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1. LA CONJUNTURA EDUCATIVA A LA NOSTRA SOCIETAT

1.1. La conjuntura educativa a Europa

1.1.1. Conceptualitzacio

El fracas escolar i 'abandonament academic sén font de discussid i de recerca d’important rellevancia
en el nostre entorn i es consideren alhora una prioritat pel que fa a politiques economiques i socials

al nostre pais (Galindo et al., 2018).

El fracas escolar, segons |’Organitzacio per a la Cooperacid i el Desenvolupament Economic (OCDE),
fa referéncia a aquells alumnes que no sén capacos d’aconseguir el titol minim obligatori del sistema
educatiu, actualment el Graduat en Educacié Secundaria Obligatoria (ESO). En el mateix sentit,
I'abandonament escolar prematur, segons la Classificacid Internacional Normalitzada de I’'Educacié
(CINE), fa referencia als alumnes d’entre 18 i 24 anys que assoleixen com a maxim nivell d’estudis la

primera etapa dels estudis d’ESO.

En els darrers anys, el fracas escolar s’ha convertit en un tema prioritari i un dels reptes més
importants en I'ambit mundial (Gubbels et al., 2019). Tant el fracas escolar com I'abandonament
académic associen consequiencies individuals i socials negatives en el desenvolupament de I'individu
i al llarg de la vida (Dupéré et al., 2018), com ara conductes sexuals de risc, embarassos no desitjats,
comorbiditats psiquiatriques, problemes de conducta i actes delictius, consum de substancies, aixi
com un risc més gran d’atur, de pobresa, de precarietat laboral i d’exclusié social (Ross & Leathwood,

2013; Wilson & Tanner-Smith, 2013).

En aquest sentit, i amb I'objectiu de resoldre aquesta problematica educativa, la Comissié Europea
ja ha publicat I'informe Education and Training Monitor 2021 (ET 2021), que marca i amplia set
objectius d’educacié per a I'any 2030 als paisos de la Unié Europea (UE) basant-se en els objectius

acordats al programa anterior d’Education and Training 2020 (ET 2020), on es proposaven les fites
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per a I'any 2020. Els objectius d’educacio en la UE pretenen millorar el sistema educatiu i inclouen:
disminuir el baix rendiment acadéemic a les proves de competéncies basiques del Programme for
International Student Assessment (PISA) de 'OCDE del per sota el 15 %, reduir per sota del 9 % el
percentatge d’abandonament prematur de I’educacioé i formacié a Europa, i assolir que com a minim
el 45 % de joves d’entre 25 i 34 anys obtinguin estudis superiors, entre d’altres. A continuacié es
detalla la situacié educativa del nostre entorn pel que fa a diferents indicadors d’educacid, d’acord

amb els objectius proposats per la Unié Europea.

1.1.2. Nivell d’assoliment educatiu

El nivell d’assoliment educatiu a Espanya es mesura amb les proves PISA, que tenen com a objectiu
avaluar si els alumnes han adquirit unes competéncies minimes en lectura, matematiques i ciéncia,
aixi com avaluar si es tenen les habilitats per assolir reptes de la vida diaria quan els estudiants arriben
al final de I’etapa de I'educacié secundaria obligatoria (ESO). El programa PISA ha estat dissenyat com
a recurs per obtenir informacié dels paisos membres de 'OCDE amb I'objectiu de poder adoptar
decisions i politiques per millorar el sistema educatiu. Les proves PISA es duen a terme cada tres anys,
i els Ultims resultats de que disposem sén de les proves de matematiques i ciencies de I'any 2018

(OCDE, 2020).

En relacié amb les competéencies educatives, atesos els objectius d’ET 2020, es va acordar reduir per
sota el 15% el baix rendiment academic obtingut a les proves de competéencies basiques del

Programme for International Student Assessment (PISA) de I’OCDE.

En aquest sentit, segons dades de I’ultim informe PISA 2018 (Consell Superior d’Avaluacid del Sistema
Educatiu, 2018), es va evidenciar una gran variabilitat entre els 27 estats membres de la Unié Europea
(UE-27) pel que fa al rendiment de totes les proves (figures 1 i 2). Amb relacié al baix rendiment en
competéncia matematica i ciencies, Espanya es manté molt per sobre dels objectius marcats per
I'OCDE a ET 2020, que considerava optim mantenir xifres per sota el 15 % dels alumnes.
Concretament, se situa 9,7 punts percentuals per sobre de I'objectiu i 3 punts per sobre la mitjana
UE (22,9 %) en matematiques (figura 1). En ciéncies se situa 6,3 punts percentuals per sobre de

I'objectiu i 3 punts per sota de la mitjana UE (22,3 %) (figura 2). Per acabar, cal destacar que els
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resultats de PISA 2018 empitjoren clarament respecte als resultats de I'lany 2015: augmenten 2,51 3
punts percentuals en matematiques i ciéncies, respectivament. Es important remarcar que, avui dia,
encara no es disposa dels resultats de lectura d’aquestes proves per al 2018 a Espanya, ja que I"OCDE
va decidir no publicar-los en obtenir resultats anomals a les proves que no podien assegurar la

comparacio dels resultats d’Espanya amb la resta dels estats membres de I'OCDE.

Figura 1. Resultats proves PISA. Prevalenca de baix rendiment en matematiques a Europa. Cursos 2015 i 2018 (PISA 2018;
OCDE 2022).
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Figura 2. Resultats proves PISA. Prevalenga de baix rendiment en ciéncies a Europa. Cursos 2015 i 2018 (PISA 2018; OCDE
2022).
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1.1.3. Retencio escolar

La retenci6 escolar és la decisié de mantenir I'alumne que presenta mals resultats académics en el
mateix curs durant un any més en lloc de passar-lo al curs seglient. D’acord amb I'informe PISA de
2018, el 28,7 % dels estudiants espanyols de 15 anys havien repetit algun curs al llarg de la seva
escolaritzacié. Aquesta xifra és inferior a I'obtinguda en I'informe de I'any 2015, en que la taxa era
del 31 %, pero encara es situa molt per sobre la mitjana dels paisos de 'OCDE (11 %) i del conjunt

dels paisos de la UE (13 %).

En aquesta mateixa linia, segons I’Gltim informe de I"OCDE 2021 (OCDE, 2021), Espanya I'any 2019,
obtenia una taxa de retencid escolar en els primers tres cursos de I'ESO del 8,7%. Aquesta taxa era la
més elevada d’entre tots els paisos de I'OCDE, multiplicant per 4 els valors de referencia de la mitjana
de la UE (2,2 %). Aquests resultats posen de manifest que Espanya es troba entre els paisos de la UE

gue presenta taxes més altes d’alumnes repetidors entre els seus estudiants.
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1.1.4. Abandonament prematur de I’educacio i formacio

Una de les altres politiques educatives de la UE en el marc de la millora de I’educacié i formacié que
forma part dels objectius marcats per I’'OCDE a ET 2020, és reduir el percentatge d’abandonament

prematur en educacio i formacio per sota del 9 %.

En aquest sentit, i segons dades de I'informe de 'OCDE (OCDE, 2021) de I’'any 2021, tot i que la
proporcié global de persones que abandonen prematurament I’educacié i la formacié a Espanya ha
disminuit 13 punts percentuals en els ultims deu anys, encara ocupa la segona posicid a la cua
(13,3 %), només superada per Romania (15,3 %) d’entre els paisos de la UE. La posicid que ocupa

Espanya es troba encara molt lluny de la mitjana dels paisos de la UE (9,7 %) (figura 3).

Amb relacid a la diferéncia entre géneres, la proporcié de joves que abandonen prematurament
I’educacid i la formacié a Europa I'any 2021 va ser de 3,5 punts percentuals, més alta entre els nois
(11,4 %) que entre les noies (7,9 %). Aquesta tendencia major entre el sexe masculi també es va
evidenciar entre els altres estats membres de la UE. En aquesta linia, Espanya presentava una

diferéncia de 7 punts percentuals entre els nois (16,7 %) iles noies (9,7 %) (figura 4).

Figura 3. Percentatge d’abandonament prematur de I’educacio i formacid entre els 18 i 24 anys, segons paisos. Evolucié

20112021 a Europa (Eurostat 2020).
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Figura 4. Percentatge d’abandonament prematur de I’educacio i formacid entre els 18 i 24 anys, segons paisos i sexe. Any

2021 a Europa (Eurostat 2020).
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1.1.5. Poblacid sense estudis ni formacio

Pel que fa a les politiques educatives i laborals de la UE, un dels altres indicadors destacats és el
percentatge de poblacié jove d’entre 15 i 29 anys que no esta ocupada, no cursa estudis ni té
formacid. Son els anomenats NEET —young people neither in employment nor in education and
training— en anglés. En aquest sentit, segons I’Gltim informe de I'OCDE, Espanya continua ocupant
una posicidé preocupant respecte als altres paisos de la Unié Europea pel que fa a les taxes de joves
que no estudien ni treballen (OCDE, 2021). L’any 2021, a Espanya, un 21,7 % de nois i noies d’entre
20 24 anys no estudiaven ni treballaven, cosa que situa Espanya en penultima posicio respecte dels

paisos de la UE per darrere d’ltalia (27,1 %). Aquestes xifres es troben molt per sobre de la mitjana

de I'OCDE (15,8 %) pel que fa al mateix any i rang d’edat.

Amb relacié al grup de joves d’entre 25 i 29 anys, les xifres augmenten clarament. Espanya, amb una
prevalenca del 25,3 %, ocupa el tercer lloc a la cua d’entre els paisos de la Unidé Europea, Unicament
superat per Grecia (29,3 %) i Italia (31,5 %). En aquest sentit, Espanya se situa 8,1 punts percentuals

per sobre de la mitjana dels paisos de I'OCDE (17,2 %) en poblacié sense estudis ni formacio.
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1.1.6. Nivell de formacio de la poblacié adulta

Entre els objectius proposats per I'ET 2020, els quals també consten en I'actual ET 2030, hi ha el
d’augmentar considerablement el nombre de joves i adults que tinguin les competéncies necessaries
per exercir una feina i adquireixin un nivell de formacié adequat a les seves capacitats (OECD, 2022a).
En aquesta direccid, I'indicador relacionat amb I’educacié i les politiques de desenvolupament i de
treball de la societat actual és el nivell de formacié de la poblacié adulta (25-64 anys). Cal destacar
gue, en l'actualitat, assolir el nivell educatiu de segona etapa d’educacié secundaria és el requisit

minim i indispensable per poder arribar a un minim d’exit laboral.

