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Resumen

En este trabajo se analiza el papel que el psicélogo clinico desempeifia en
relacion al trastorno por déficit de atencién con hiperactividad. Se hace hincapié en
la especializacién teniendo en cuenta las caracteristicas y complejidad inherente a
este trastorno y la evolucién experimentada por l1a Psicologia clinica. Asimismo, se
definen sus funciones en el marco de una intervencién multidisciplinar. Entre las
actuaciones especificas de este profesional se encuentra la realizacion del diagnés-
tico clinico y diferencial apoyado en el manejo de los criterios diagnésticos
consensuados. Se refieren los procedimientos habitualmente empleados para tales
objetivos y se proponen algunas de las tendencias y perspectivas futuras que se
prevén en el estudio y tratamiento de este trastorno.
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Abstract

This work analyzes the role that today’s pscyhologist plays in relation to
attention-deficit disorder with hyperactivity. Emphasis is placed on the need for
specialization due both to the complex characteristics of the disorder and the
development of clinical psychology. A‘multidisciplinary approach is proposed.
Among the specific duties of the psychologist is a well-based differential diagnosis,
based on commonly accepted criteria. Reference is made to the currently most used
diagnostic instruments. The article ends reviewing some of the present and future
trends in the study and treatment of this disorder.
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Segiin el DSM-IV (APA, 1995) entre
el tres y el cinco por ciento de los nifios y
adolescentes sufren de trastornos por dé-
ficit de atencién e hiperactividad (TDAH).
No obstante, estos datos pueden diferir y
resultar en algunos casos limitados, dado
que el porcentaje de nifios afectados pue-
de variar e incrementarse dependiendo del
pafs donde se efectie el estudio, los crite-
rios manejados por los investigadores, los
métodos de evaluacién empleados e in-
cluso, como afiaden Luciano y Gémez
(1998), la sensibilidad de los profesiona-
les encargados de la evaluacién y diag-
néstico. En cualquier caso, se trata de un
trastorno con una elevada consistencia
transcultural como lo muestran los distin-
tos estudios realizados en paises de 4mbi-
tos culturales diferentes, entre ellos, Chi-
na, Italia, Brasil, Inglaterra, Japon, Nigeria,
etc. (Barkley, 1998; Bird, 1999) y uno de
los mas prevalentes en la poblacién infan-
til, motivo por ¢l cual su diagnéstico y tra-
tamiento constituyen una parte primordial
del trabajo clfnico de los psicélogos in-
fantiles.

La preocupacién familiar y social por
los trastornos atencionales ha aumentado
notablemente en los ultimos afios y, segin
todos los indicios cabe prever que crece-
rd rdpidamente en los inicios del siglo
XXI. En Estados Unidos, a excepci6n del
dmbito de las discapacidades, constituye
el trastorno que mayor interés despierta a
juzgar por los esfuerzos profesionales de-
sarrollados, los recursos invertidos en su
investigacién y estudio y los grupés de
autoayuda establecidos. En Europa la pre-
ocupacién por la hiperactividad y sus con-
secuencias es mds limitada. Salvo los tra-
bajos de E. Taylor y M. Rutter en Inglate-
rra son escasos los estudios sobre este
trastorno que, hasta hace poco tiempo,

apenas despertaba interés entre los psico-
logos clinicos. En nuestro pafs, los traba-
jos de Moreno (1995), Polaino-Lorente,
Avila de Encio, Cabanyes, Garcia, Orjales
y Moreno (1997), Orjales (1998), Luciano
y G6émez, (1998) representan un cierto
cambio en la situacién actual y ponen de
manifiesto el interés profesional y cienti-
fico creciente que se aprecia en nuestro
4mbito por estos trastornos. Por otro lado,
a excepcién de ciertos estudios prelimina-
res realizados en Puerto Rico y Chile
(Bird, Canino, Rubio, Stipec, Gould, Ri-
bera y Sesman, 1998), apenas existen da-
tos sobre incidencia del trastorno en otros
paises hispanos.

Si bien el volumen de trabajos publi-
cados y recursos invertidos no es equipa-
rable en todos los paises, lo cierto es que
los trastornos atencionales-hiperactivos
han sido objeto de interés e investigacion
desde hace décadas. Asi, de las aproxima-
damente seis mil publicaciones, entre 1i-
bros y articulos, contabilizadas sobre el
trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, dos mil se han escrito en las
dos tltimas décadas (NIH, 1998). De he-
cho, si se cuentan todos los estudios de la
segunda mitad del siglo XX, no ha habi-
do, ni tal vez habr4, ninguna patologfa in-
fantil mas estudiada que la de los trastor-
nos por déficit de atencién e hiperactivi-
dad (Barkiey, 1990).

A lo largo de estos afios se han produ-
cido variaciones en la definicién de los
trastornos, en su contenido y nomenclatu-
ra siendo la acepcion més reciente Trastor-
no por déficit de atencién con hiperactivi-
dad propuesta por el DSM-IV (APA, 1995),
si bien su uso no es universal. La defini-
ci6n de este trastorno se plantea a partir de
tres conceptos admitidos cominmente:
desatencién, hiperactividad e impulsivi-
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dad, aunque su conceptualizacién y rela-
ciones atin no estédn del todo perfiladas.

En cualquier caso se trata de trastornos
del desarrollo cognitivo y conductual con
una posible influencia biolégica. Se mani-
fiestan por niveles de atencién inferiores a
los esperados en una edad determinada,
mientras que los niveles de motilidad-
impulsividad son significativamente mas
altos de los observados en esa misma edad.
Los afectados carecen de habilidad para
inhibir conductas inapropiadas, planear,
iniciar y mantener el enfoque en tareas,
adherirse areglas de conductas y posponer
consecuencias. El diagnéstico suele reali-
zarse considerando los criterios propuestos
en dos de los sistemas clasificatorios em-
pleados habitualmente el DSM-IV (APA,
1995) o el CIE-10 (OMS, 1992).

El sistema clasificatorio de la Asocia-
ci6n de Psiquiatria Americana (DSM-IV,
1994) diferencia tres subtipos dentro del
Trastorno por Déficit de Atencién con Hi-
peractividad (TDAH), el primero con pre-
dominio de los sintomas de desatencidn, el
segundo con predominio de los sintomas
de hiperactividad-impulsividad y un terce-
ro, que resulta de la combinacién de los
dos anteriores. Asi pues, el didgnéstico del
TDAH debe realizarse considerando las
siguientes cuestiones:

a) Seis (0 mds) sintomas de desaten-
cién y/o seis (0 mds) sintomas de
hiperactividad-impulsividad.

b) Incapacidad de la actividad apro-
piada a la edad durante seis meses.

