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❚ Patricia Morén Barcelona

¿Se puede anticipar el com-
portamiento agresivo de un
adolescente? La respuesta es
sí. Existen ciertas conductas
preocupantes, es decir, que
perduran en el tiempo y que
pueden comprometer la sa-
lud de la comunidad y la del
propio sujeto que las exhibe,
como ciertos comporta-
mientos extravagantes, im-
pulsivos, obsesivos y para-
noicos que pueden poner
sobre la pista al entorno más
próximo de estos menores.

La lista de estas conductas
es amplia. Entre ellas, el so-
ciólogo Ramon Quilis, ads-
crito a la Sociedad Catalana
de Pediatría (SCP), cita las
siguientes: chulería, menti-
ra, venganza, desafío, de-
sinhibición, disrupción, al-
tanería, predisposición des-
tructiva, personalismo, eva-
sividad, aversividad, intole-
rancia, llevar armas (arma-
menticidad) y destruir obje-
tos (o clastomanía).

Se estima que el 15,5 por
ciento de los niños y adoles-
centes, de entre 7 y 18 años,
tienen conductas antisocia-
les con proyección en su vi-
da adulta y que se manifies-
tan en distintos tipos de
conductas disruptivas, se-
gún información de Quilis.
De ellos, el 9,6 por ciento
son chicos y el 5,5 por cien-
to, chicas.

En un estudio de campo
realizado en 335 adolescen-
tes catalanes de la Enseñan-
za Secundaria Obligatoria
(ESO), Quilis ha detectado
la existencia de un diagnós-

El trastorno por déficit de atención con
hiperactividad (TDAH) se asocia al
trastorno negativista desafiante en el
50 por ciento de los casos y al trastorno
disocial entre un 30 y un 50 por ciento
de los casos, según escribe Paulino
Castells, profesor agregado de
Psicología de la Universidad Abat Oliba-
CEU, de Barcelona, en su libro Nunca
quieto, siempre distraído. ¿Nuestro hijo
es hiperactivo.
A su juicio, una de las conductas
preocupantes en los niños con TDAH es
"su impulsividad y falta de autocontrol",
que les genera problemas de relaciones
con sus compañeros y profesores,
aunque, en líneas generales, tengan
buen corazón. Una conducta típica en
ellos es la tendencia a "precipitarse" e
inmiscuirse en una conversación de
repente, sin que nadie les haya pedido la
opinión. Todos estos comportamientos
son fuente de "desgaste" en su entorno
más próximo. Por ello, Castells afirma

que "la sintonía emocional" entre
padres e hijos no siempre es posible. En
sus palabras, "todos los padres quieren
a sus hijos, pero no a todos les gusta su
conducta". Esto significa que, para los
padres que antes han sido hiperactivos,
la conducta de sus hijos es más fácil de
aceptar, mientras que es difícil para los
que no lo han sido. Otras conductas de
riesgo de los TDAH son el consumo de
tabaco -estos niños son tres veces más
adictos a éste que la población normal
de su edad y, además, les cuesta dejar la
nicotina porque les ayuda a enfocar la
atención-, y el uso de máquinas -se ha
visto que por su imprudencia y
temeridad sufren más accidentes de
tráfico-. No obstante, Castells no es
partidario de medicarlos a todos. "No
todo niño movido y distraído tiene que
ser medicado inexorablemente, sino
cuando su hiperactividad, impulsividad y
distracción interfieren en su avance
escolar, familiar y social".

IMPULSIVIDAD, CONSUMO DE TABACO Y ACCIDENTES, LAS SEÑALES EN EL TDAH

Una herramienta de clase, como unas tijeras, puede convertirse en un arma en un instante.
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Paulino Castells, autor de Nunca quieto, siempre distraído.

según el informe de Quilis.
¿Cuáles son las señales o

avisos que dan los adoles-
centes de sus tendencias an-
tisociales e, incluso, en algu-
nos casos, de su potencial
para agredir?

En su libro Siempre quieto,
nunca distraído. ¿Nuestro hijo
es hiperactivo?, el psiquiatra,
neurólogo y pediatra Pauli-
no Castells explica que los
niños y adolescentes con un
trastorno de la conducta de-
safiante muestran un "cua-
dro reiterativo de conducta
negativista, desafiante, deso-
bediente y hostil, dirigido a
todas las figuras que repre-
sentan la autoridad (padres,
profesores, etc.)" y son pro-
pensos a las rabietas, patale-
tas, discusiones con los adul-
tos, el desafío a los mayores,
a ser rencorosos y vengati-

vos, a incumplir las órdenes
y a molestar deliberadamen-
te a otras personas, además
de culparlas por sus errores.

Y los niños con trastorno
disocial manifiestan cruel-
dad, agreden a personas y a
animales; fanfarronean, a la
par que amenazan e intimi-
dan a los demás; inician pe-
leas con armas como navajas
o pistolas u objetos que pue-
den convertirse en ellas, co-
mo piedras, botellas rotas o
unas tijeras o un simple bolí-
grafo pueden forzar a al-
guien a cometer un acto se-
xual; mienten con facilidad
y timan a otros; suelen ha-
cer novillos en el colegio e,
incluso, escaparse de casa y
pasar la noche fuera de ésta,
según informa Castells.