Hi ha diferents nivells educatius segons la Classificaci6 Nacional d’Educacié 2014 (CNED-2014),
basada en la Classificacid Internacional Normalitzada de I'educacié 2011 (CINE-2011): preescolar,
primaria i primera etapa d’educacié secundaria o inferior (nivells 0 al 3); segona etapa d’educacié
secundaria i educacié postsecundaria no superior (nivells 3 i 4), i educacié superior o terciaria, que

inclou estudis de doctorat (nivell del 5 al 8).

Pel que fa a I'assoliment d’estudis de nivell superior entre els adults joves (de 24 a 34 anys) a Europa,
i en referencia a dades obtingudes de I'Oficina Europea d’Estadistica (Eurostat 2020), Espanya
assoleix I'objectiu establert, de manera que mostra taxes del 47,4 % i se situa 7 punts percentuals

per sobre de les xifres de 2010 i per sobre la mitjana de la UE (41,2 %).

Basant-nos en aquests resultats, pero posant atenciod als nivells educatius més baixos, trobem que
I’any 2020, entre la poblacié de 25 i 64 anys, un 37,1 % assoleix Unicament estudis de primera etapa
d’Educacié Secundaria Obligatoria o inferior (nivells 0 a 3), xifres amb valors de fins a 17,5 punts
percentuals per sobre la mitjana de la UE per al mateix any. En aquesta mateixa linia, la poblacié que
assoleix estudis de segona etapa d’educacidé secundaria i no terciaria a Espanya (nivell 3 i 4) va ser
del 23,2 %, valors per sota la mitjana de la UE (41,4 %). El conjunt d’aquestes dades situen Espanya,
en referéncia a I'assoliment d’estudis no terciaris, en tercera posicio a la cua d’entre tots els paisos

de la UE, per darrere d’ltalia i Portugal (figura 5).
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Figura 5. Nivell d’assoliment educatiu de la poblacié europea de 25 a 64 anys. En referéncia al nivell educatiu; per sota

de la primera etapa d’educacié secundaria i per sobre de la primera etapa d’educacié secundaria. Any 2020. (OECD, 2022).
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1.2. La conjuntura educativa a Catalunya

1.2.1. Conceptualitzacio

A Catalunya, la poblacidé escolar en el curs 2021-2022 se situava, segons dades del Departament
d’Educacié de la Generalitat de Catalunya i de I'Institut d’Estadistica de Catalunya, en 1.232.587
d’alumnes (Departament d’Educacid. Servei d’Indicadors i Estadistica, 2022). D’aquests, 458.923
cursaven estudis d’educacié primaria i 337.306 estudis d’ESO. Segons fonts de la UE I'any 2021, es va
establir el risc d’abandonament prematur dels estudis al nostre entorn en un 14,8 % (Eurostat, 2021).
Aixi doncs, 182.422 alumnes d’entre 6 a 16 anys escolaritzats a Catalunya, es trobaven en risc de tenir

un rendiment académic baix i no assolir els estudis minims obligatoris.
Pel que fa a les diferents variables sociodemografiques que s’han vist relacionades amb el baix
rendiment academic com el génere i la nacionalitat (Pagerols et al., 2022), cal destacar que, de la

totalitat d’alumnes catalans que cursaven educacid primaria, el 48,7 % eren noies i el 51,3 % nois, i

10
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el 68 % cursaven estudis a |’escola publica. Pel que fa als estudiants d’Educacié Secundaria Obligatoria
(ESO), aquesta proporcié era del 65,7 %, i la prevalenca de nois era lleugerament superior al de les
noies (51,7 %). En el mateix sentit, cal destacar que el total d’alumnes de nacionalitat estrangera
durant el curs 2020-2021 va ser de 198.630 alumnes, dels quals 157.060 cursaven estudis al sector
public i 41.570 al sector privat. Aquestes dades destaquen, en comparar-les amb les dades
obtingudes de les mateixes fonts per al curs 2001-2002, que la totalitat d’alumnes de nacionalitat

estrangera era Unicament de 36.301 alumnes.

Amb I'objectiu de millorar el rendiment académic, a I'Estratégia Europa 2020 (ET 2020) de la UE es
van fixar uns objectius concrets per abordar la problematica existent en I'ambit academic i formatiu
al nostre pais. En aquesta direccio, al mes de juny de 2020, el Govern de la Generalitat de Catalunya,
mitjancant el Departament d’Ensenyament, va promoure i liderar una ofensiva de pais a favor de
I’exit escolar que pretenia millorar els resultats en I'ambit escolar i formatiu dels ciutadans per
aconseguir un ple desenvolupament personal, professional i social al llarg de la vida, i reduir les taxes
de fracas escolar i d’abandonament dels estudis. Entre els objectius proposats en aquest document
destacaven: adquirir les competéncies basiques en comprensié lectora als 15 anys, millorar
I'abandonament educatiu prematur i promoure I'assoliment d’estudis superiors entre la poblacié

jove, participar en I'’educacié infantil, i formar-se al llarg de la vida.

1.2.2. Nivell d’assoliment educatiu a Catalunya

En relaci6 amb el nivell d’assoliment educatiu, un dels objectius proposats pel Departament
d’Educacié en el Pla per a la Reduccié del Fracas Escolar a Catalunya I'any 2018, era establir
instruments de mesura del sistema educatiu. Aixi doncs, a banda de les proves PISA, préviament
esmentades, en les quals Catalunya participa des de I’'any 2018, es disposa de |'avaluacidé de les
competéncies basiques que tenen com a objectiu que el percentatge d’alumnat situat al nivell de no
assoliment de les competéncies estigui per sota del 15 % i que el percentatge desitjable d’alumnes
situat al nivell alt d’assoliment de les competéncies sigui superior al 15 % a primaria i al 30% a

secundaria (Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu, 2020).
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L'avaluacié de les competéncies basiques és un instrument de mesura establert fa tretze anys pel
Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu de Catalunya, per obtenir informacié sobre
I’evolucié de I'alumnat de Catalunya. Aquesta avaluacié es porta a terme en dos moments clau de
I’educacio: a 6e de primaria i a 4t d’ESO, abans de finalitzar els estudis obligatoris per poder valorar
les competencies adquirides al final de cadascuna d’aquestes etapes. Es tracta d’una prova de
caracter obligatori que es basa en una avaluacié de les competencies linglistiques basiques,
matematiques i de l'area de coneixement del medi natural, a primaria, i en competéncia
comunicativa linglistica, matematica i cientifica tecnologica i en llengua estrangera, a secundaria
(Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu, 2021a). Es tracta d’una avaluacio externa, en quée
les puntuacions es transformen en una escala de 0 a 100 punts. Hi ha quatre nivells d’assoliment de
la prova i es considera un nivell d’assoliment alt si el resultat se situa entre els 80 i 90 punts, mentre

gue el nivell es considera baix si se situa entre els 50 i 60 punts.

1.2.2.1. Competéncies basiques a 6¢& de primaria

Segons I'tltim informe publicat del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya (Consell
Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu, 2021b), les competéncies avaluades a 6& de primaria I'any
2021 van ser llengua catalana, castellana, anglés i medi natural. En aquest sentit, cal destacar que els
resultats més alts corresponen a la competéncia en llengua catalana, amb una puntuacié mitjana de
76,7 punts (figura 6). Les puntuacions mitjanes globals en cadascuna de les competéncies s’han
mantingut estables en els ultims anys (2013-2019). L’any 2021, s’evidencia una reduccid de 5 punts
percentuals en la competéncia en llengua anglesa i una millora de 7,5 punts percentuals en medi

natural respecte a les proves de I'any 2019.
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Figura 6. Puntuacions mitjanes globals per a totes les competéncies avaluades a 6e de primaria. Curs 2021 (Consell

superior d’Avaluacio del sistema educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021).
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Amb relacié al percentatge d’alumnes situat al nivell baix d’assoliment de cada competéncia a 6¢ de
primaria I’'any 2021, I'objectiu es va aconseguir en llengua catalana, medi natural i en matematiques,
ja que les tres competéncies van obtenir valors per sota el 15 %, valor que estableix el Pla per a la

Reduccid del Fracas Escolar a Catalunya (figura 7).

En referencia als resultats obtinguts en competéncia de llengua catalana, totes les dimensions de la
prova van assolir I'objectiu d’obtenir puntuacions per sota del 15 %: comprensio lectora (11,2 %),
expressié escrita (12,0 %) i comprensié oral (5,9 %). En relacié al percentatge de nivell alt de
competéncia en cadascuna de les dimensions, s’obtenen resultats superiors al 70 %, amb la qual cosa

s’arriba a I'objectiu establert.

Tenint en compte els resultats obtinguts en competéncia matematica, el percentatge d’alumnes que
no assolien la competéncia era inferior al 15 % en totes les dimensions, excepte en numeracié i
calcul. D’altra banda, el percentatge situat al nivell alt de competéncia en cada una de les dimensions

va superar amb escreix I'objectiu del 15 % marcat per a I’'any 2018 (figura 8).
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Figura 7. Distribucio dels alumnes en funcié del nivell d’assoliment de les competéncies de 6¢& de primaria. Curs 2021-

2022. (Consell superior d’Avaluacié del sistema educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021).
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Amb relacié a la competéncia de llengua anglesa, no es va assolir I'objectiu establert, obtenint xifres
3,7 punts percentuals per sobre de mitjana. Unicament la dimensié d’expressié escrita de la
competéncia anglesa va arribar a I'objectiu, mentre que la dimensié de comprensié oral i la de
comprensié lectora se situaven en 7,7 punts percentuals i en 4,7 punts percentuals, per sobre de
I'objectiu establert per al 2018, respectivament. Per contra, el percentatge d’alumnes de nivell alt en
aquesta mateixa llengua, va superar amb escreix el llindar del 30% en les tres dimensions avaluades

(figura 9).
D’altra banda, la competéncia de llengua castellana no va assolir I'objectiu establert. El percentatge

d’alumnes situats al nivell mitja-baix va oscil-lar entre el 16 % i el 24 % mentre que el més del 60 %

de I'alumnat se situava en les franges que corresponien al nivell mitja-alt i al nivell alt.
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Figura 8. Resultats assolits pels alumnes de 6& de primaria per a les competéncies de matematiques. Any 2021.
Percentatge d’alumnes segons la dimensié avaluada (Consell superior d’Avaluacié del sistema educatiu. Generalitat de

Catalunya, 2021).
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Figura 9. Resultats assolits pels alumnes de 6e de primaria per a les competéncies de llengua anglesa. Any 2021.
Percentatge d’alumnes segons la dimensié avaluada (Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de

Catalunya, 2021).
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En relacid al nivell d’assoliment de les proves de catala i medi natural dels alumnes de 6& de primaria,
es manté |'estabilitat al llarg dels ultims tres anys. Pel que fa a les proves de matematiques, es
mantenen per sota de l'objectiu esperable, evidenciant un augment de 4,1 punts percentuals
respecte I'any 2018 (10,9 %). En relacié amb la competéncia anglesa, es posa de manifest un
empitjorament marcat en el que el percentatge d’alumnes que no superen el llindar d’assoliment,

baixa 3,3 punts percentuals respecte I’any 2019 (15,4 %) (figures 8 i 9).