¢) Presencia de algunos de los sintomas
de desatenci6n o hiperactividad-im-
pulsividad antes de los siete afios.

d) Estas alteraciones se observan en al
menos dos ambientes o situaciones
cotidianas.

€) Puede observarse un deterioro sig-
nificativo de la actividad social.
académica o laboral.

f) Los sintomas no se puedan explicar
por otra patologia mental.

EI CIE-10 muestra criterios equivalen-
tes empleados por numerosos expertos.
Ahora bien, la relacién entre los criterios
de ambos sistemas clasificatorios se cifie
segin el DSM-IV (APA, 1995) a los si-
guientes aspectos:

a) Loscriterios son casi idénticos, pero
no asf los cédigos diagnésticos, los
del CIE-10 son categorias mas es-
trictas.

b) E1 DSM-1V requiere seis o mds sin-
tomas de desatencidn o/y seis 0 mds
de hiperactividad-impulsividad, el
CIE-10 requiere al menos seis sin-
tomas de desatencidn, tres de hipe-
ractividad y al menos uno de
impulsividad.

c¢) En el CIE-10 este trastorno se de-
nomina Trastorno de la actividad y
la atencion y viene recogido dentro
del grupo de trastornos hipercinéti-
cos, en el DSM-IV se denomina
Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y se incluye en
el grupo de trastornos por déficit de
atencién y comportamiento pertur-
bador.

A esto se afiade que el CIE-10 es mds
estricto en la aplicacién de los sintomas,
circunstancia que, en opinién de Lahey
(1998), puede repercutir negativamente
infravalorando los sintomas de nifios que
realmente padecen el trastorno.

Ahora bien, el empleo de uno u otro
sistema clasificatorio varia no sélo entre
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profesionales, también entre paises. Asi el
DSM se emplea especialmente en EE.UU,
mientras que en Europa se maneja tanto el
sistema propuesto por la Asociacién de
Psiquiatria Americana como el CIE-10. En
cualquier caso, buena parte de los trabajos
publicados sobre hiperactividad desde el
comienzo de los afios ochenta hasta el
momento actual han adoptado los criterios
planteados en las diferentes versiones del
DSM.

Centrandonos en las repercusiones cli-
nicas hemos de afiadir que, ademds de la
sintomatologia bésica descrita, el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad
produce incapacidades severas, debilitado-
ras y devastadoras para la adaptaci6n aca-
démicay social del nifio afectado. Incapa-
cita el aprendizaje, la convivencia familiar
y las relaciones sociales (Hinshaw, 1998).
La problematica asociada a la hiperactivi-
dad incluye trastornos de conducta, difi-
cultades de aprendizaje, déficits cogniti-
vos, trastornos emocionales, baja autoesti-
ma, y problemas de relacién social.

En cuanto al curso evolutivo y pro-
néstico de este trastorno hemos de sefialar
que, contrariamente a la opinion manteni-
da hasta hace unos afios, las alteraciones y
problemas caracteristicos, aunque modifi-
cados, persisten en la adolescencia y se
extienden sobre la vida entera del afectado,
incidiendo negativamente en las relaciones
laborales, familiares y sociales ( Barkley,
1999). En una aproximacién somera a la
cuestién cabe indicar que en los primeros
afios, en preescolar, la hiperactividad mo-
tora y falta de atencién no bastan por si
solos para indicar la aparicién de alteracio-
nes posteriores. Es en la edad escolar,
cuando se plantean demandas académicas
y sociales y se exigen comportamientos de
atencién e inhibicién motora cuando sur-

gen los primeros indicadores, que también
se observan en casa, acompafiados de pro-
blemas de comportamiento, falta de auto-
nomia, etc. En torno a los 12 afios el patrén
caracteristico se encuentra consolidado y
la sintomatologia que le acompafia se ob-
serva ampliamente. En la adolescencia,
atn cuando se reducen las conductas de
sobreactividad y desatencion, mds del 70%
continda en niveles superiores a su iguales
y entre el 30-50% cumple igualmente los
criterios diagnosticos (Weiss y Hechtman,
1993). Los escasos estudios longitudinales
que se prolongan hasta la edad adulta
muestran que en el 50-65% de los indivi-

"duos que fueron diagnosticados como

hiperactivos persiste sintomatologia del
trastorno. Tan sélo un 11% de los sujetos
afectados, segin la revisién de Weiss y
Hechtman (op. cit.) estaban libres de algiin
tipo de sintomatologia psiquiatria asociada
y entre el 20-30% de los adultos no apare-
cfan sintomas de su antigua hiperactividad.
Cabe afiadir finalmente, que la evolucion
favorable del trastorno parece estar media-
do por la intervencién de lo que se conoce
como factores protectores, entre ellos se
incluyen estabilidad emocional y familiar,
apoyo educacional, mayores niveles edu-
cativos de los padres, habilidades cogniti-
vas del nifio, etc.

El papel del psicélogo en los trastornos
de atencién e hiperactividad

Como se ha mencionado anteriormen-
te, los trastornos de atencién e hiperactivi-
dad resultan un drea de trabajo e investiga-
cién enormemente prolifica en cuanto a
publicaciones se refiere. Se trata de un
campo que suscita buen nimero de inves-
tigaciones sobre el tema que se ocupan
preferentemente de aspectos como evalua-
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cidén de los trastornos, afectacién y reper-
cusion de los mismos en el colegio, fami-
lia y 4mbito social del nifio, influencia y
severidad de las alteraciones que presentan
los nifios en relacién con posibles factores
familiares y ambientales predisponentes,
estrategias de intervencion y alternativas
terap€uticas eficaces, etc. Sin embargo, no
es frecuente centrar la atencién en el papel
que desempeiian los profesionales, en con-
creto, ¢l psicélogo en relacién con la pro-
blemadtica que conlleva los trastornos que
en este trabajo nos ocupan. Por este moti-
v0, quizd debamos preguntarnos ;cudles
son las razones, los motivos dltimos que
nos inducen a reflexionar en estos momen-
tos sobre el trabajo cientifico-profesional
del psicélogo en el ambito de los trastornos
de atencién con hiperactividad y su pro-
yeccioén hacia los afios venideros?

