 1. Es importante reconocer también 
que, aproximadamente, el 50 % de niños con 
Trastorno por Déficit de Atención con Hipe-
ractividad (tdah), trastorno del aprendizaje 
y trastorno específico del lenguaje presentan 
también tdc como comorbilidad (9-11). 

Es cada vez mayor la evidencia sobre la 
heterogeneidad en la presentación clínica que 
existe en este grupo de niños con el trastorno, 
que requiere ser abordada de manera exhaus-
tiva e individualizada, sin embargo, el resultado 
de cualquiera de estos problemas es el mismo, 
el niño parecerá torpe y tendrá dificultades 
de aprendizaje y ejecución de tareas motoras 
(7). En cuanto a fallas motrices que eviden-
cien clínicamente todas estas limitaciones, se 
encuentran, entre otras, alteraciones del tono 
muscular, inestabilidad en las articulaciones, 
persistencia de reflejos primitivos, temblor, 
imbalance muscular, problemas propioceptivos, 
vestibulares y táctiles, fatiga muscular (12). 

En cuanto a la funcionalidad, muchos padres 
los caracterizan por sus dificultades con las 
tareas cotidianas como el vestido, las dificul-
tades para atarse los cordones, andar en bici-
cleta, y sus profesores se quejan de la lentitud 
en las tareas escolares, especialmente las que 
tienen que ver con la escritura y con activi-
dades deportivas, en específico, las que exigen 
el uso de instrumentos como pelotas y juegos  
en equipo donde su participación es mínima, lo  
que genera repercusiones a nivel social y posi-
bles evidencias clínicas en la vida adulta (13, 14).

Toda esta situación problemática en el tdc 
crea tendencia a problemas de salud física, como 
alteraciones posturales, imbalance muscular, 
mayor riesgo de osteopenia, desacondiciona-
miento físico, baja tolerancia a la actividad física, 
e incluso la obesidad (15). Desde el punto de 
vista socioafectivo, los niños con el trastorno 

tienden a tener motivación disminuida, aisla-
miento, problemas de conducta, ansiedad, cuadros 
de depresión, entre otros (16). Desde el punto de 
vista de la salud mental en tdc, se debe destacar 
que es común que coexista con otros trastornos 
del desarrollo infantil, como es el caso de los 
problemas de la conducta, clínicamente caracte-
rizado por indicadores de trastorno negativista 
desafiante y trastorno de la conducta, los cuales 
según el dsm-5, tienen como manifestaciones el 
enfado, la irritabilidad, las actitudes desafiantes y 
vengativas, la agresión a personas y animales, la 
destrucción de la propiedad, el engaño, el robo y 
el incumplimiento grave a las normas (6, 17, 18). 
Frente a esta posible comorbilidad, es importante 
anticiparse a un diagnóstico precoz que facilite 
una intervención oportuna en función de mejores 
procesos adaptativos a nivel social.

El proceso diagnóstico del tdc se realiza 
mediante diferentes herramientas, una de 
ellas, y considerada la más utilizada en dife-
rentes países, es el Developmental Coordina-
tion Disorder Questionnaire (dcd-q), el cual 
fue elaborado en Canadá y revisado en el 2007 
(dcd-q’07). Este es usado para la detección del 
tdc en niños mediante un cuestionario para 
padres, sus estudios sugieren adecuada fiabili-
dad y validez (19-20). Uno de los avances en el 
conocimiento del tdc y su diagnóstico para la 
población colombiana fue el estudio desarro-
llado en el año 2012 por el grupo de investi-
gación cuerpo movimiento de la Universidad 
Autónoma de Manizales, en el cual se realizó 
el proceso de traducción, adaptación transcul-
tural, validez y confiabilidad del dcd-q’07 en 
el idioma español (21-22). De ahí se obtuvo el 
Cuestionario para el Trastorno del Desarrollo 
de la Coordinación ctdc’07 con adecuadas 
propiedades psicométricas, una confiabilidad 
por consistencia interna con un coeficiente 
alfa de Cronbach de 0,92, una confiabilidad 
intraevaluador con un coeficiente de kappa de 
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0,82, y una validez concurrente con la batería 
psicomotora Da Fonseca con un coeficiente de 
correlación de Spearman de Rho 0,6 y p=0,01. 
A partir de lo anterior, es posible concluir que 
en Colombia actualmente se cuenta con el 
ctdc’07, el cual es un instrumento válido y 
confiable en el idioma español para detectar 
probable tdc. 