1.2.2.2. Competéncies basiques de 4t d’ESO

En relacié als resultats obtinguts a les proves de competéncies basiques a 4t ESO I’any 2021, segons
I’dltim informe publicat del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya (Consell Superior
d’Avaluacié del Sistema Educatiu, 2021a), les competéncies avaluades van ser la comunicativa en
llengua catalana, castellana i estrangera (angleés, francés i alemany), la matematica i la
cientificotecnologica. En relacid a les competéncies avaluades, cal remarcar que totes van superar
els 70 punts de mitjana, excepte la competéncia matematica i la cientificotecnologica, amb 66,7 i
63,9 punts respectivament. En aquest sentit, és important destacar I'estabilitat en les variacions de
les mitjanes globals de cadascuna de les competéncies en els ultims 5 anys, a excepcid de la
competéncia matematica, que obté una puntuacid que situa la prova al segon valor més baix després

del de I'any 2012 (figura 10).
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Figura 10. Puntuacions mitjanes totals per a les competéencies basiques de 4t d’ESO de I'any 2021. Cursos 2012-2021

(Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021).
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Basant-nos en les fites objectiu establertes segons el Pla per a la Reduccié del Fracas Escolar a
Catalunya l'any 2018, totes les competéncies obtenien valors inferiors al 15 %, excepte la
competencia en llengua anglesa (18,3 %) i la competéncia en matematiques (19,9 %). En relacid a
I'objectiu minim del 30%, establert com el percentatge desitjable d’alumnes situat al nivell alt
d’assoliment de cada competéncia, només va ser assolit en llengua francesa (30,8 %) i en llengua
alemanya (34,2 %). Els percentatges més propers son els de llengua castellana (27,2 %), i el de

competéncia matematica (20,3 %) (figura 11).
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Figura 11. Distribucié dels alumnes en funcié del nivell d’assoliment de les competéncies avaluades a 4t d’ESO. Curs 2021-

2022 (Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021).
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En aquesta mateixa linia, el percentatge d’alumnat situat al nivell baix, que indica el no assoliment
de la competéncia, es manté estable al llarg dels ultims tres anys, tant en llengua catalana com en
llengua castellana. En aquest sentit, els valors han mostrat xifres per sota I'objectiu del 15%. En
llengua catalana els valors van oscil-lar entre el 10 % i el 12 %, i en llengua castellana entre el 9 % i
I’11 %. En referencia a I’evolucié del percentatge d’assoliment en competéncia cientificotecnologica
en els tres ultims anys també s’ha mantingut estable, aproximant-se a I'objectiu del 15 % (figura 12).
En relacid al nivell baix d’assoliment en competéncia matematica es va produir un augment de 5,2
punts percentuals respecte I'any 2020. En llengua anglesa aquest I'augment va ser de 7,2 punts
percentuals, cosa que confirma una tendéncia molt negativa d’aquest indicador en les competéncies

d’angles i matematiques entre els alumnes de 4t d’ESO.

En relacido amb el nivell alt d’assoliment, el percentatge en llengua castellana i cientificotecnologica
es manté estable durant els tres ultims anys, amb valors que oscil-len entre el 27 % i el 20%
respectivament. En la competéncia de llengua catalana hi ha una tendéncia a I'estabilitat entre els

cursos 2019 i 2021. Pel que fa a llengua anglesa, els resultats de I'any 2021 van experiemntar una
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reduccio de 4,8 punts percentuals respecte de I'any 2020 i en matematiques, aquesta reduccio va ser

de 6,6 punts percentuals (figura 12).

Figura 12. Distribucio dels alumnes en funcié del nivell d’assoliment de les competéncies avaluades a 4t d’ESO. Cursos
2019-2020. En blau, les linies corresponents als limits objectius; nivell baix < 15 %; nivell alt > 30 % (Consell Superior

d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021).

Nivell Baix Nivell Alt

Liengua

catalana

Uengua
castellana

Liengua
anglesa

Matematiques

Cientifico
tecnologica

50% 40% A% 0%

1.2.3. Retencio escolar a Catalunya

Un dels altres indicadors d’educacio en el nostre ambit sén les taxes de retencid escolar o de repeticié
de curs. Aquestes estan principalment distribuides al llarg de I'escolaritzacié secundaria. Mentre que
les taxes de repeticio al llarg de I’escolaritzacié primaria s’"han mantingut sempre per sota del 10 %
d’alumnes des de I'any 2005, a secundaria s’han assolit nivells de prop del 40 % (curs 2006-2007). No
obstant aix0, cal destacar que aquestes xifres, tal com es pot observar a la taula 1, s’han reduit

significativament, i han arribat a un 8,9 % d’alumnes repetidors a I'ESO i a un 4,2 % a primaria en el
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curs 2019-2020. Tot i aquesta reduccio significativa, Catalunya encara presenta xifres de retencio

escolar molt per sobre de la mitjana de la Unié Europea (2,2 %).

Taula 1. Taxa de repeticié en educacié primaria i secundaria segons el nivell d’estudis a Catalunya. Cursos de 2005-2006

a 2020-2021.

{

St B

I Generalitat de Catalunya
¥ Departament d’Educacio

A.03.12 Taxa de repeticié en I'educacié primaria i secundaria segons el nivell d'estudis

Distribucio segons sectors educatius

Primaria Secundaria

Curs ir 2n ar 4t 5é B6é ir 2n 3r 4t
2020- 2021 0,5 0,8 04 04 03 05

2019- 2020 09 1,1 086 06 05 05 15 19 23 32
2018- 2019 11 1,2 07 07 06 06 28 38 46 50
2017- 2018 11 1,3 08 07 07 0,7 33 43 52 52
2016- 2017 12 1,3 038 08 06 07 40 54 6,2 56
2015- 2016 1,1 1,2 038 08 07 08 4.4 5,1 57 48
2014- 2015 11 1,5 08 1.1 0,7 09 45 56 59 58
2013- 2014 12 1.4 038 1,1 0,7 09 5.1 6,2 6,1 6,1
2012- 2013 11 1,4 07 1,1 08 11 57 6,1 6.5 6,6
2011- 2012 1,2 1,5 08 1,1 09 1.2 6,0 6,5 6.9 73
2010- 2011 12 15 038 1.1 09 12 72 7.9 81 a7
2009- 2010 12 1.4 09 1,1 1,0 1,2 74 76 85 9.0
2008- 2009 16 1,8 1,2 14 14 1,6 84 91 96 95
2007- 2008 1,1 1,7 1,1 1,3 1,1 1,6 9.0 95 10,2 99
2006- 2007 1,1 1,6 07 12 0,7 1.4 92 a7 10,5 10,1
2005- 2006 15 1,7 13 13 1,3 1,6 85 87 95 99

1.2.4. Abandonament prematur de I’educacié i formacié a Catalunya

Un dels altres indicadors que fan referencia als objectius d’educacié és la permanéncia al sistema
educatiu entre la poblacio jove. Segons dades del Departament d’Estadistica de Catalunya, les taxes
d’abandonament prematur entre els joves catalans han evolucionat molt favorablement en els ultims
anys. En I'actualitat les xifres s’han reduit en 10 punts percentuals respecte de les xifres de 2013. Les
ultimes taxes d’abandonament prematur de I’educacié a Catalunya publicades sén del 17,4 % i del
14,8 % per als anys 2020 i 2021, respectivament (taula 2). No obstant aixo, tot i que les xifres s’han
reduit considerablement, encara es troben molt per sobre de la mitjana esperable de la UE. Pel que

fa a la diferéncia entre géneres, tant a Catalunya com a Espanya i la resta de la UE, la tendéncia és
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clarament més evident entre el sexe masculi, que I'any 2021 presentava una taxa d’abandonament
prematur 9,5 punts percentuals per sobre de la taxa del génere femeni (taula 3). Aquesta millora
objectivada pel que fa a I'abandonament escolar ha anat en sintonia amb la implementacié de
recursos educatius per atendre la diversitat dels alumnes. En referencia al percentatge de poblacié
jove que no esta ocupada ni cursa estudis ni formacid, I’any 2020 la tendéncia va ser en augment, de
fins a 3,5 punts percentuals respecte de I’any anterior, de manera que la taxa total va ser del 20,1 %,
segons dades de I'ldescat, i es va mantenir per sobre de la mitjana del territori espanyol (18,1 %) i de

la UE (14,4 %).

Taula 2. Taxes d’abandonament prematur dels estudis a Catalunya, Espanya i UE-27. Cursos 2001-2021. Font a Catalunya:

Idescat, a partir de I’enquesta de poblacié activa de I’Institut Nacional d’Estadistica. Font d’Espanya i UE-27: Eurostat.

|’|| I, Generalitat de Catalunya
WUY Departament d’Educacio

Indicadors europeus. Europa 2021

Abandonament prematur dels estudis. Grup d'edat (18-24)
Early leavers from education and training. Age goup (18-24)

Unid
Any Catalunya Espanya Europea®
2021 14,8 13,3 9,7
2020 17,4 16,0 10,1
2019 19,0 17,3 10,3
2018 17,0 17,9 10,5
2017 17,0 18,3 10,5
2016 18,0 19,0 10,7
2015 18,9 20,0 11,0
2014 22,2 21,9 11,2
2013 24,7 23,6 11,9
2012 24,2 24,7 12,7
2011 26,2 26,3 13,4
2010 28,9 28,2 13,9
2009 31,9 30,9 14,2
2008 32,9 31,7 14,7
2007 31,2 30,8 14,9
2006 28,5 30,3 15,3
2005 33,2 31,0 15,7
2004 34,1 32,2 16,0
2003 34,3 31,7 16,4

2002 31,3 30,9 17,0
2001 30,3 29,7 -
(b) Ruptura de séne; (p) Provisional, (-) Dada no disponible;

Dades en percentatge
Nota - Objectiv UE-28: 10%; objectiu Espanya: 15%.