Tras analizar el panorama actual no
parece arriesgado aventurar que el trabajo
del psicélogo clinico en este campo cons-
tituird una prolongacién de sus usos y for-
mas de intervencién desarrolladas hasta el
momento. Parece 16gico y coherente que a
corto plazo el modo de actuar propio se
consolide y reciba mayor aprobacién so-
cial al tiempo que las aportaciones relacio-
nadas con métodos de evaluacién y estra-
tegias terapéuticas efectivas se diseminen
hacia otras dreas de modo, que distintos
profesionales también implicados en este

dmbito puedan beneficiarse de los resulta- -

dos obtenidos. En esta direccidn se obser-
van signos e indicadores que reflejan cémo
el psicélogo cuenta ya con un reconoci-
miento profesional y social fruto de su ex-
periencia y del éxito logrado tanto en la
evaluacién de las conductas infantiles
mediante pruebas psicolégicas como en la
administracién de técnicas de modifica-
cién conductual. Como resultado de este

quehacer profesional los padres de nifios
afectados por el trastorno exigen cada dia
que las valoraciones de las alteraciones
que presentan sus hijos sean extensas, ex-
haustivas, cuidadosamente realizadas y
efectuadas por personas expertas, al mis-
mo tiempo que la diseminacién de usos y
métodos de trabajo propios se extiende,
entre otras, a la profesiéon médica. Asi lo
muestran los resultados obtenidos por
Wolraich (1999) segiin los cuales el 53%
de los médicos generalistas, el 64% de los
psiquiatras y el 74% de los pediatras que
atienden a nifios con alteraciones de con-
ducta emplean escalas de evaluacién cuan-
do han de obtener informacién previa al

“diagndstico infantil.

En realidad, mirando hacia el futuro
cabe prever que la labor del clinico infan-
til en relacién al trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad, como no po-
dria ser de otra forma, se desarrollard en
torno a las funciones intrinsecas de la pro-
pia psicologia clinica, a saber, evaluacion,
diagnéstico, tratamiento, supervisién, ase-
soramiento, etc. Ahora bien, las posibles
variaciones en su ejecucién seran fruto de
la adaptacién del ejercicio profesional tan-
to a la peculiar problemadtica de los trastor-
nos estudiados como a las demandas socia-
les y familiares planteadas actualmente
respecto a la asistencia clinica a los nifios
con hiperactividad y trastornos atenciona-
les.

Asi pues, entendemos que la reflexién
actual sobre el papel del psic6logo clinico
en este dmbito ha de partir de dos fuentes
de influencia que se refieren primero, al
marco de referencia de este profesional, la
psicologia clinica y por extension el enfo-
que cognitivo-conductual y segundo, al
propio trastorno objeto de estudio e inves-
tigacion desde hace décadas (véase la tabla
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Tabla 1. Perfil del psicélogo clinico ante el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad. Fuentes de

influencia y factores determinantes.

Marco de referencia profesional

Caracteristicas del trastorno

Psicologia Clinica
Tendencia a la especializacién
Prictica clinica: eficacia y pragmatismo
Extension de la prictica terapéutica a
terceras personas

Naturaleza multidimensional
Heterogeneidad conductual
Variacién sintomatolégica

Etiologia multifactorial
Comorbilidad
Afectaci6n familiar, escolar y social

1). La evolucién y situacién actual de la
psicologia clinica y el estado de conoci-
mientos actuales del trastorno por déficit
de atencidén con hiperactividad constituyen
el punto de partida en la tarea que desarro-
liamos a continuacién.

Como se ha mencionado anteriormen-
te, el rol del experto en problemas infanti-
les no es ajeno a la situacién actual que
vive la psicologia clinica y dentro de ésta
la terapia de conducta, insertas en un pro-
ceso de remodelacién y adaptacién acorde
con el desarrollo experimentado en los ul-
timos afios hacia nuevas aplicaciones y
campos de actuacidn algo distantes de los
ya tradicionales. Obviamente, este proce-
so conlleva nuevos planteamientos acerca
de la intervencidn psicolégica y de las fun-
ciones que han de desarrollar los expertos
en estas materias (Becofia, 1998). En este
contexto se aprecian ciertas tendencias que
sin duda habrdn de influir en el ejercicio
profesional del psicélogo clinico infantil
en general, y de aquel que trabaja en el
campo de la hiperactividad en particular.
Se trata de:

1) Tendencia a la especializacion cre-
ciente del experto. Es ésta una cuestion
subrayada como caracteristica de la psico-
logia clinica actual (Becoiia, 1998; Fernén-
dez, 1998), explicable en gran medida por

la expansién experimentada en décadas
precedentes y que ha traido consigo la ne-
cesidad de abordar nuevos problemas y
desarrollar formas de prestar servicios pro-
fesionales que sean alternativas y a la vez
complementarias a las tradiciones en este
contexto. Como consecuencia a esta reali-
dad se aprecia una demanda creciente de
expertos especialistas en dreas aplicadas
de la Psicologia y dentro de ésta, en trastor-
nos concretos, con el objetivo dltimo de
elegir los métodos de modificacién mds
efectivos y de optimizar la intervencion
clinica.

Esta tendencia no es ajena a lo que
ocurre actualmente que en el campo de los
trastornos atencionales e hiperactividad.
En este sentido cabe afiadir que, en opinién
de Barkley (1999), 1a solicitud de ayuda
planteada por los padres de nifios afecta-
dos, desbordados ya por las alteraciones y
dificultades del comportamiento de sus
hijos, y ante la evidencia familiar y escolar
de ausencia de recursos para resolverlos,
debe dirigirse hacia una persona especia-
lista en el drea del trastorno por déficit de
atencidn con hiperactividad sea un profe-
sional de la medicina (pediatra, psiquiatra
infantil) o de la psicologia. O lo que es
igual, hacia un experto, conocedor de los
avances cientificos y profesionales acerca
de este trastorno y con expertencia clinica

280 Apuntes de Psicologia, 1999, Vol. 17, nimero 3, pp. 275-292.



I. Moreno y M. Morales

El psicdlogo del siglo XXI y los trastornos por déficit de atencion

en su evaluacién y tratamiento. Factores
que, sin duda, le hardn contar con una sé-
lida reputacién apoyada en su capacidad
para ofrecer una alternativa eficaz que per-
mita afrontar con éxito los problemas aso-
ciados a la hiperactividad. De este modo, la
especializacion en el trastorno que nos
ocupa parece indiscutible para los profe-
sionales que trabajan en el campo de la
salud mental infantil.