Derivado del estudio en mención, el grupo 
de investigación decide continuar desarrollando 
proyectos que nutran la línea de investigación 
en trastornos del desarrollo infantil desde la 
perspectiva del funcionamiento humano, con 
la intencionalidad de generar conocimiento 
que posibilite mejores procesos diagnósticos 
y de intervención desde diferentes disciplinas 
de la salud como la medicina, la fisioterapia, la 
psicología, la terapia ocupacional, entre otros.

En este sentido, la presente investigación 
surge de la necesidad de iniciar el uso del cues-
tionario ctdc’07, específicamente con el interés 
de determinar la asociación entre las caracterís-
ticas de tdc con características de problemas de 
conducta; además, de acuerdo con la literatura 
revisada no hay estudios en Colombia relacio-
nados con esta problemática. 

Materiales y métodos
La investigación tuvo un enfoque empírico-
analítico, transversal, descriptivo y de asocia-
ción. Población: niños y niñas de 6 a 12 años 
de edad, escolarizados en instituciones públi-
cas y privadas de la ciudad de Bucaramanga, 
Colombia. Muestra y muestreo: se determinó 
la muestra respecto a población indefinida de 
niños con diagnóstico de tdc en Colombia; 
por lo tanto, se tuvo en cuenta la prevalencia 
internacional del 5 %, confiabilidad del 95 % 
y un margen de error del 4 %, obteniendo una 
muestra de 140 niños y niñas ajustada a la 
pérdida (4, 6). La investigación se realizó por 
medio de muestreo probabilístico bietápico, 

la primera etapa la conformaron las unidades 
de muestreo de mayor tamaño, consideradas 
unidades de muestreo primarios que fueron 
las instituciones educativas; la segunda etapa 
utilizó unidades de muestreo secundarias que 
fueron constituidas por los estudiantes de 
estas instituciones educativas. Se seleccionaron 
muestras aleatorias independientes, según las 
instituciones educativas. Inicialmente, se toma-
ron aleatoriamente 20 instituciones públicas y 
privadas de la ciudad, y de cada una de ellas se 
aleatorizaron 7 niños y niñas de 6 a 12 años de 
edad en cada institución, para un total de 140. 
Posteriormente, se procedió al contacto con 
los padres, quienes debían firmar el consenti-
miento informado. Los criterios de inclusión 
considerados fueron: ambos géneros, rango de 
edad de 6 a 12 años de edad, escolarizados, los 
criterios de exclusión fueron tener diagnóstico 
de alguna patología neurológica, sensorial, 
neuromuscular o muscular tipo de parálisis 
cerebral, distrofia muscular, trastorno gene-
ralizado del desarrollo, trastorno del espectro 
autista, enfermedad desmielinizante, síndrome 
genético, discapacidad de origen auditivo o 
visual, discapacidad intelectual y problema 
ortopédico agudo. 

La técnica empleada fue la entrevista estruc-
turada a padres y profesores en las que se apli-
caron los instrumentos: 

Cuestionario para Trastorno del Desarrollo 
de la Coordinación (ctdc’07). Es un cuestionario 
para padres de niños de 6 a 12 años, contiene 15 
ítems distribuidos en tres dimensiones: control 
durante el movimiento, motricidad fina y coor-
dinación general. Las preguntas contienen cinco 
opciones de respuesta en una escala de Likert, 
donde los padres califican el desempeño del niño 
en actividades motrices, en comparación con otros 
niños de la misma edad, 1 es bajo desempeño en la 
actividad y 5 alto desempeño. Se obtiene un pun-
taje final entre 15 y 75, que determina indicación 
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o sospecha de tdc (puntaje entre 15 y 46) o pro-
bablemente no hay tdc (puntaje entre 47 y 75).