*A partir del 2020 les dades de la UE corresponen a 27 estats membres.
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Taula 3. Taxes d’abandonament prematur dels estudis a Catalunya, Espanya i UE-27 per sexe. Cursos 2001-2021. Font a
Catalunya: Idescat, a partir de I’enquesta de poblacié activa de I'Institut Nacional d’Estadistica. Font d’Espanya i UE-27:

Eurostat.

Abandonament prematur dels estudis per sexe. Grup d'edat (18-24)
Early leavers from education and training by sex. Age goup (18-24)

Catalunya Espanya Unié europea”

Homes Dones Homes Dones Homes Dones
2021 19,4 9,9 16,7 9,7 11,4 7.9
2020 23,2 11,1 20,2 11,6 11,8 8
2019 24,7 13,0 214 13,0 11,9 8,6
2018 21,5 12,5 21,7 14,0 12,1 8,8
2017 19,6 14,4 21,8 14,5 12,1 8,9
2016 21,6 14,2 22,7 15,1 12,2 9,2
2015 21,8 15,8 24,0 15,8 12,4 9,5
2014 26,7 17,5 25,6 18,1 12,8 9,6
2013 30,5 18,6 27,2 19,8 13,6 10,2
2012 28,5 19,7 28,9 20,5 14,5 10,9
2011 31,1 21,1 31,0 21,5 15,3 11,5
2010 34,8 22,8 33,6 22,6 15,8 119
2009 38,4 25,1 374 24,1 16,1 12,3
2008 39,8 25,7 38,0 25,1 16,6 12,7
2007 37,2 25,1 36,6 24,7 16,9 12,8
2006 34,5 22,3 36,7 23,6 17,4 13,2
2005 41,2 24,7 37,0 24,7 17,7 13,7
2004 41,1 26,6 39,0 25,0 18,3 13,8
2003 42,0 26,3 38,4 24,8 18,5 14,3
2002 36,3 26,0 37,2 24,3 19,0 14,9
2001 35,1 25,4 36,0 23,1 - -

(b) Ruptura de serie; (p) Provisional; (-) Dada no disponible;
Dades en percentatge
Nota: Objectiv UE-28: 10%, objectiu Espanya: 15%

*A partir del 2020 les dades de la UF corresponen a 27 estats membres

1.2.5. Poblacié sense estudis ni formacié a Catalunya

En referéncia a les politiques educatives i laborals de Catalunya, un altre indicador rellevant és el
percentatge de poblacid jove anomenat ni-nis, que sén persones que estan inactives o desocupades
gue no han rebut formacio, reglada o no, en les darreres quatre setmanes. Segons la font d’analisi,
es consideren diferents grups d’edat. A la UE, I'Eurostat se centra en el grup de 15 a 29 anys i sovint
amplia I'analisi al grup de 20 a 34 anys. L’Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), en canvi, utilitza
Unicament el rang compres entre els 16 i els 24 anys. Per tant, d’ara endavant, per tal de poder

comprar les dades de Catalunya amb les de la UE, ens referirem al grup de joves de 15 a 24 anys.
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Es important destacar que a Catalunya de I’lany 2007 al 2009 la taxa global de ni-nis va augmentar
molt rapidament, ja que va passar del 14 % al 23 % en Unicament dos anys. D’aquesta manera la taxa
es va mantenir fins a I'lany 2013 per sobre el 20 %. A partir d’aquell any, la taxa va anar disminuint
progressivament (figura 13). Segons la nota de conjuntura economica de I'any 2021 del Departament
d’Economia de la Generalitat de Catalunya (2021), I'any 2019 la taxa de poblacié no educativa i no
laboral per al grup de 15 a 24 anys era del 15,1 %. Segons les mateixes fonts i per a I’any 2020, era
del 13,6 %. Aquest percentatge s’ha reduit progressivament en els Ultims anys (figura 13); no obstant
aixo, I'any 2020, era encara 1,5 punts percentuals per sobre de la mitjana espanyola (12,1 %) i 3,5
punts percentuals per sobre de la mitjana de la UE (10,1 %). Pel que fa a les diferents comunitats
autonomes, les diferéncies també son notables. Per exemple, al Pais Basc la taxa de ni-nis és del
7,2 %, mentre que a Extremadura i a les llles Canaries sobrepassa el 15 %. Catalunya, amb una taxa

del 15,1 %, es troba per sobre de la mitjana estatal (13,6 %).

Figura 13. Evolucid dels joves de 16-24 anys que no treballen ni estudien a Catalunya. Anys 2007-2019. En vermell, aturats

que no estudien, i, en gris, inactius que no estudien respecte al percentatge total.
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1.2.6. Nivell de formacio de la poblacié adulta a Catalunya

Un dels altres indicadors de progrés educatiu a la nostra societat és el nivell d’assoliment educatiu
entre la poblacié catalana. Amb relacid a la consecucié d’estudis entre els adults joves (de 24 a 34
anys) a Catalunya, i segons les dades publicades I’'any 2019 per part de I'Institut d’Estadistica de
Catalunya (Idescat), un 45,1 % de la poblacié catalana assolia Unicament estudis de primera etapa
d’Educacié Secundaria Obligatoria o inferiors (nivells 0 a 3). Aquestes xifres eren 23,67 punts
percentuals per sobre de la mitjana dels paisos de I’OCDE per aquell mateix any (21,43 %) i també
superiors a la mitjana de la poblacié espanyola (38,68 %). Si posem el focus en aquesta franja
poblacional, cal destacar que I'any 2019 el 0,3 % de la poblacié major de 15 anys no sabia llegir ni
escriure (0,5 % en les dones i 0,1 % en els homes), mentre que el percentatge de poblacié sense
estudis o0 amb primaria incompleta era del 4,0 % (el 3,3 % dels homes i el 4,7 % de les dones). La
poblacié que havia completat només I'educacié primaria era del 13,4 % (12,1 % i 14,6 % dels homes
i de les dones respectivament) i la poblacié amb educacié primaria o inferior era del 17,7 % (15,5 %
d’homes i 19,8 % de dones). Del 27,4 % que tenia com a maxim estudis de secundaria de primera

etapa (ESO o similar), el 29,8 % eren homes i el 25,1 % dones (taula 4).

En aguesta mateixa linia, la poblacid catalana que obtenia estudis de segona etapa d’educacié
secundaria i no terciaria a Espanya (nivell 3 i 4) I'any 2019 va ser del 23,2 %, xifres similars a les
obtingudes a Espanya per al mateix any (22,72 %) pero 17,88 punts percentuals per sota de la mitjana

dels paisos de 'OCDE (41,08 %).

Pel que fa a I'assoliment d’estudis terciaris (nivell 5-6) i segons les mateixes fonts, Catalunya va

aconseguir I'objectiu establert per la UE, amb taxes d’assoliment d’estudis terciaris de més del 40 %.

Aguesta tendencia s’ha mantingut en els Ultims anys.
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Taula 4. Nivell de formacio assolida a Catalunya en poblacié de 15 anys o més segons el sexe. Any 2019 (Idescat).

Valors absoluts Percentatge

Homes Dones Total Homes Dones Total
Analfabets 4631 16.796 21.427 01 0,5 0,3
Educacié primaria incompleta 103.455 155.895 259.350 3,3 4,7 4,0
Educaci6 primaria 381.905 487.890 869.795 12,1 14,6 13,4
Primera etapa d’educacié secundaria i similar 944.560 835.560 1.780.120 29,8 25,1 27,4
Segona etapa d’'educacid secundaria amb orientacié general 448.529 440.683 889.212 14,2 13,2 13,7
Segona etapa d'educacio secundaria amb orientacio professional 321.529 295.046 616.575 10,1 8,8 9,5
Ensenyament de grau superior de formacié professional i similars 310.060 276.441 586.501 |9,8 8,3 9,0
Graus universitaris de fins a 240 crédits i similars 263.484 363.324 626.808 8,3 10,9 9,6
Graus universitaris de més de 240 crédits i similars 298.625 348.908 647.533 9,4 10,5 10,0
Master universitari i similars 57.724 84.681 142.405 1,8 2,5 2,2
Doctorat universitari 33.692 28.753 62.445 1,1 0,9 1,0
Total 3.168.194 3.333.977 6.502.171 100,0 100,0 100,0

1.3.  Factors implicats en el baix rendiment académic

Nombrosos factors poden contribuir en el fracas de I'aprenentatge d’un individu. D’una banda, les
caracteristiques intrinseques de la persona (discapacitat intel-lectual, déficits sensorials i les malalties
croniques). De l'altra, circumstancies externes com ara la disfuncié familiar, problemes socials o una
escolaritzacio inefica¢c que son caracteristiques canviants de I’entorn d’un nen o nena, també poden
influir en I'abandonament prematur dels estudis. Estudis previs posen de manifest que les causes

gue porten un infant a patir abandonament escolar no s’han de considerar mai de manera aillada

sind en el context de les seves circumstancies personals, socials i ambientals (Dworkin, 1989).