2) En el terreno del tratamiento se ob-
servan varias tendencias en vigor actual-
mente fruto de los esfuerzos por incre-
mentar eficazmente, en un tiempo razona-
ble, los efectos de las terapias adminis-
tradas. Como sefiala Becoiia (1998) las
intervenciones clinicas basadas en el en-
foque cognitivo-conductual responden
actualmente a los criterios de eficacia y
pragmatismo. De acuerdo con estos plan-
teamientos el experto debe emplear sélo
aquellos procedimientos que funcionan, y
el paciente recurrir al terapeuta mas com-
petente, es decir, aquel que pone en prac-
tica los métodos que resultan efectivos
para resolver sus problemas. No cabe
duda que este modo de proceder repercu-
te de manera evidente en la progresiva
especializacién del profesional en técni-
casy estrategias idéneas para casos espe-
cificos y trastornos concretos.

Por otro lado, en este campo adquieren
cada dfa mds importancia el empleo de
manuales gufas de actuacidn, autoguias
que sistematizan la actuacién y reorientan
lapractica terapéutica. En relacién al tras-
torno que nos ocupa han aparecido en esta
década manuales itiles que sirven de gufas
para padres (Ingersoll y Goldstein, 1993:
Silver, 1993; Orjales, 1998; Barkley,
1999) y profesores de nifios con hiperacti-
vidad ( Parker, 1992).

Asimismo, es una realidad la aplica-
¢ion de tratamientos multicomponentes
integrados por varios procedimientos tera-
péuticos con el objetivo de potenciar la
accion clinica y consolidar los resultados
obtenidos. El tratamiento del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad se
desarrolla en gran medida a partir de la
aplicacién de programas terapéuticos inte-
grados por técnicas derivadas del modelo
operante y procedimientos cognitivos que
se aplican conjuntamente para atenuar los
problemas de conducta y resolver las difi-
cultades de aprendizaje (Moreno, 1996).
Cabe afiadir que, como alternativa a los
programas cognitivo-conductuales, se
aplican desde hace afios tratamientos com-
binados que integran procedimientos de
modificacién de conducta con la adminis-
tracién de farmacos, preferentemente esti-
mulantes.

3) Desde otra perspectiva se constata
la dificultad de los psic6logos clinicos por
intentar seguir acotando en la prdctica la
funcién terapéutica a otras personas y pro-
fesiones (Pérez Alvarez, 1998). Esta cues-
tién cobra especial relevancia en el 4mbi-
to infantil, no por los pasos dados en esa
direccién, mds bien al contrario. Es sabido
que la determinacion ambiental de las con-
ductas infantiles junto con la situacionali-
dad caracterfsticas de la hiperactividad
instan a programar iniciativas terapéuticas
en el ambiente natural donde el nifio se
desenvuelve, conlleva la intervencicn de
terceras personas que asumen la prdctica
terapéutica asesorados y guiados por el
experto. Cabe esperar que el psicélogo in-
fantil se esfuerce en desarrollar amplia-
mente funciones ya asumidas, a saber, for-
mar, guiar la intervencién y asesorar. Es
probablemente que su participacién sea
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més intensa y activa en los grupos de
autoayuda que cobran cada dfa mds relieve
e importancia en el campo de la hiperacti-
vidad. En este sentido, basta mencionar
que en nuestro pais hasta hace pocos afios
no existia ninguin colectivo organizado que
canalizara los intereses y demandas de los
nifios y padres afectados, desde el dltimo
aflo existen varias asociaciones que traba-
jan por asesorar, orientan y fomentan re-
uniones de padres afectados por idénticos
problemas.

Veamos a continuacién cémo los tras-
tornos de atencién e hiperactividad influ-
yen en el perfil especifico del experto. En
el momento actual, apoyados por los estu-
dios biolégicos y neurofisiolégicos, asisti-
mos a un interés general por redefinir
conceptualmente los trastornos infantiles y
proponer al mismo tiempo concepciones
mas amplias que reflejen no sélo la multi-
factorialidad causal de las alteraciones que
presentan los nifios sino la multiplicidad de
influencias psicolégicas, socioculturales y
biol6gicas (Wicks-Nelson € Israel, 1998).
Obviamente, estos planteamientos se dejan
sentir en el modo de analizar y abordar los
problemas infantiles en general, y 1a hipe-
ractividad en particular, de ahi que sea éste
el momento y la ocasién de precisar las
cuestiones caracteristicas del trastorno por
déficit de atencidén con hiperactividad.

El psicélogo clinico ha de intervenir
en un trastorno de naturaleza multidimen-
sional, etiologia multifactorial y manifies-
ta heterogeneidad conductual. Su comorbi-
lidad con otras alteraciones, mas del 45%
de los nifios tienen, al menos algin otro
trastorno (Barkley, 1999), junto con la va-
riacién sintomatolégica observada no sélo
con la edad, también con la situacién am-
biental constituyen algunos de los factores
que explican la complejidad inherente a

este trastorno. Por otro lado, sus efectos y
repercusién se dejan sentir en el dmbito
familiar y social, las relaciones familiares
se ven seriamente afectadas y el impacto
del trastorno en el colegio pone en riesgo
las posibilidades de aprendizaje y adapta-
cién del nifio afectado.

Los intentos de abordar el trastorno
desde un dnico y excluyente punto de vis-
ta han puesto de manifiesto que larespues-
ta profesional a esta problemadtica exige un
trabajo interdisciplinar y coordinado efi-
cazmente. En esta tarea, el psic6logo tiene
la misién de evaluar y establecer el diag-
néstico del nifio, indagar sobre variables
individuales, ambientales y contextuales
que pudieran mediatizar la gravedad y pro-
néstico de las alteraciones, poner en préc-
tica tratamientos cognitivo-conductuales,
formar a padres y profesores, y proporcio-
nar asistencia clinica, cuando asf se requie-
ra a padres y familiares, entre otras cues-
tiones.