Cuestionario de Capacidades y Dificultades 
(sdq). Es un cuestionario con versiones para 
padres y profesores, que tiene por objetivo 
investigar problemas conductuales de niños 
entre 4 y 16 años de edad (23). Investiga 25 
ítems en cinco escalas: síntomas emocionales, 
problemas de conducta, hiperactividad, pro-
blemas con compañeros y escala prosocial. El 
proceso de calificación consiste en puntuar cada 
uno de los ítems así: “Un tanto cierto” califi-
cación de 1, “No es cierto” y “Absolutamente 
cierto” varían su calificación de 0 a 2, según el 
tema tratado, ya que unos ítems son positivos 
y otros negativos, en relación con la conducta 
deseada o indeseada. Para cada una de las cinco 
escalas, la puntuación puede variar desde 0 
hasta 10, más altos puntajes evidencian mayo-
res problemas de conducta, lo que determina las 
capacidades y dificultades conductuales en las 
categorías normal, límite o anormal.

Buscando la veracidad de la información a 
recolectar, la validez interna del estudio y el 
grado de confianza que se puede tener en los 
resultados de una investigación, en el proceso 
de recolección de información se tuvieron en 
cuenta criterios de validez y confiabilidad de 
los instrumentos empleados y se buscó con-
trolar los sesgos tanto de información como 
de clasificación, considerando los siguientes 
aspectos: para el sesgo de clasificación, la selec-
ción de la muestra fue aleatoria, por medio de 
un muestreo probabilístico bietapico descrito 
anteriormente; para el tamaño de la muestra 
se tuvo en cuenta la prevalencia reportada en 
la literatura; para el sesgo de información se 
utilizaron instrumentos validados en pobla-
ción Colombiana, se realizó proceso de calibra-
ción de entrevistadores en la aplicación de las 
entrevistas y se realizó una prueba piloto con 
padres y profesores para la calibración de los 

entrevistadores (4, 6). Se definió que no debía 
existir vínculo entre los entrevistadores y las 
personas participantes del estudio. Los parti-
cipantes en el estudio conocían el objetivo de 
la investigación pero no las hipótesis. Para el 
sesgo de memoria o de recuerdo se les explicó 
el tiempo que debían de recordar el comporta-
miento del niño en los últimos seis meses. Se 
buscó que la recolección de la información fuera 
en un ambiente tranquilo con una disponibi-
lidad de 45 minutos para las entrevistas, tanto 
con padres como con profesores. 

Responsabilidades éticas: desde la perspec-
tiva ética, el estudio, según la declaración de 
Helsinki y la Resolución 008430 del Ministe-
rio de Salud Nacional, se clasificó como inves-
tigación de riesgo mínimo. Su propósito es 
eminentemente “científico” es decir “sin fina-
lidad terapéutica” con respecto a los usuarios. 
Adicionalmente, previo a la aplicación de los 
instrumentos, los participantes del estudio 
firmaron el consentimiento informado, el cual 
fue aprobado en el comité de bioética de la Uni-
versidad Autónoma de Manizales, según acta 
N.° 027 del 15 de mayo del 2013.

Análisis estadístico: el procesamiento de la 
información se realizó por medio del programa 
spss versión 19. El análisis de la información se 
realizó desde dos perspectivas: la caracterización 
sociodemográfica de la muestra y la asociación de 
características de tdc y problemas de conducta.