Basant-nos en aquestes consideracions, i segons els estudis més recents, el baix rendiment académic
és un simptoma comu de presentacié d’etiologies molt diverses. Segons diversos autors (Shapiro
Bruce, 2011; Pagerols et al., 2022), els trastorns que més han estat associats al baix rendiment
académic son els trastorns del neurodesenvolupament, els trastorns de conducta i els trastorns de
I’estat d’anim. D’entre els trastorns del neurodesenvolupament, el trastorn per déficit d’atencid i
hiperactivitat (TDAH) i el trastorn especific de I'aprenentatge (TA) sén els més freqiients en nens en
edat escolar a tot el moén (Graf et al., 2019), amb estimacions de prevalenca entre la poblacio
pediatrica que oscil-len entreel 2% iel 7%, iel 5% iel 15 %, respectivament (Sayal et al., 2015). Per

aquest motiu sén considerats un dels principals agents etiologics del baix rendiment académic.
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Amb relacid als factors vinculats al baix rendiment academic, les caracteristiques demografiques com
el génere, el nivell socioeconomic, els esdeveniments estressants (per exemple, I’adopcid, el divorci
o separacié dels pares, la repeticié de curs) i els comportaments de |'estil de vida (per exemple, la
dieta, el temps d’exposicié davant de les pantalles, la durada del son), també han estat considerats
factors moduladors per al rendiment académic dels nens i adolescents (Burrows et al., 2017; Faught
et al., 2017; Pagerols et al.,, 2022; Yamada et al., 2019). Pel que fa a la relacié entre el nivell
socioeconomic familiar i el rendiment académic dels estudiants, cal dir que esta ben establerta (Caro
et al., 2009; Considine & Zappala, 2002; Liu et al., 2020a). Segons Spengler et al. (2018), un nivell
socioeconomic alt a la infancia és el predictor més rellevant per al rendiment educatiu posterior i
I’eéxit laboral. Per contra, el nivell socioeconomic baix s’associa a una probabilitat més gran d’obtenir
resultats negatius en salut, un rendiment académic més baix, taxes superiors d’abandonament
escolar i menys oportunitats laborals (Kennewell et al., 2022; Tomfohr-Madsen et al., 2020; Yamada
et al., 2019). A més a més, el baix nivell socioeconomic s’ha associat a la major prevalenga de TDAH,
TA, simptomes emocionals i de conducta (Rowland et al., 2018a; Van Zwieten et al., 2021; Weis et

al., 2017a).

Tot i la manca d’estudis en paisos de baix nivell socioeconomic, les conseqiieéncies negatives dels
trastorns del neurodesenvolupament pel que fa al rendiment academic i la influéncia negativa del
nivell socioeconomic en els resultats educatius dels alumnes, sén evidents (Holopainen i
Hakkarainen, 2019; Keilow et al., 2018). Les poblacions que viuen en situacions socials desafavorides
s’enfronten a nombrosos reptes derivats dels recursos escassos que afecten tant la qualitat com
I'accés a I’'educacid i I'atencio sanitaria (Healy et al., 2018). Han de fer front a adversitats psicosocials
gue els fan abandonar ’escola i accedir a una ocupacié primerenca per aportar recursos economics
a les seves families (Fazel et al., 2014). Aquest fet contribueix a la preséncia de més dificultats
emocionals, 'abandonament prematur dels estudis i limita la deteccid precog dels trastorns mentals
a lainfancia i I'adolescéncia per part dels professors, que sovint sén els primers a identificar aquests

problemes entre els alumnes (Herrera-Gutiérrez & Martinez-Frutos, 2021).
La conjuntura educativa al nostre territori posa de manifest un sistema educatiu catala en qué la

prevalenca de I'abandonament prematur de I’escolaritzacid i formacié a Catalunya és una de les més

elevades d’Europa (14,8 %), amb un percentatge clarament superior en el sexe masculi (Generalitat
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de Catalunya 2022; Idescat, 2022). De la mateixa manera, la xifra de joves que no treballen ni estan
en procés d’educacid ni formacio és del 20,1 % (Idescat, 2022). En aquest context, cada vegada més,
cal implementar recursos de suport educatiu integrat a les aules per fer front a les dificultats dels
alumnes. Segons I'anuari de I'any 2021 de la Fundacié Bofill, les xifres que proporcionen cadascun
d’aquests indicadors evidencien un patré educatiu complex i una situacio de risc elevat per al fracas

escolar a Catalunya.

Aquestes dades tenen molta rellevancia, ja que els estudiants que abandonen prematurament
I’escolaritzacid es troben en una situacido de considerable desavantatge en comparacié amb els
estudiants que si que aconsegueixen obtenir el graduat d’ESO. Segons alguns autors (Baggio et al.,
2015; Robert et al., 2019; Tanton et al., 2021), els nois i noies que abandonen prematurament
I’escolaritzacié tenen més risc de patir conseqliéncies negatives des del punt de vista personal, social
i laboral. Pel que fa a I'ambit personal, presenten una pitjor salut fisica general, tenen més risc a
manifestar conductes sexuals de risc i trastorns de salut mental (trastorns de conducta, abus de
substancies, simptomes d’estat d’anim). D’altra banda, sdn més susceptibles a patir dificultats
economiques a llarg termini, fet que acostuma a generar desigualtats a nivell social (Dupéré et al.,
2018). Es per aquest motiu, que les mesures de prevencié de I"labandonament i fracas escolar tenen
una importancia considerable per a la salut publica. Determinar els motius de I'abandonament
escolar dels adolescents és crucial per al desenvolupament d’estrategies dirigides a la promocié i

ajuts escolars (Trampush et al., 2009).
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2. ELS TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT

La prevalenga dels trastorns de salut mental oscil-la entre el 10 % i el 20 % a la poblacié pediatrica
(Graf et al., 2019). Els trastorns del neurodesenvolupament (TND), segons la cinquena edicid del
Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (American Psychiatric Association, 2014), sén el
grup de trastorns més freqients; s’inicien durant el periode de desenvolupament de I’ésser huma i
inclouen la discapacitat intel-lectual (DI), els trastorns de la comunicacio, el trastorn de I'espectre
autista (TEA), el trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH), el trastorn especific de
I’'aprenentatge (TA) i els trastorns motors. Es manifesten sovint a la primera infancia, entre els 4 i 5
anys i es caracteritzen per la presencia d’un deéficit en diferents arees del desenvolupament d’un
individu que genera dificultats en el funcionament personal, académic i social (Thapar et al., 2017b).
Aquestes poden ser molt diferents en funcié de les limitacions que provoquen a l'individu, ja sigui en
I’'aprenentatge, en I'ambit de les funcions executives, fins a deficits globals en les habilitats socials i

en la intel-ligéncia.

Les prevalences estimades dels TND sén essencials per poder proporcionar els recursos medics,
psiquiatrics, psicologics, socials i d’educacié que necessiten els qui ho pateixen. En I'ambit mundial,
estudis epidemiologics han obtingut prevalences del 0,90 % a I'1,20 % per a la DI (Zablotsky et al.,
2019); del 3 % al 16 % per als trastorns de comunicacié (Shriberg et al., 2019; Rosenbaum & Simon,
2017); de I'1,7 % per al TEA (Hyman et al., 2020); per sobre del 5 % per al TDAH (Sayal et al., 2018a;
Drechsler et al., 2020); del 5 al 15 % per al TA, i del 4 % al 20 % per als trastorns motors (Singer, 2019).
Estudis realitzats al nostre pais en poblacié escolar d’entre 5i 17 anys han mostrat una prevalenca
global del 18,3 % en els TND. Els trastorns predominants sén el TDAH (9,92 %) i el trastorn especific

de I'aprenentatge de la lectura en un 9,28 % (Bosch et al., 2021).

Com ja s’ha referenciat en paragrafs anteriors, aquestes condicions s’inicien durant el periode de vida
primerenc i afecten el desenvolupament normal, de manera que provoquen retards en els aspectes
socials, emocionals, linguistics, cognitius i/o en les fites del moviment. Per tant, un infradiagnostic
dels TND condicionara a tenir un rendiment academic inferior, poder experimentar majors dificultats

socials, problemes emocionals i de conducta, fet que també pot donar lloc a un baix rendiment
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educatiu, abandonament i/o fracas escolar, a 'augment de les taxes d’atur i fins a un deteriorament

de la salut mental a I'edat adulta (Arnold et al., 2020; Bosch et al., 2021; Dockrell & Hurry, 2018).

Es considera que el TDAH i els TA es troben entre els trastorns del neurodesenvolupament més
freqlents en nens en edat escolar a tot el mén (American Psychiatric Association, 2013; Bosch et al.,
2021; Sayal et al., 2018). EI TDAH es caracteritza pels alts nivells de falta d’atencié, hiperactivitat,
impulsivitat i comportament disruptiu, mentre que els nens amb TA presenten un deteriorament
persistent en la lectura, I'expressié escrita i/o les matematiques en abséncia de déficits cognitius o

sensorials generals (American Psychiatric Association, 2013).

2.1.  El trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat

El TDAH presenta un patré de comportament caracteritzat per la manca d’atencid, hiperactivitat i
impulsivitat, que interfereix significativament en el funcionament o en el desenvolupament de
I'individu. Aquest trastorn apareix en la infancia i sovint persisteix en I'edat adulta (Posner et al.,
2020; Thapar et al., 2017a). Tot i que el TDAH sembla que és un trastorn ampliament estudiat, les

estimacions de prevalenga en I'ambit mundial sén molt heterogeénies.

En aquesta linia, diverses metaanalisis (Polanczyk et al., 2014) estimen taxes de prevalenca mundials
del 5,8 % en nens i adolescents, i del 2,58 % en I’edat adulta (Song et al., 2021). Aquests resultats han
estat actualitzats pels mateixos autors sis anys després, sense haver obtingut diferéncies
significatives. Altres van informar de taxes de prevalenca lleugerament superiors (per exemple,
7,2 %) o més baixes, la qual cosa podria ser atribuible als diferents criteris adoptats per definir el
TDAH (Drechsler et al., 2020). Pel que fa a la diferéncia entre géneres, el TDAH en general predomina
entre el sexe masculi, amb una proporcid de 2 nois per cada noia, aixi com la presentacié combinada,
hiperactiva i els trastorns exterioritzants coexistents (trastorn de conducta, trastorn negativista
desafiant) (Kooij et al.,, 2019; Slobodin & Davidovitch, 2019). No obstant aix0, la presentacio

predominantment inatenta destaca en el sexe femeni (Hinshaw et al., 2006).
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2.1.1. Diagnostic del trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat

El diagnostic del TDAH és purament clinic, i malgrat les investigacions realitzades en els darrers vint
anys, encara manquen marcadors neurobiologics valids o altres criteris objectius per a la identificacio
fiable del TDAH en un individu. Per aix0, en el moment actual, el diagnostic es basa en I'observacid

de simptomes conductuals (Drechsler et al., 2020).

Cal tenir en compte que el TDAH, segons el Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals
(DSM-5), continua sent un diagnostic d’exclusié i no s’ha de diagnosticar si els simptomes del
comportament es poden explicar millor per altres trastorns mentals (per exemple, trastorn psicotic,
trastorn de I'estat d’anim o d’ansietat, trastorn de la personalitat, intoxicacié per substancies o
abstinéncia). Es tracta d’un trastorn heterogeni, caracteritzat per I’heterogeneitat en les seves
diferents presentacions, que poden adoptar formes oposades, per la preséncia de comorbiditats
freqlents i variables i la superposicié amb altres trastorns, i per la dependéencia del context dels

simptomes, que poden o no, ser evidents durant I'examen clinic.