En relacién con la evaluacién y diag-
ndstico del nifio con trastorno de atencion
¢ hiperactividad hemos de apuntar que son
numerosas las voces que insisten en la apli-
cacién de un protocolo de evaluacion inte-
grado por varios métodos, implicando a
distintas fuentes de informacién y evaluan-
do al nifio en diferentes situaciones con el
objetivo de liegar a establecer un diagnos-
tico diferencial en cada caso. En las pdgi-
nas que siguen se exponen las dreas e ins-
trumentos que entendemos deben ser ana-
lizadas y empleados respectivamente con
estos objetivos, hasta entonces, no obstan-
te, conviene afadir que, el desarrollo de las
escalas disponibles en la actualidad para
realizar diagndsticos fiables de la hiperacti-
vidad constituye uno de los dmbitos en los
que los avances en las dltimas décadas han
sido mas notables. (Polaino, 1997).
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Por lo que se refiere a los tratamientos
administrados, cabe indicar que los resul-
tados encontrados con terapias individua-
les o aplicadas en combinacién resultan
claramente insatisfactorios para dar una
respuesta global al trastorno (Moreno,
1996). Por este motivo, adn sin abandonar
la investigacién sobre efectos terapéuti-
cos obtenidos con los programas cogniti-
vo-conductuales y los resultados de los
psicofdrmacos y sus efectos secundarios
(Maxmen y Ward, 1995; Breggin, 1999),
lo cierto es que cada dia cobran mayor
auge e interés las propuestas encaminadas
areconceptualizar el modelo de trata-
miento de la hiperactividad en vigor y
hacerlo a partir de los conceptos de: a)
individualizacién, usando métodos tradi-
cionales y recientes (teorias de estimula-
cién, correspondencia, biofeedback), b)
contextualizacion de la terapia (familia,
colegio, pautas de organizacion, estilos de
vida, etc.) y, ¢) asimilacién del trastorno
con una condicidn crénica que, para la
mayoria de los casos, no puede ser trata-
da de forma que desaparezca (Kazdin,
1995).

No cabe duda que de avanzar en esta
direccién se producirdn cambios en la la-
bor y accidn terapéutica. En ese caso el
experto clinico deberd programar actuacio-
nes especificas, adaptadas a cada paciente,
teniendo en cuenta sus peculiaridades am-

bientales y contextuales, asumiendo que el

nifio con trastorno por déficit de atencién,
a pesar de su entrenamiento particular, pro-
bablemente requerird cuidado conti-
nuado, control y tratamiento prolongado
durante muchos afios. Asf pues, los progra-
mas terapéuticos deberdn ser flexibles en
cuanto a contenido y condiciones de apli-
cacion, adaptdndose a la evolucién del pro-
pio nifio afectado, introduciendo nuevas

técnicas, formando a distintas personas,
hermanos mayores, familiares préximos,
conocidos, etc., e incidiendo en distintos
ambientes.

Cabe afiadir que el perfil del psic6logo
que trabaje en los préximos afios hiperac-
tivos con nifios hiperactivos no vendra
dado sélo por su formacién y conocimien-
tos sobre un dmbito o drea de actuacién
determinada (ledse evaluaci6n, tratamien-
to, asesoramiento etc.); muy al contrario,
una de sus especialidades serd precisamen-
te y en si mismo el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. En consonan-
cia con estos planteamientos Barkley
(1999) recomienda a los padres confirmar

‘que la persona elegida es el especialista

adecuado y para hacerlo les propone inten-
tar responder a las siguientes cuestiones:

* ;Atiende a menudo a nifios con trastor-
no por déficit de atencidn e hiperacti-
vidad?

* ;Cuenta con informacidn contrastada
y actualizada sobre el trastorno?

¢ ,Estd bien preparado y formado para
proponer un tratamiento eficaz?

* ;,Qué tipo de tratamiento suele aplicar
para este tipo de alteracion?

» ;Cémo mejoran los nifios que han sido
tratados por este profesional?

A nuestro juicio pues, no parece aven-
turado prever que en un futuro préximo el

‘trabajo del psicélogo clinico en relacién

con los trastornos atencionales se caracte-
rizar, tal como se indica en la tabla 2, por
la especializacién progresiva, por un es-
fuerzo de sistematizacién de conocimien-
tos y métodos de intervencién eficaces,
tarea que ya se ve influenciada por varia-
bles como: a) el contexto sociocultural en
el que ha desarrollar el trabajo, b) las difi-
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cultades de llevarlo a cabo con éxito, y ¢} la
naturaleza del tratamiento a administrar,
esto es, si se trata de terapia psicoldgica
unicamente o de una combinacién de ésta
con psicofdrmacos. Todo ello unido a un
ejercicio de supervisién frecuente con el
objetivo de asegurar la aplicacién efectiva
de las técnicas seleccionadas, asi como por
el asesoramiento continuo a las personas
implicadas.

Ahora bien, esta labor no se llevard a
cabo de forma aislada sino en el marco de
una interaccién reciproca con otros profe-
sionales asumiendo el psicélogo las si-
guientes funciones especificas:

1) Evaluacidn y diagndstico diferen-
cial que permita excluir otras altera-
ciones y patologfas asociadas.

2) Propuesta, diseiio y aplicacién de
tratamientos individualizados y con-
textualizados.

3) Orientacién y consejo a padres y fa-
miliares de nifios con trastornos aten-
cionales e hiperactividad.

4) Disefio de protocolos de actuacio-
nes familiares y escolares adaptadas
individualmente y encaminadas a me-
jorar el comportamiento y estimular el
aprendizaje.

5) Programacién y desarrollo de semi-
narios, sesiones monograficas de in-
formacidn y asesoramiento desarrolla-
das en el contexto de asociaciones de
afectados, grupos de autoayuda, etc.
encaminadas a identificar factores
ambientales influyentes y desarrollar
la planificacién ambiental id6nea an-
tes y durante la escolarizacion. El con-
tenido de estas actividades debe in-
cluir, entre otras cuestiones, las si-
guientes: enseflanza de tareas activida-
des especificas, entrenamiento perso-

Tabla 2. Contenido y caracteristicas del trabajo
desempenado por el psicélogo clinico respecto al
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

 Especializacién progresiva en el trastorno

« Sistematizacién de conocimientos y métodos
de trabajo eficaces

* Ejercicio de supervisién frecuente y conti-
nuado

* Asesoramiento prolongado a las personas

implicadas en la actuacidén psicolégica

nal en habilidades conductuales apro-
piadas, orientacién en el uso de instru-
mentos, recursos y técnicas psicoldgicas.