La caracterización sociodemográfica de la 
muestra se realizó por medio de un análisis 
descriptivo univariado, teniendo en cuenta 
frecuencias absolutas y relativas, medidas de 
tendencia central y medidas de dispersión para 
las variables pertinentes. Para la asociación de 
las características de tdc y problemas de con-
ducta se realizaron pruebas de correspondencia 
de los puntajes finales totales de los instrumen-
tos para Trastorno del Desarrollo de la Coor-
dinación, el ctdc’07, y para los problemas de 
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conducta el sdq versión padres y versión profe-
sores. Para ello, inicialmente se realizaron prue-
bas de normalidad para una muestra, prueba 
Kolmogorov-Smirnov (prueba k-s), de acuerdo 
con los resultados de las pruebas de normalidad, 
se procedió al análisis de correspondencia. Para 
todos los casos, se consideró estadísticamente 
significativa la correspondencia cuando el valor 
p fue igual o menor a 0,05. 

Resultados 
Se logró determinar la prevalencia de los niños 
y niñas con características de tdc y además se 
determinó la asociación de dichas caracterís-
ticas con los problemas de conducta en una 
muestra de 140 niños y niñas en la ciudad de 
Bucaramanga. 

Caracterización sociodemográfica: se encon-
tró que el promedio de edad de la muestra de 140 
niños y niñas fue 8,84 +1,78 años, de los cuales 
67 correspondieron al género femenino (47,9 %) 
y 73 al masculino (52,1 %). El 55 % de los par-
ticipantes pertenecía a instituciones educativas 
públicas, y el 45 %, a privadas. Se determinó 
mediante análisis descriptivo la tendencia de pre-
sentación de posibles factores de riesgo prenatales 
para aquellos niños con características de tdc, y 
se encontró la prematurez y el sufrimiento fetal 
como factores presentes. La prevalencia de niños 
y niñas con características de tdc hallada en el 
estudio por medio de la aplicación del ctdc’07 
fue del 3,6 %, y todos los casos correspondieron 
al género masculino. La prevalencia de problemas 
de conducta obtenida con el sdq fue de 10,7 % 
reportada por los padres y 9,3 % reportada por 

los profesores. Sin embargo, es importante resal-
tar que, de manera representativa, un 10,7 % de 
los niños se encuentran en límite para presentar 
dicho problema según los profesores. 

Asociación entre características de tdc y 
problemas de conducta: se utilizó la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnoff (ks) de las 
variables: puntaje final ctdc’07, y puntaje final 
sdq padres y sdq profesores para determinar la 
distribución (tabla 1), dicha distribución resultó 
no normal y por ello se utilizó la prueba esta-
dística coeficiente de correlación de Spearman 
(rho) considerando una correlación estadística-
mente significativa p≤0,05, e interpretando una 
correlación baja (rho entre 0,2-0,4), moderada 
(rho entre 0,4 - 0,6) y alta (rho entre 0,6-0,8). 
Respecto a la asociación entre características de 
tdc y problemas de conducta referidos por los 
padres el resultado de correlación fue negativa 
baja pero estadísticamente significativa, y en la 
asociación entre características de tdc y proble-
mas de conducta referidos por los profesores no 
se halló correlación (tabla 2). 

Tabla 1. Prueba de normalidad de las variables

Problemas de 
conducta por los 

Padres 
(SDQ padres)

Problemas de 
conducta por los 

Profesores
(SDQ 

profesores)

N 140 140

Z de 
Kolmogorov-

Smirnov
1,573 1,553

Sig. asintót. 
(bilateral)

0,014 0,016
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Tabla 2. Asociación entre características de tdc y problemas 
de conducta dado por los padres y por los profesores

Asociación
Coeficiente 

de correlación 
(rho)