Segons el DSM-5 (Associaci6 Americana de Psiquiatria, 2013), els simptomes que defineixen el
trastorn per deéficit d’atencid i hiperactivitat inclouen els simptomes de desatencid (9 simptomes) i
els simptomes d’hiperactivitat i impulsivitat (9 simptomes), d’acord amb el que s’estableix a la taula
5. EI DSM-5 distingeix entre diferents presentacions de TDAH: presentacié predominant amb déficit
d’atencié (6 o més de 9 simptomes presents), presentacié predominant hiperactiva-impulsiva (6 o
més de 9 simptomes presents) i presentacidé combinada (ambdds criteris es compleixen), aixi com

una categoria de presentacié no especificada.
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Taula 5. Criteris diagnostics per al trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat segons DSM-5 (Associacié Americana de

Psiquiatria, 2013).

A.

Patré persistent d’inatencid i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix en el funcionament o el desenvolupament,

que es caracteritza per (1) i/o (2):

1. Inatencid: Sis (o més) dels simptomes seglients s’han mantingut durant almenys 6 mesos en un grau que no
concorda amb el nivell de desenvolupament i que afecta directament les activitats socials i
acadéemiques/laborals. Nota: Els simptomes no sén només una manifestacié del comportament d’oposicid,
desafiament, hostilitat o fracas a la comprensié de tasques o instruccions. Per a adolescents majors i adults (17

i més anys d’edat), es requereix un minim de cinc simptomes.

a) Sovint no presta la deguda atencio a detalls, o per descuit es cometen errors en les tasques escolars,
en la feina o durant altres activitats (p. ex., es passen per alt o es perden detalls, la feina no es porta a
terme amb precisio).

b) Sovint té dificultats per mantenir I’atencio en tasques o activitats recreatives (p. ex., té dificultat per
mantenir I’atencié a les classes, en converses o en la lectura perllongada).

¢) Sovint sembla que no escolta quan se li parla directament (p. ex., sembla que té la ment en altres
coses, fins i tot en absencia de qualsevol distraccid aparent).

d) Sovint no segueix les instruccions i no acaba les tasques escolars, les tasques o els deures laborals
(p. ex., inicia tasques, pero es distreu rapidament i s’evadeix amb facilitat).

e) Amb freqliéncia té dificultat per organitzar tasques i activitats (p. ex., dificultat per gestionar tasques
seqlencials, dificultat per posar els materials i pertinences en ordre, descuit i desorganitzacié en el
treball, mala gesti6 del temps, no compleix els terminis).

f) Sovint evita o no liagrada o iniciar tasques que requereixen un esfor¢ mental sostingut (p. ex., tasques
escolars o tasques domeéstiques; en adolescents grans i adults, preparar informes, completar
formularis, revisar articles llargs).

g) Amb freqiiencia perd coses necessaries per a tasques o activitats (p. ex., materials escolars, llapis,
llibres, instruments, cartera, claus, papers del treball, ulleres, mobil).

h) Amb freqiiéncia es distreu amb facilitat per estimuls externs (per a adolescents grans i adults, pot
incloure pensaments no relacionats).

i) Sovint oblida les activitats quotidianes (p. ex., fer les tasques, fer les diligéncies; en adolescents grans

i adults, tornar les trucades, pagar les factures, acudir a les cites).
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2. Hiperactivitat i impulsivitat: Sis (0 més) dels simptomes seglients s’han mantingut durant almenys 6 mesos
en un grau que no concorda amb el nivell de desenvolupament i que afecta directament les activitats socials i
academiques/laborals:

Nota: Els simptomes no son només una manifestacié del comportament d’oposicid, desafiament, hostilitat o
fracas per comprendre tasques o instruccions. Per a adolescents majors i adults (a partir de 17 anys d’edat), es

requereix un minim de cinc simptomes.

a) Sovint juga amb les mans o els peus, els colpeja o es recargola al seient.

b) Sovint s’aixeca en situacions en qué s’espera que romangui assegut (p. ex., s’aixeca a la classe, a
I'oficina o en un altre lloc de treball, o en altres situacions que requereixen mantenir-se al seu lloc).

¢) Sovint corre o s’enfila en situacions en qué no resulta apropiat. (En adolescents o adults, pot limitar-
se a estar inquiet.)

d) Amb freqliéncia és incapag de jugar o ocupar-se tranquil-lament en activitats recreatives.

e) Sovint esta “ocupat,” actuant com si “I'impulsés un motor” (p. ex., és incapag d’estar o sentir-se
incomode estant quiet durant un temps prolongat, com a restaurants, reunions; els altres poden pensar
que esta intranquil o que li és dificil seguir-los).

f) Sovint parla excessivament.

g) Sovint respon inesperadament o abans que s’hagi conclos una pregunta (p. ex., acaba les frases dels
altres; no respecta el torn de conversa).

h) Sovint li és dificil esperar el seu torn (p. ex., mentre espera en una cua).

i) Sovint interromp altres persones (p. ex., es posa a les converses, jocs o activitats; pot comengar a

utilitzar les coses d’altres persones sense esperar o rebre permis; en adolescents i adults, pot immiscir-

se o avancgar-se al que fan altres).

B. Alguns simptomes d’inatencid o hiperactivitat-impulsivitat estaven presents abans dels 12 anys.

C. Diversos simptomes d’inatencio o hiperactivitat-impulsivitat estan presents en dos o0 més contextos (p. ex., a casa, a

I'escola o a la feina; amb els amics o parents; altres activitats).

D. Hi ha proves clares que els simptomes interfereixen en el funcionament social, académic o laboral, o en redueixen la

qualitat.

E. Els simptomes no apareixen exclusivament en el transcurs d’una esquizofrénia o d’un altre trastorn psicotic, i no
s’expliquen millor per la presencia d’un altre trastorn mental (p. ex., trastorn de I’estat d’anim, trastorn d’ansietat,

trastorn dissociatiu o trastorn de la personalitat, intoxicacié o abstinéncia a substancies).
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Cal especificar si hi ha:

314.01 (F90.2) Presentacié combinada: Si es compleixen el criteri Al (inatencid) i el criteri A2 (hiperactivitat-impulsivitat)
durant els darrers 6 mesos.

314.00 (F90.0) Presentacio predominant amb manca d’atencid: Si es compleix el criteri Al (inatencid) pero no es
compleix el criteri A2 (hiperactivitat-impulsivitat) durant els darrers 6 mesos.

314.01 (F.90.1) Presentacié predominant hiperactiva/impulsiva: Si es compleix el criteri A2 (hiperactivitat-impulsivitat)

i no es compleix el criteri Al (inatencid) durant els darrers 6 mesos.

Cal especificar:
En remissio parcial: Quan préviament es complien tots els criteris, no tots els criteris s’han complert durant els darrers

6 mesos, i els simptomes continuen deteriorant el funcionament social, academic o laboral.

Cal especificar la gravetat actual:

Lleu: Pocs o cap simptoma son presents més que els necessaris per al diagnostic, i els simptomes només produeixen
deteriorament minim del funcionament social o laboral.

Moderat: Simptomes o deterioraments funcionals presents entre “lleu” i “greu”.

Greu: Preséncia de molts simptomes a part dels necessaris per al diagnostic o de diversos simptomes particularment

greus, o els simptomes produeixen deteriorament notable del funcionament social o laboral.

2.1.2. Instruments d’avaluacié per a la deteccid del trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat

en nens i adolescents
Pel que fa als trastorns psicopatologics, actualment es disposa d’una serie d’escales i entrevistes
semiestructurades que permeten valorar tant la preséncia com la gravetat dels simptomes

psiquiatrics en la infancia i I'adolescéncia.

En primer lloc, les entrevistes diagnostiques semiestructurades, que ens permeten recollir de forma

sistematitzada els antecedents i dades cliniques rellevants en la infancia i adolescéncia:
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Kiddie-Schedule for Affective Disorders & Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-

SADS/PL) (Kaufman et al., 1997; Ulloa et al., 2006)

La K-SADS/PL (Kaufman et al.,1997) és una entrevista semiestructurada que avalua la
psicopatologia actual i passada en nens en edat escolar segons el Manual diagnostic i
estadistic de trastorns mentals —quarta edicié (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association,
2000). Recentment ja es disposa de la versié K-SADS/PL-5, que avalua la psicopatologia actual
i passada en nens en edat escolar segons el Manual diagnostic i estadistic de trastorns mentals
—cinquena edicié (American Psychiatric Association, 2014). Aquesta entrevista conté una
primera part en la qual es recull informacié relativa a caracteristiques demografiques
basiques, antecedents personals psiquiatrics, seguida d’un despistatge psicopatologic de 82
simptomes i cinc suplements de diagnostic agrupats en 5 grups de diagnostic: trastorns
afectius, trastorns psicotics, trastorns d’ansietat, trastorns del comportament, abus de
substancies, trastorns alimentaris i tics. Els items es puntuen mitjancant una escala de 0 a 3
punts, en queé 0 significa que no hi ha informacio disponible; 1 suggereix que el simptoma no
esta present; 2 indica nivells subllindar de simptomatologia, i 3 representa criteris al llindar.
El suplement de diagnostic de cada area determinada només s’omple si el nen rep almenys
una puntuacié llindar en qualsevol dels simptomes enquestats en |'apartat de despistatge. La
versio espanyola del K-SADS/PL ha mostrat propietats psicometriques excel-lents (Ulloa et al.,

2006).

En segon lloc, les escales i els qlestionaris que permeten avaluar la preséncia i la gravetat de la

simptomatologia:

Inventari_de comportament de nens i joves Achenbach System of Empirically Based

Assessment; ASEBA Child Behaviour Checklist (Achenbach, 1991a), Teacher’s Report Form
(Achenbach, 1991b) Youth Report Form (Achenbach, 1991c).