Diagnéstico clinico y diferencial

Ante un nifio que segun los informes
de padres y profesores fundamentalmente
padece el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, una de las primeras
actuaciones profesionales consiste en de-
tectar los sintomas, las alteraciones carac-
teristicas que definen segin el DSM-IV
este trastorno y, en caso de presencia con-
firmada, establecer el diagnéstico. De este
modo, un nifio puede ser diagnosticado
como hiperactivo si cumple los criterios
estdndar, consensuados, se excluye otra
patologia asociada y su sintomatologia
comience a manifestarse antes de los siete
afos.

Asi pues, la cuestién planteada, llega-
dos a este punto, se refiere a c6mo llega-
mos a establecer el diagnéstico, qué me-
dios, instrumentos empleamos y cuando se
decide el juicio clinico porque, como sefia-
la Barkley (1999), una evaluacién exhaus-
tiva, minuciosa y un diagnéstico preciso
son el fundamento esencial para conseguir
controlar con éxito el trastorno atencional.

No cabe duda que el desarrollo de sis-
temas de clasificacién con criterios estdn-
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dar y consensuados mayormente (DSM-IV
y CIE-10) ha contribuido a establecer diag-
ndsticos mas precisos y ajustados. Por lo
que se refiere a este trastorno no deben
soslayarse aspectos que, en este 4mbito,
cobran especial importancia. Se trata de: a)
edad y nivel de desarrollo del nifio con
posible hiperactividad, b) tareas, activida-
des que podrian verse afectadas en su eje-
cucién por los problemas atencionales, la
impulsividad e hiperactividad motora ca-
racteristicas y ¢) situaciones, contextos en
los cuales los sintomas se manifiestan cla-
ramente, familia, colegio, etc. (Cabanyes y
Polaino-Lorente, 1997).

Abhora bien, para llevar a cabo un diag-
ndstico correcto del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad y detectar sus
caracteristicas definitorias es necesario
recabar informacién del nifio y de su fun-
cionamiento en distintas dreas y niveles de
actuacion. Los medios que se disponen
para obtener esta informacién relevante
incluyen entre otros, entrevistas, escalas,
cuestionarios para padres, profesores o el
propio nifio, observaciones directas de la
conducta infantil, y otros instrumentos
como los fests de inteligencia y las tareas
de laboratorio (Luciano y Gémez, 1998).
El estado de conocimientos actuales pone
de manifiesto la implicacién de varias
dreas de funcionamiento en su manifesta-
cién, de ahi que, como hemos sefialado en
otro lugar, la evaluacién de la hiperactivi-
dad requiera una perspectiva multidiscipli-
naria (Moreno, 1995) que permita ademds,
la valoracién de las alteraciones mediante
otros recursos como las medidas encefalo-
grificas. Algunos de los instrumentos ha-
bitualmente empleados para este objetivo
se mencionan a continuacién si bien, se
trata de una aproximacién somera a los
instrumentos disponibles. En ningiin caso

es pretension de los autores en este mo-
mento hacer una revisién exhaustiva sobre
el tema.

Las entrevistas dirigidas a padres y
profesores recogen informacién, entre
otros, de los siguientes aspectos:

a) Antecedentes perinatales que infor-
man de posibles aportaciones bioldgicas o
traumadticas al trastorno.

b) Historia etioldgica del trastorno.
Inicio y desarrollo durante el periodo pre-
escolar y escolar.

c) Antecedentes familiares, teniendo
en cuenta que entre el 15-20% de las ma-
dres, entre el 20-30% de los padres y
aproximadamente el 26% de los hermanos/
as de nifios con TDHA padecen ellos mis-
mos el trastorno (Biederman, Faraone,
Keenan y Benjamin, 1992).

d) Estado biolGgico general.

e) Factores ambientales, caracteristi-
cas del entorno fisico y social en el que se
desenvuelve el nifio, interaccién padres-
hijo, estilos educativos, directrices y nor-
mas de conducta, las actitudes de los pa-
dres ante las alteraciones comportamenta-
les de su hijo y el grado de motivacién de
éstos para emprender cambios, también se
valora el nivel de estructuracién familiar,
la existencia de trastornos psicolégicos en
los miembros de la familia y otras circuns-
tancias ambientales relevantes como el
consumo de drogas, alcohol, etc.

f) Repertorio conductual general del
nifio, actividades cotidianas en casa y el
colegio, pautas de conducta mas frecuen-
tes, consecucion de recompensas/castigos
relacionadas con sus conductas, habilida-
des conductuales relevantes, etc.

g) Conductas problema objeto de la
consulta. Se estudian las circunstancias
que intervienen como predisponentes de
las alteraciones infantiles y las iniciativas
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emprendidas para resolverlas. Se analizael
rendimiento escolar del nifio, ejecucion en
tareas académicas, relaciones con los compa-
fieros y posibles dificultades de aprendizaje.

Si bien, como sefiala Del Barrio (1995),
la mayor parte de las escalas de evaluacion
de problemas infantiles y las entrevistas
estructuradas y semiestructuradas incluyen
un factor o subescala que evalia hiperacti-
vidad, existen instrumentos y entrevistas
especificamente disefiadas para lograr este
propésito. Entre los instrumentos mds
empleados destacan el Informe parental de
sintomas infantiles (PAC) de Taylor,
Schachar, Thorley y Wieselberg (1986)
que ha sido empleada en nuestro pais por
Avila de Encio y Polaino-Lorente (1992) y
Benjumea y Mojarro (1993) y la Entrevis-
ta Clinica Semiestructurada para Nifios
(SCIC) de Achenbach y McConaughy
(1989). Para comenzar la exploracién psi-
colégica de los nifios con indicios de pade-
cer el trastorno de hiperactividad pueden
emplearse varias entrevistas, disponibles
en nuestro pafs, con una estructura similar
a las mencionadas anteriormente, se trata
de la Pauta de Entrevista para Padres
(PEP) (Pelechano, 1979)y la Informacion
Diagnéstica General (IDG) de Capafons,
Sosa, Alcantud y Silva (1986). En todo
caso, lainformacién obtenida a través de la
entrevista inicial a los padres resulta clara-
mente insuficiente para establecer el diag-
néstico de este trastorno (Shelton y Barkley,
1990), si bien, como sefiala Wolraich
(1999), los datos proporcionados por los
progenitores tienen mas influencia en el
diagnéstico final que la informacién obte-
nida a través de los profesores.