P 
valor

 TDC y 
Problemas de  

conducta - padres
-0,263 0,002

TDC y
Problemas de  

conducta - profesores
-0,152 0,073

Discusión
De acuerdo con el dsm-iv, la prevalencia de 
tdc en niños de 5 a 11 años es del 6 %, sin 
embargo, los investigadores informan que esta 
prevalencia varía según los países, por ejemplo, 
de 1,8 % en el Reino Unido, 4,9 % y 8,6 % en 
niños suecos, hasta el 15,6 % en los niños de 
Singapur y 19 % en Grecia (24-26). Estas son 
relevantes diferencias que, según autores y 
estudios, pueden darse por las diferentes for-
mas clínicas de presentación, las cuales pueden 
ser determinadas por condiciones genéticas, 
biológicas y contextuales donde los estilos de 
vida, las pautas parentales y de crianza ejer-
cen influencia (27). Para el caso de este estu-
dio, se encontró una prevalencia de niños con 
características de tdc del 3,6 % en la ciudad 
de Bucaramanga, por debajo de las referidas a 
nivel internacional en la literatura. Según una 
búsqueda en la literatura e información en 
diferentes fuentes estatales y gubernamentales 
de Colombia (Dane, Ministerio de Educación, 
Ministerio de Protección Social, Gobernación 
del Santander, entre otros), por parte de los 
investigadores, es pobre la producción científica 
alrededor de la caracterización sociodemográ-
fica y perfiles epidemiológicos en la ciudad de 
Bucaramanga en relación con trastornos del 
desarrollo infantil, por ello no fue posible con-
trastar los hallazgos de este estudio con otros 
previos a nivel nacional y regional, por esta 

misma razón se genera la necesidad de iniciar 
nuevos proyectos en esta área. 

En Colombia sí se han desarrollado algu-
nos estudios en relación con el desempeño 
psicomotor de los niños y niñas, pero estos 
solo determinan perfiles de desempeño psico-
motor, no determinan prevalencias, entre ellos 
cabe citar una investigación de la ciudad de 
Barranquilla donde se determinó el perfil psi-
comotor por medio de la Batería Psicomotora 
Da Fonseca, se encontró que el 44 % obtuvo 
un perfil dispráxico, lo que evidenció princi-
pales dificultades en las praxias fina y global, 
factores psicomotores que estarían implicados 
en el tdc (28). También en Barranquilla otro 
estudio evidenció características motoras en 
223 niños escolarizados, por medio de la apli-
cación del Inventario del Desarrollo de Battelle, 
donde se encontró que más del 17 % presentó 
un desarrollo motor por debajo de lo espe-
rado (29). Estos dos estudios evidencian que la 
población escolar colombiana de la costa Caribe 
tiene importantes indicadores de dificultades 
motoras con posibles implicaciones en el des-
empeño funcional con unos altos porcentajes, 
lo cual, para la ciudad de Bucaramanga, tiene 
un comportamiento diferente ya que aleatoria-
mente se encontró una prevalencia más baja, 
del 3,6 %. Cabe anotar que en este estudio se 
tuvo en cuenta la información de los padres 
respecto al desempeño motor de los niños y 
niñas en sus actividades diarias por medio del 
ctdc, cuestionario que si bien tiene suficientes 
niveles de validez y confiabilidad, exige tam-
bién la aplicación adicional de una batería de 
evaluación clínica con información directa de 
desempeño del niño. 

En cuanto a las características sociodemo-
gráficas del trastorno, es importante considerar 
sus posibles factores de riesgo y causales, en la 
literatura se reportan, de manera relevante, fac-
tores como prematurez, hipoxia peri y posnatal,  
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malnutrición, bajo peso al nacer y consumo 
de sustancias psicoactivas en la gestación. De 
estos, la prematurez es el más estudiado, se ha 
evidenciado que en prematuros hay mayor 
riesgo a tdc, entre un 12,5 % a 50 % (30-31). 
Zhu, Olsen y Olesen encontraron que la edad 
gestacional se asociaba inversamente con el 
riesgo de tdc, una disminución en la edad ges-
tacional de una semana aumentaba en un 19 % 
el riesgo de detección tdc (32). En el presente 
estudio, por medio de un análisis descriptivo 
de distribución de frecuencias, se encontró 
que todos los niños con características de tdc 
refieren como factor de riesgo la prematurez. 