Precisamente, el absentis-
mo y el fracaso escolar pue-

den ser también dos señales
inequívocas de que algo no
marcha bien en la mente de
estos niños y púberes.

¿Qué observar?
Junto a los novillos y los
malos resultados académi-
cos, cualquier protocolo de
sospecha de conductas preo-
cupantes en menores debe
analizar el riesgo de que se
lesionen a sí mismos o a los
demás; si presentan sínto-
mas depresivos; si son con-
sumidores de tóxicos, ya que
"éstos son la causa exógena
número uno del riesgo de
neurosis y esquizofrenia", se-
gún Quilis

Para evitar los sucesos, es-
te sociólogo anima a padres,
educadores y pediatras a fi-
jarse en los detalles que pue-
den evitarlos.

Un protocolo de
sospecha de conducta
antisocial debe analizar
el riesgo de autolesión
o agresión a otros, los
síntomas depresivos y
el consumo de tóxicos

tico patológico previo en 125
de estos escolares.

Los más comunes en la
muestra analizada fueron el
trastorno por déficit de
atención con hiperactividad
(9,2 por ciento de los casos);
el desafiante opositor (5,3);
el de ansiedad (20,2); el ob-
sesivo compulsivo (1,4); el
paterno-filial (16); el adap-
tativo (13,8); el del estado
anímico (13,1); el específico
del aprendizaje (3,9); el sín-
drome de Tourette (0,7); el
trastorno general del desa-
rrollo (2,1); el retraso men-
tal (1,8); y los trastornos de
conducta (5).

Desafío y crueldad
Uno de esos trastornos anti-
sociales es el negativista de-
safiante, que afecta a entre
un 4 y un 5 por ciento de los
niños y a entre un 2 y un 3
por ciento de las niñas, y cu-
ya manifestación tiene su pi-
co de máxima intensidad a
los 15,5 años. Y otro ejemplo
es el trastorno disocial, que
pasa de ser sólo el 2,2 por
ciento en la infancia al 9 por
ciento en la adolescencia (es
decir, su prevalencia aumen-
ta en torno a un 22,2 por
ciento en esta etapa vital),

Los avisos del adolescente agresor
CONDUCTA ANTISOCIAL AUMENTAR LA ATENCIÓN PARA IDENTIFICAR LAS SEÑALES QUE DAN LOS ADOLESCENTES

El 15 por ciento de los niños y adolescentes de entre 7 y 18
años tienen conductas antisociales que se manifiestan en
comportamientos muy variopintos y que pueden perpetuar

en su vida adulta. ¿Es posible predecir qué menores serán
agresores? Un estudio de campo del sociólogo Ramón Quilis,
ha analizado cuáles son las señales o avisos.
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NEFROLOGÍA

'Conectados
a la Vida'
conciencia
sobre IR y su
tratamiento

❚ María del Mar Sevilla

Más de cuatro millones
de adultos padecen en-
fermedad renal en Espa-
ña, y cerca de la mitad
han evolucionado a insu-
ficiencia renal crónica
(IR). Sin embargo, existe
un gran desconocimien-
to en torno a la patología
y a los tratamientos que
se pueden aplicar.

Con el fin de dar visi-
bilidad a la enfermedad y
de concienciar sobre la
importancia de la pre-
vención y el diagnóstico
precoz, se ha presentado
en Madrid el libro Conec-
tados a la Vida redactado
por Jordi Rovira y con
imágenes de Tino Soria-
no. La obra, patrocinada
por Amgen y Fresenius
Medical Care, se distri-
buirá por los servicios de
Nefrología de los hospi-
tales españoles y se pu-
blicará en internet para
facilitar el acceso a la po-
blación general.

"El objetivo de Conec-
tados a la Vida es que los
pacientes expliquen la
enfermedad. Hay una
gran ignorancia respecto
a la patología, aunque
existen muchos libros
técnicos este es el prime-
ro que visualiza la enfer-
medad", explica Rovira.

Vacío informativo
El libro está dividido en
cinco capítulos y trata de
llenar el vacío informati-
vo sobre los trasplantes,
los tratamientos de diáli-
sis peritoneal, y de he-
modiálisis, a los que se
someten 22.000 perso-
nas en España. De ellas,
el 60 por ciento desco-
nocen que se pueden
dializar en casa.

La IR es un gran pro-
blema de salud pública.
Los datos del estudio
Epirce, llevado a cabo
por la Sociedad Española
de Nefrología, revelan
que el doce por ciento de
los pacientes desconocen
que padecen IR. En la
actualidad 45.000 perso-
nas se encuentran en es-
tado terminal y necesi-
tan diálisis o recibir un
trasplante. El envejeci-
miento y el incremento
de la obesidad, la diabe-
tes y la hipertensión pro-
nostican la prevalencia
de la patología en los
próximos años.
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