Las escalas y cuestionarios para padres
y maestros, por su parte, gozan de gran
aceptacién y son instrumentos ampliamen-
te empleados para el diagndstico del tras-

torno que nos ocupa. Entre sus ventajas se
incluyen rapidez, bajo coste, obtener infor-
macién sobre comportamientos infantiles
dificiles de observar mediante registros,
disponer de datos cuantitativos, conseguir
informaci6n de distintas personas proxi-
mas y relevantes del entorno préximo al
nifio. No obstante, los indices de fiabilidad
son bajos, especialmente entre informado-
res y las correlaciones con entrevistas, re-
gistros de observacién etc. tampoco son
elevadas. En cualquier caso los instrumen-
tos empleados en este 4mbito suelen em-
plearse en combinacién con escalas de
contenido general sobre el comportamien-
to infantil, entre ellos destaca el Cuestiona-
rio de Conducta Infantil (Child Behavior
Checklist) de Achebach y Edelbroch
(1983).

Aunque son numerosos los cuestiona-
rios y escalas empleadas para evaluar hipe-
ractividad infantil cabe mencionar las es-
calas de Conners para padres y profesores
(Parent Rating Scale y Teacher Rating
Scales) respectivamente, cuya adaptacion
a poblaciones hispanas ha sido realizada
por Bauermeister (1994). Estas escalas han
sido recientemente revisadas y publicadas
en castellano e incluyen nuevos datos tales
como sub-escalas de sintomas e indice de
TDAH. Hemos de afiadir la Escala de Ac-
tividad de Werry-Weiss y Peters (Scale
Activity) y el Cuestionario de Situaciones
Escolares y Familiares (Home and School
Situations Questionnaires) de Barkley
(1987). Asimismo estdn publicadas en cas-
tellano las escalas de McCarney (Hawthorne
Educational Services, 1995) que ofrecen
un coeficiente de fiabilidad entre informa-
dores de 0.85.

La observacién directa de las conduc-
tas infantiles empleando cédigos de obser-
vacién constituye una opcién muy util y
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valiosa para complementar la evaluacién
del nifio realizada hasta ese momento me-
diante entrevistas y escalas. Permiten eva-
luar los factores determinantes ambienta-
les que inciden sobre la hiperactividad in-
fantil y en consecuencia, hacen posible el
disefio de programas de intervencién mds
especificos y ajustados a la realidad indivi-
dual de cada paciente (Barkley, 1990). Si
bien, el psicélogo, en ocasiones, ha de ela-
borar su propio registro de observacion se
dispone actualmente de instrumentos
estandarizados para lograr estos objetivos,
entre ellos destacan el Cédigo de Observa-
cion de Conducta en el Aula de Abikoff y
Gittelman (1985) adaptado en nuestro pais
por Avila de Encfo y Polaino-Lorente
(1991), el Registro de Conducta Infan-
til-Forma de Observacion Directa de
Achenbach (1986) y el Sistema de Codifi-
cacion de Conductas Hiperactivas de
Barkley (1990).

Para completar la informacién obteni-
da por los procedimientos antes menciona-
dos y obtener datos del funcionamiento
intelectual, biolégico y cognitivo del nifio
se emplean tests de inteligencia y pruebas
de laboratorio que permiten evaluar los
niveles de atencién, impulsividad y so-
breactividad. Las pruebas de niveles inte-
lectual-cognitivos constituyen, en opinién
de Shelton y Barkley (1990) un componen-
te fundamental de la evaluacién, entre

otras razones, porque permiten discriminar >

la falta de atencién en si misma y pronos-
ticar el resultado de la intervencién toman-
do como criterio de referencia el nivel de
destrezas cognitivas que muestra el nifio.
Enla actualidad comienza a ser una préc-
tica habitual la administracién de tests de
rendimiento o funcionamiento continuo,
entre ellos, destaca el Intermediate Visual
and Auditory, IVA de Sandford (1994). Si

existen dudas sobre dificultades percepti-
vo-auditivas, visual-espacial, motricidad
fina y memoria se afiaden los tests neurop-
sicolégicos.

Respecto a las pruebas de laboratorio
indicar que se emplean normalmente con
objetivos de investigacion (Wicks-Nelson
¢ Israel, 1997). Los métodos mecdnicos,
(oscilémetros, actémetros y células foto-
eléctricas) tienen un uso clinico restringi-
do debido a la inestabilidad de sus resulta-
dos, escasez de datos normativos y cardc-
ter limitado de la informacién que ofrecen
relativa a los movimientos motores que
interesa registrar especificamente en cada

individuo (Moreno, 1995).

En cuanto a la evaluacién neurofisol -
gica afiadir que avanza constantemente
debido alos tests de imdgenes (MRI, PET,
SPET). En este sentido, algunos estudios
de resonancia magnética parecen detectar
variaciones anatémicas cerebrales en nifios
con trastornos de atencién-hiperactividad.
Sin embargo, el empleo de estas pruebas es
muy restringido en el dmbito clinico
(Filipeck, Semrud-Clikerman, Steingard,
Resnshaw, Kennedy, Biederman, 1997).
No obstante, después de una larga década
de trabajos y estudios con el QEEG sabe-
mos que los nifios con trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad producen
sefiales bioeléctricas hipoactivas en canti-
dades superiores a los de nifios asignados
al grupo control (Lubar, 1995; Othmer,

"Othmer y Kaiser, 1999). Es decir, aquellas

personas que sufren de trastornos atencio-
nales no solo pasan mas tiempo en hipoac-
tividad cerebral (bandas bajas, zeta) sino
que laenergia, bioelectricidad, que utilizan
en la produccién de esa banda zeta es mas
grande, en microvoltios que la energfa que
utilizan en labores cognitivas que emplean
bandas altas, beta.
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En cualquier caso, las medidas encefa-
logréficas, los ritmos y sus amplitudes,
representan hoy un paso muy avanzado en
el diagnéstico de los trastornos por déficit
de atencidén-hiperactividad. De este modo,
usando biofeedback como método instru-
mental de aprendizaje los nifios diagnosti-
cados con déficit de atencién pueden ser
entrenados a regular su actividad cerebral
bioeléctrica al igual que pueden modular la
actividad térmica de su piel o la actividad
muscular.