Los resultados de la investigación evidencia-
ron que respecto a la presencia de posible tras-
torno de coordinación en una muestra de 140 
niños y niñas, la totalidad con características de 
tdc fueron del género masculino, lo anterior 
se corrobora con estudios clínicos de niños con 
tdc que han reportado más alta prevalencia en 
niños que en niñas, en una relación entre 3 a 1 
y 7 a 1 (33-34). 

En los últimos años, el tdc ha cobrado 
importancia en los estudios clínicos, especial-
mente desde sus comorbilidades, la literatura 
reporta cómo el trastorno es comórbido con 
otras condiciones como los problemas de apren-
dizaje, lectura, escritura y cálculo matemático, 
los problemas de inatención, hiperactividad 
e impulsividad, los problemas de conducta y 
comportamiento, y las manifestaciones psí-
quicas como la ansiedad y la depresión (35-37). 
Dichas comorbilidades pueden tener varias 
razones, entre ellas, la neurofisiología. Traba-
jos previos de neuroimagen han documentado 
una conectividad funcional entre el cerebelo, 
lóbulo parietal inferior y el córtex prefrontal 
dorsolateral, lo que sugiere que niños con tdc 
pueden tener baja actividad en las redes cere-
belo-parietales y cerebelo-prefrontales (38). 
Además, al tener un vínculo estrecho con el 

córtex prefrontal y la corteza parietal posterior, 
e igualmente la alteración de los circuitos entre 
los núcleos basales y el lóbulo frontal, se puede 
afectar el comportamiento motor y visomotor 
por medio de los circuitos motor y oculomotor, 
respectivamente. Lo anterior tiene implicacio-
nes en el comportamiento y la conducta, en 
tanto el lóbulo prefrontal tiene relación con 
las funciones ejecutivas encargadas de la con-
ducta, el comportamiento, la autoinhibición y 
la personalidad. 

Es importante reconocer que en este estudio, 
en lo que respecta a la asociación entre caracterís-
ticas de tdc y problemas de conducta, se encontró 
asociación por el reporte dado por los padres, esta 
asociación, si bien es baja, es estadísticamente 
significativa por un p = 0,002. No se encontró 
asociación entre tdc y tc dado por los profesores, 
ya que se obtuvo un p valor mayor a 0,05. Esta 
asociación ha sido una de las menos exploradas 
a nivel mundial, uno de estos estudios es el de 
Green, Baird y Sugdent, quienes estudiaron 
la prevalencia de desórdenes emocionales y de 
comportamiento en tdc empleando para ello el 
sdq, los resultados reportan que el 62 % de los 
padres mostraron síntomas que los ubicaban en 
la categoría anormal y un 13 % de ellos en límite 
(37). Otros estudios han analizado las relaciones 
entre funcionamiento motor y nivel cognitivo, 
encontrando correlaciones significativas directas 
entre algunas funciones intelectuales y factores 
psicomotores específicos; igualmente, algunas 
investigaciones han puesto de relieve la exis-
tencia de correlaciones entre inteligencia y con-
ducta social, existiendo relaciones significativas 
positivas de las dificultades para el aprendizaje y 
para la comunicación. Así mismo, se ha encon-
trado que niños con adecuada adaptación social 
tienen buen desempeño en madurez intelectual 
global, verbal y no verbal, mostrándose emocio-
nalmente estables, perseverantes y respetuosos 
con las normas, autocontrolables, confiados 
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y seguros de sí mismos, de allí que se deter-
mine que el desarrollo cognitivo, como variable 
importante en el desempeño motor, se consti-
tuya en una variable mediadora en la conducta 
social (39-41). Un estudio de Garaigordobil y 
Amigo determinó que la inteligencia no verbal, 
la cual implica aspectos psicomotores, correla-
ciona significativa y positivamente con pen-
samiento manipulativo (r = 0,27 y p = 0,05), 
hiperactividad (r = 0,29 y p = 0,05), depresión 
(r = 0,31 y p = 0,01), somatización (r = -0,25 
y p = 0,05), agresividad (r = -0,33 y p = 0,01), 
exteriorización de problemas (r = -0,32 y p = 
0,01) y síntomas comportamentales (r = -0,35 
y p = 0,001) (42). En este mismo sentido, se 
ha reportado que dificultades en la ejecución 
motora están asociadas con baja autoestima, 
altos niveles de ansiedad y dificultades en las 
relaciones sociales. 