L'inventari de comportament per a infants i joves d’Achenbach sén qliestionaris de cribratge

estandarditzats que s’utilitzen internacionalment per identificar problemes de salut mental

en nens i adolescents segons tres informadors: pares, professors i joves de 7 a 18 anys. Els
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tres instruments tenen una estructura similar i contenen una llista de 118 simptomes
conductuals i emocionals que es valoren en una escala de tipus Likert de 3 punts (0 = no cert;
1 = cert o de vegades cert, i 2 = molt cert o sovint cert), en funcié del funcionament del nen
durant els ultims 6 mesos per als questionaris CBCL (Achenbach, 1991) i YSR (Achenbach,
1991), i 2 mesos per al questionari TRF (Achenbach, 1991). Aquests simptomes s’agrupen en
vuit subescales: aillament, queixes somatiques, ansietat/depressid, problemes socials,
problemes de pensament, problemes atencionals, problemes de comportament i
comportament agressiu. A més, el CBCL, TRF i YSR inclouen una puntuacio total de problemes
i dues escales més amplies; els problemes internalitzants; els que combinen els items
d’aillament, queixes somatiques, ansietat/depressio, i els problemes externalitzants que
corresponen a la suma de les subescales de conducta delictiva i agressiva. Aquests
glestionaris han estat traduits i adaptats al castella, amb bones propietats psicometriques

(Rubio-Stipec et al., 1990).

Escala de Conners, versid pares (CPRS-R: S) i mestres (CTRS-R: S) (Conners et al., 1997)

La primera versié de I’escala de Conners es va publicar I'any 1989 amb I’objectiu d’avaluar el
canvi de comportament en nens amb TDAH quan comengaven un tractament farmacologic
amb estimulants. Avui dia, aquestes escales sdn una de les eines més utilitzades en la practica
clinica per avaluar els simptomes i conductes associades al TDAH segons dos informadors:
pares i professors. N’hi ha dues versions, I'extensa i I'abreujada, que és la més ampliament
utilitzada. La versio abreviada de I’escala de Conners inclou 27 items agrupats entorn de
I'oposicionisme, la hiperactivitat, la inatencié i I'index de TDAH tant per a pares (Conners’
Parenting Rating Scale — CPRS-R:S) com per a professors (Conners’ Teacher Rating Scale —
CTRS- R:S). Es componen d’un llistat de simptomes que s’han de valorar segons la intensitat:

res (0), poc (1), bastant (2) o molt (3) (Conners, 1997).

ADHD Rating Scale ADHD-RS (DuPaul et al., 1998)

Es tracta d’'una escala breu que inclou 18 items adaptats que avaluen la simptomatologia

propia del TDAH segons criteris diagnostics del Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
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(DSM-IV). Es tracta d’una escala tipus Likert de 4 punts, en els quals 0 correspon a mai/gairebé
mai; 1 a algunes vegades, 2 a sovint i 3 a molt sovint. L'escala esta composta per dues
subescales: els items imparells sén els corresponents als simptomes d’inatencid i els
d’hiperactivitat i impulsivitat sén els parells. Es disposa de dues versions del qliestionari, per
als pares i per als professors, en qué se’ls demana que indiquin quina resposta descriu millor
la freqliencia de comportament del nen en els ultims 6 mesos. Es tracta d’un instrument
validat en poblacid espanyola, amb unes propietats psicométriques adequades (consisténcia
interna amb estadistic alfa ordinal de 0,95 per a |’escala total i 0,90 per a les subescales) i una
solida estructura factorial, per mesurar la preséncia i severitat dels simptomes de TDAH en
poblacié espanyola (Vallejo-Valdivielso et al., 2019; DuPaul, G.J., Anastopoulos, A.D., Power,

1998).

2.1.3. Quiestionari de punts forts i dificultats (SDQ)

El Quiestionari de punts forts i dificultats - Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en anglés,
és un dels instruments més utilitzats per detectar psicopatologia en persones d’entre 2 i 18 anys
d’edat (Goodman et al., 1998; Goodman, 2001). El qliestionari consta de 25 items i cobreix arees
comunes de funcionament social, emocional i conductual en cinc subescales: simptomes emocionals,
problemes de conducta, hiperactivitat/desatencid, problemes entre iguals i comportament prosocial.
Cada dimensié consta de cinc items amb tres opcions de resposta (0 = no és cert, 1 = una mica cert i
2 = molt cert), i dona aixi una puntuacié que oscil-la entre 0i 10. A més, es pot obtenir una puntuacid
de dificultats totals sumant les quatre primeres subescales (rang = 0-40). Hi ha tres versions
estandard que han de completar els pares i/o professors d’infants de 4 a 17 anys, i una versio
d’autoinforme per a adolescents (11 a 17 anys). Els mateixos 25 items s’inclouen en els gliestionaris
gue han d’emplenar els pares o professors. Hi ha una versié lleugerament modificada per als pares i
professors de nens d’entre 2 i 4 anys, en qué 22 items sén idéntics, perd un item sobre capacitat de
reflexié se suavitza i dos items sobre la conducta antisocial se substitueixen per un de conducta
oposicionista. Els qiiestionaris autoinformats pels adolescents tenen els mateixos items, pero la
redaccio és lleugerament diferent. Aquesta versié d’autoinforme és adequada per a joves d’entre 11

i 17 anys, depenent del seu nivell de comprensid i alfabetitzacid.
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L’estructura del qliestionari consta de dues cares. En la part frontal de la pagina hi apareixen els 25
elements del mateix qliestionari i un suplement d’impacte a la part posterior, on es valora, a més de
la cronicitat, I'ansietat, el deteriorament social i la carrega per als altres, cosa que proporciona
informacid addicional per al clinic. La durada aproximada d’administracié és d’aproximadament 3i5
minuts i pot ser administrat per un personal no clinic. A part de la seva brevetat i capacitat per avaluar
problemes psicosocials i competéncies, cal destacar que I’'SDQ esta disponible gratuitament en linia

en més de 80 idiomes, la llengua de signes inclosa (www.sdginfo.com).

Les propietats psicometriques de I’'SDQ han estat ampliament estudiades en I'ambit mundial, pero
els resultats han estat forca inconsistents. Investigacions anteriors han revelat fortes correlacions
entre les puntuacions SDQ i altres mesures de psicopatologia (Stone et al., 2015; Stone et al., 2010),
aixi com una capacitat acceptable per identificar nens amb trastorns psiquiatrics, inclosos els
emocionals, de comportament i TDAH (Kovacs & Sharp, 2014). Al nostre pais (Ezpeleta et al., 2013)
es va demostrar que era una bona eina de deteccié per al qliestionari dels pares perd no per al de
professors, perque no presentava correlacions satisfactories respecte al gliestionari ASEBA versio
professors (T. M. Achenbach, 1991). En aquest sentit (Gdmez-Beneyto et al., 2013), també van

proporcionar resultats satisfactoris del qliestionari SDQ de pares per als nens d’entre 4 i 15 anys.

Atenent a tot aix0, no hi ha estudis que explorin les propietats psicomeéetriques del gliestionari en
poblacié espanyola de nens entre 5 a 17 anys i per a les diferents formes del qlestionari: pares,

professors ni adolescents. Tampoc es disposa de dades normatives en aquests grups d’edat.

2.2.  El trastorn especific de I’aprenentatge

El TA es defineix com la dificultat especifica i persistent per a I'adquisicié d’un aprenentatge tot i un
nivell de formacid, intel-ligéncia i oportunitats socioculturals adequades. Aquests trastorns també
s’originen a la infancia, s’inclouen en els trastorns del neurodesenvolupament i tenen una clara
etiologia neurobiologica que provoquen un retard o déficit en I'adquisicid i expressido de les
competéncies académiques, sigui de la lectura, escriptura o aritmetica i limiten substancialment el
seu funcionament educatiu o laboral (Weis et al., 2017a). Els subjectes que pateixen un TA

habitualment mostren dificultats per al reconeixement precis i/o fluid de paraules i presenten una
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mala capacitat d’ortografia i descodificacid. Aquestes dificultats solen ser el resultat d’un déficit en
el component fonologic del llenguatge, que sovint és inesperat en relacié amb altres habilitats
cognitives (Wagner et al., 2020). Els déficits en qualsevol area de processament de la informacio es
poden manifestar en diversos TA (lectura, escriptura o matematiques) i és molt freqiient la preséncia

de comorbiditat entre els diversos TA (Kim, 2022).

Paral-lelament, les conseqtiéncies de patir un TA no es limiten Unicament a les habilitats academiques
o als resultats educatius, que habitualment sén més pobres en comparacié amb els companys amb
nivells similars d’assoliment, sind que també coexisteixen dificultats en I'ambit emocional a
consequencia dels efectes negatius a causa de les mancances en els aprenentatges i I'estigma que
genera el mateix trastorn, patiment i baixa autoestima, problemes de conducta, estat d’anim o

ansietat (Holopainen & Hakkarainen, 2019; McArthur & Castles, 2017).

Aixi doncs, el correcte aprenentatge dels habits lectors, d’escriptura i matematiques és un dels
principals objectius de I'educacié primerenca, i els nens amb dificultats lectores sovint acaben amb
un nivell d’estudis baix i perspectives laborals pobres amb conseqiiéncies negatives per al benestar

durant I'edat adulta (Hulme & Snowling, 2016).

Cal tenir en compte que els TA sén els TND més freqlientment diagnosticats a la infancia. Les
prevalences oscil-len entre un 5-9 % per a les dificultats de lectura i escriptura, id’'un3 % aun 7%
per a les dificultats en matematiques (APA, 2013; Bishop, 2018). La prevalenca estimada al nostre
pais és d’aproximadament un 10 %, en concret un 9,28 % pel que fa a les dificultats de lectura, i un
5,18 % pel que fa a les dificultats d’escriptura entre els alumnes de primaria i secundaria (Bosch et
al., 2022). Quan s’analitzava la relacié dels TA amb variables sociodemografiques es va identificar que
en una edat més gran, el baix nivell socioeconomic i I'origen estranger eren factors de risc per al
desenvolupament d’un trastorn d’aprenentatge. Segons Boyle et al. (2011) i Weis et al. (2017a), els
adolescents amb dificultats d’aprenentatge provenen d’entorns socioeconomics més baixos i tenen
el doble de probabilitat d’haver de canviar de centre educatiu. Aixi mateix, segons Shifrer et al.
(2011), les caracteristiques sociodemografiques sdn els principals predictors de la identificacid de les

dificultats d’aprenentatge. Amb relacid al genere, sembla que hi ha una petita predominanca entre
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el sexe masculi per a les dificultats de lectura i escriptura (Bosch et al., 2022; Abu-Hamour & Al-

Hmouz, 2016).