Una vez obtenida la informacioén rele-
vante a la que hemos hecho referencia pro-
cede a continuacién establecer el juicio
diagnéstico. En el momento de comunicar
a los padres el diagnéstico de su hijo con-
viene que el psicélogo clinico sea sensible
al efecto que puede producir en éstos y en
el propio nifio el proceso de evaluacién y el
juicio diagnoéstico. En esta ocasidn se hace
imprescindible adoptar un comportamien-
to ético respecto al empleo de etiquetas o
juicios que puedan resultar equivocos y a
la explicacién que los padres y el nifio re-
claman, de un modo u otro, sobre la eva-
luacién y formulacién diagnéstica final.
De especial relevancia es la reaccién emo-
cional de los padres ante la informacion
proporcionada por el experto, de ésta de-
pende en gran medida la adaptacidn y
afrontamiento positivo al trastorno de su
hijo de ahi la conveniencia de recurrir a
una comunicacidn con los afectados en la
que el diagnéstico vaya acompaiiado del
planteamiento de posibles estrategias de
afrontamiento, asi como de la mencién a
las conductas adaptadas, habilidades y
competencias del paciente que han queda-
do en evidencia durante todo el proceso. O
lo que es igual, el informe final y la comu-
nicacién del diagnéstico a los padres, en
caso afirmativo, debe incluir los aspectos

adaptados y positivo del nifio evaluado y
las posibles estrategias de solucién de pro-
blemas.

Conclusiones y perspectivas futuras

La preocupacion e interés que despier-
ta actualmente el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad estimula el
desarrollo de nuevos campos de investiga-
cién y de intereses profesionales mds espe-
cificos. Es claro que la conceptualizacion
y definicidn del trastorno no es una cues-
tién cerrada y undnimemente consensuda,
existen numerosos puntos de discrepan-
cias, dudas y problemas adin no resueltos
que la investigacién sobre el mismo trata
de resolver. Asi, aunque existen diferentes
sistemas de clasificacién y de criterios
diagndsticos es cierto, que unos y otros
aproximan sus planteamientos y se acercan
hacia un consenso mds amplio sobre el
tema. Los estudios bioldgicos sobre la gé-
nesis del trastorno y los planteamientos
mads recientes sobre el tratamiento a partir
de la concepcién del mismo como si de una
condicién crénica se tratara constituyen
algunos de los planteamientos que a nive-
les tedricos y de investigacién dardn sus
frutos en los préximos afios.

Desde perspectivas mds aplicadas, el
interés que en la actualidad suscita la hipe-
ractividad y déficit atencional parece avan-
zar en varias direcciones tal como se dedu-
ce de las actuaciones mds recientes. Se tra-
ta a nuestro juicio de:

a) Divulgacién mds amplia de los co-
nocimientos actuales sobre el tras-
torno y de las estrategias de solu-
cién de los problemas asociados.
Con este objetivo se publican tex-
tos que, con estructura y formato

288 Apuntes de Psicologia, 1999, Vol. 17, numero 3, pp. 275-292.



I. Moreno y M. Morales

El psicélogo del siglo XXI y los trastornos por déficit de atencion

adecuado, pretenden servir de gufas
de actuacién id6neas para los afec-
tados y sus familiares. Sin embar-
go, la difusién de libros y textos
carentes de cierto control y rigor
cientifico puede conducir a lareali-
zacion de diagndsticos erréneos,
equivocos por parte de los propios
padres y en ocasiones, a la puesta
en practica de intervenciones no
supervisadas y guiadas por exper-
tos. Audn cuando la mayor sensibili-
dad social hacia el trastorno
atencional-hiperactivo de lugar a la
publicacién de manuales, guias, etc.
ello no debiera excluir la consulta a
profesionales encargados de preci-
sar el diagndstico clinico y diferen-
cial de los nifios con indicios de
padecer el trastorno y de disefiar
posteriormente aquellos programas
de tratamiento que resultan ser m4s
eficaces en cada caso.

b) Bisqueda y demanda de expertos,
especialistas en el trastorno. Como
ha quedado de manifiesto anterior-
mente la complejidad inherente a
este trastorno requiere numerosas
habilidades y conocimientos profe-
sionales que garanticen la interven-
cién eficaz sobre tales problemas.
Los esfuerzos por definir el perfil
del experto especialista y definir su
actuacion en este dmbito serdn no-
torios en los préximos afios.

¢) Disefio de programas e iniciativas
con fines profildcticos en caminadas
a prevenir los problemas atenciona-
les e hiperactividad en el marco es-
colar. Entre los objetivos de estas
actuaciones se encuentran el apren-
dizaje de los nifios en estrategias
idéneas para focalizar y sostener la

atencion, inhibir el comportamiento
hiperactivo, demorar las recompen-
sas y tolerar las frustraciones.

d) Desarrollo de actividades de forma-
cién, foros de discusion y grupos de
auto-ayuda veran la luz ampliamen-
te en los préximos afios bajo el
denominador comun de ahondar en
el conocimiento sobre este trastor-
no y las posibilidades de abordarlo
eficazmente desde una perspectiva
multidisciplinar.

Cabe indicar finalmente, que si bien
el trastorno es complejo y atin no existe
ninguna opcion terapéutica que resulte
eficaz a largo plazo, no es, en absoluto,
inasequible al tratamiento. En la actuali-
dad el psicélogo clinico dispone de herra-
mientas de evaluacién idéneas y cuenta
con conocimientos profesionales que le
permiten disefiar programas de interven-
cién que, de ser aplicados correctamente,
originan mejorias notables en la mayor
parte de los casos, aumentando notable-
mente la adaptacién del nifio afectado en
el dmbito social y escolar. Por este moti-
vo las expectativas mds pesimistas co-
mienzan a girar hacia una direccién mas
favorable en la que adquieren un papel
destacado cuatro aspectos esenciales, a
saber: 1) precisién en el diagnéstico, 2)
cualificacion especifica del especialista
que trata al nifio hiperactivo, 3) entrena-
miento individual y sostenido, y 4) orga-
nizacién y control ambiental .
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