Es importante resaltar que en este estudio 
se utilizó el cuestionario para el trastorno del 
desarrollo de la coordinación ctdc para deter-
minar la presencia o no de características para 
el diagnóstico de tdc, este cuestionario cuenta 
con un previo estudio de validez y confiabilidad 
con adecuados resultados, lo cual confirma al 
mismo tiempo que los padres se constituyen en 
una fuente de información relevante, válida y 
confiable sobre el desempeño funcional de los 
niños y las niñas (43, 44). Frente a los hallazgos 
anteriores, cabe reconocer que el ctdc es un 
instrumento adecuado para detectar niños con 
problemas de coordinación motora que afecten 
el desempeño en sus actividades diarias, sin 
embargo, y tal como se determinó en el estudio 
de Salamanca, Naranjo et al., también se hacen 
necesarias otras fuentes de información, por 
ejemplo, informes de los profesores sobre el 
desempeño de los niños en actividades escola-
res, pruebas neuropsicológicas para determinar 
niveles de autocontrol, autoinhibición y aten-
ción, y la evaluación psicomotora clínica que 

permita determinar los problemas y perfiles 
psicomotores específicos de los niños y las niñas 
con problemas en la adaptación al medio (22). 

Por lo anteriormente citado, se hacen nece-
sarios otros estudios en muestras mayores 
de niños con tdc en la ciudad Bucaramanga, 
teniendo en cuenta además otras característi-
cas sociodemográficas y variables como estrato 
socioeconómico, factores hereditarios y feno-
típicos de la región, hábitos, estilos y condi-
ciones de vida, nivel de escolaridad, aspectos 
socioculturales, y pautas de crianza familiar 
y parental. Al mismo tiempo, es importante 
reconocer el acceso a la educación, la cobertura 
de la seguridad social de la población infantil, las 
políticas de salud y educativas, como factores que 
también podrían influenciar la baja prevalencia 
de niños con características para este trastorno, 
así como en la baja comorbilidad en la región. 
Cabe destacar que la Secretaría de Educación 
Municipal de Bucaramanga ha venido imple-
mentando hace varios años un modelo educativo 
inclusivo que remueva las barreras percibidas de 
docentes y padres de familia frente al aprendizaje 
y el comportamiento de los niños, y dado que en 
la presente investigación el diligenciamiento de 
los instrumentos empleados se enfocaba hacia las 
posibles dificultades motrices, comportamentales 
y conductuales percibidas por padres de familia y 
profesores, se considera la posibilidad de que esta 
situación marque diferencia en la baja prevalencia 
hallada para características de tdc en la población.

Conclusiones
La prevalencia de características de tdc en una 
muestra de niños de la ciudad de Bucaramanga 
correspondió a una prevalencia del 3,6 %, infe-
rior a los reportes a nivel internacional, con 
una predominancia en el género masculino y 
con asociación baja pero estadísticamente sig-
nificativa con los problemas de conducta refe-
ridos por los padres, no se encontró asociación  
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estadísticamente significativa entre caracte-
rísticas de tdc y los problemas de conducta 
referidos por los profesores.
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