2.2.1. Diagnostic del trastorn especific de I’aprenentatge

Per al correcte diagnostic del trastorn especific de I'aprenentatge és necessari realitzar una
exploracio clinica completa des del punt de vista psiquiatric i una exploracié neuropsicologica per
avaluar les funcions cognitives i conductuals que constitueixen la base per al correcte aprenentatge:
intel-ligencia general, llenguatge, atencid, funcions executives entre altres, i es fa una valoracié de
les diferents arees d’aprenentatge (lectura, escriptura i calcul) segons diferents instruments
ampliament validats (Yu et al., 2021; Kausar et al., 2021). El diagnostic s’emet sempre seguint criteris

DSM-5 (Associacido Americana de Psiquiatria, 2013), tal com mostra la taula 6.

Taula 6. Criteris diagnostics per al trastorn especific de I'aprenentatge segons DSM-5 (Associacié Americana de

Psiquiatria, 2013).

A. Dificultat en I'aprenentatge i la utilitzacio de les aptituds académiques, evidenciat per la preséncia d’almenys un
els simptomes seglients que han persistit almenys durant 6 mesos, malgrat intervencions dirigides a aquestes
dificultats:
1. Lectura de paraules imprecisa o lenta i amb esfor¢ (p. ex., llegeix paraules soltes en veu alta
incorrectament o amb lentitud i vacil-lacid, sovint endevina paraules, té dificultat per expressar bé les
paraules).
2. Dificultat per comprendre el significat del que llegeix (p. ex., pot llegir un text amb precisid, perd no
compren I'oracid, les relacions, les inferéncies o el sentit profund del que llegeix).
3. Dificultats ortografiques (p. ex., pot afegir, ometre o substituir vocals o consonants).
4. Dificultats en I'expressid escrita (p. ex., fa multiples errors gramaticals o de puntuacié en una pregaria;
organitza malament el paragraf; I’expressio escrita d’idees no és clara).
5. Dificultats per dominar el sentit numeric, les dades numeériques o el calcul (p. ex., compren malament els
numeros, la seva magnitud i les seves relacions; compta amb els dits per sumar nimeros d’un sol digit en
comptes de recordar I'operacié matematica com fan els seus iguals; es perd en el calcul aritmétic i pot
intercanviar els procediments).
6. Dificultats amb el raonament matematic (p. ex., té gran dificultat per aplicar els conceptes, fets o

operacions matematiques per resoldre problemes quantitatius).
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B. Les aptituds académiques afectades estan substancialment i en grau quantificable per sota del que s’esperava per
a I'edat cronologica de I'individu, i interfereixen significativament en el rendiment académic o laboral, o en activitats
de la vida quotidiana, que es confirmen amb mesures (proves) estandarditzades administrades individualment i una
avaluacio clinica integral. En individus de 17 anys i més, la historia documentada de les dificultats de I’aprenentatge
es pot substituir per I'avaluacié estandarditzada.

C. Les dificultats d’aprenentatge comencen a I’edat escolar, pero poden no manifestar-se totalment fins que les
demandes de les aptituds académiques afectades superen les capacitats limitades de I'individu (p. ex., en examens
programats, la lectura o escriptura d’informes complexos i llargs per a una data limit inajornable, tasques
académiques excessivament pesades).

D. Les dificultats d’aprenentatge no s’expliquen millor per discapacitats intel-lectuals, trastorns visuals o auditius no
corregits, altres trastorns mentals o neurologics, adversitat psicosocial, manca de domini en el llenguatge d’instruccié
académica o directrius educatives inadequades.

Nota: S’han de complir els quatre criteris diagnostics basant-se en una sintesi clinica de la historia de I'individu (del

desenvolupament, meédica, familiar, educativa), informes escolars i avaluacié psicoeducativa.

Nota de codificacié: Cal especificar totes les arees academiques alterades. Quan més d’una area esta alterada, cada
una es codifica individualment d’acord amb els especificadors seglients.

Cal especificar:

315.00 (F81.0) Amb dificultats en la lectura:

Precisid en la lectura de paraules

Velocitat o fluidesa de la lectura

Comprensié de la lectura

Nota: La disléxia és un terme alternatiu utilitzat per referir-se un patré de dificultats de I’'aprenentatge que es
caracteritza per manifestar problemes en el reconeixement de paraules en forma precisa o fluida, lletrejar malament
i tenir poca capacitat ortografica. Si s’utilitza disléxia per especificar aquest patrd particular de dificultats, també és
important especificar qualsevol dificultat addicional present, com a dificultats de comprensié de la lectura o del

raonament matematic.

315.2 (F81.81) Amb dificultat en I’expressio escrita:
Correccio ortografica
Correccié gramatical i de la puntuacio

Claredat o organitzacié de I'expressié escrita

315.1 (F81.2) Amb dificultat matematica:
Sentit dels nimeros

Memoritzacié d’operacions aritmeétiques
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Calcul correcte o fluid

Raonament matematic correcte

Nota: Discalculia és un terme alternatiu utilitzat per referir-se a un patrd de dificultats que es caracteritza per
problemes de processament de la informacié numeérica, aprenentatge d’operacions aritmetiques i calcul correcte o
fluid. Si s’utilitza discalculia per especificar aquest patrd particular de dificultats matematiques, també és important
especificar qualsevol dificultat addicional present, com a dificultats del raonament matematic o del raonament

correcte de les paraules.

Cal especificar la gravetat actual:

Lleu: Algunes dificultats amb les aptituds d’aprenentatge en una o dues arees académiques, pero prou lleus perquée
I'individu les pugui compensar o funcionar bé quan rep una adaptacié adequada o serveis d’ajuda, especialment
durant I’edat escolar.

Moderat: Dificultats notables amb les aptituds d’aprenentatge en una o més arees academiques, de manera que
I'individu té poques probabilitats d’arribar a ser competent sense alguns periodes d’ensenyament intensiu i
especialitzat durant edat escolar. Es pot necessitar alguna adaptacio o serveis d’ajuda almenys durant una part de
I’'horari a I’escola, al lloc de treball o a casa per dur a terme les activitats de manera correcta i eficag.

Greu: Dificultats greus en les aptituds d’aprenentatge que afecten diverses arees académiques, de manera que
I'individu té poques probabilitats d’aprendre aquestes aptituds sense ensenyament constant i intensiu individualitzat
i especialitzat durant la major part dels anys escolars. Fins i tot amb diversos métodes d’adaptacio i serveis adequats

a casa, a l'escola o al lloc de treball, I'individu pot no ser capag de dur a terme amb eficacia totes les activitats.

2.2.2. Instruments d’avaluacid per a la deteccié del trastorn especific de I'aprenentatge en nensii

adolescents

e Protocol de deteccid i actuacié en la disléxia a I’ambit educatiu (Prodiscat) (Col-legi de

Logopedes de Catalunya, 2011)

El Prodiscat (Col-legi de Logopedes de Catalunya, 2011) és un protocol adrecat al professorat
d’educacio infantil, primaria i secundaria i de formacié professional amb I'objectiu de detectar
possibles casos de disléxia en una fase inicial. Es tracta d’una eina de cribratge que consta de
18 a 44 items en funcié de I'’etapa educativa a la qual esta dirigit el qliestionari, en que alguns
dels items representen indicadors d’alt risc de dislexia. Per aix0, puntuar significativament en
algun d’aquests items és suggestiu de requerir intervencid (p. ex.: “teniu antecedents

familiars de dificultats per llegir i escriure?”, “teniu dificultats d’accés al leéxic?”, “fa moltes
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faltes d’ortografia en comparacié amb el grup classe?”, “la seva velocitat lectora és lenta en
comparacié amb el grup classe?”). La resta d’items indiquen dificultats associades als

processos d’aprenentatge que necessiten un control de seguiment posterior.

e Bateria d’avaluacié dels processos lectors revisada (PROLEC-R) (Cuetos, F., Rodriguez, B.,

Ruano, E., & Arribas, 2007).

El PROLEC-R és un dels instruments diagnostics més utilitzats per avaluar el rendiment lector
en nens espanyols de 6 a 12 anys. Aquesta bateria es compon de nou proves que exploren els
principals processos lectors, des dels més basics fins als més complexos: els processos inicials
d’identificaciéd de lletres, els processos léxics, els processos gramaticals i els processos
semantics. El temps de duracio de la prova és d’uns 20 minuts de 10 a 12 anys, i d’uns 40

minuts d’entre 6 i 9 anys (Cuetos, F., Rodriguez, B., Ruano, E. & Arribas, 2007).

e Bateria d’avaluacio dels processos lectors a secundaria i batxillerat, revisada (PROLEC-SE-R)

(Cuetos, F., Arribas, D., & Ramos, 2016)

El PROLEC-SE-R és un instrument diagnostic que avalua la capacitat lectora per detectar
dificultats entre els adolescents de 12 a 18 anys. Consta de 13 proves amb una durada

aproximada d’aplicacié de 45 minuts (Cuetos, F., Arribas, D. & Ramos, 2016)

e Test d’analisi de lectoescriptura (TALE) (Cuetos, F., Ramos, J. L., & Ruano, 2002)

Es un instrument diagnostic que permet determinar el nivell general i les caracteristiques
especifiques de la lectura i I’escriptura en nens i nenes de 6 a 10 anys. Consta de dues parts,
una part d’analisi de la lectura (lectura de lletres, sil-labes, paraules, text i comprensié
lectores) i una part d’analisi d’escriptura (copia, dictat i escriptura espontania). Es disposa de

dos versions del qliestionari: en castella (TALE) i en catala (TALEC) (Toro, J., & Cervera, 1991).
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Bateria d’avaluacié dels processos de I'escriptura (PROESC) (Cuetos, F., Ramos, J. L., &

Ruano, 2002)

Es un instrument que permet avaluar els principals processos d’escriptura en nens de primaria
i educacié secundaria (8-15 anys). La bateria esta formada per sis proves (dictat de sil-labes,
dictat de paraules, dictat de pseudoparaules, escriptura d’un conte i escriptura d’una
redaccid). El temps aproximat d’administracié de la prova és d’entre 40 i 50 minuts (Cuetos,

F., Ramos, J. L., & Ruano, 2002).
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3. ELS TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT | EL BAIX RENDIMENT ACADEMIC

Els trastorns del neurodesenvolupament afecten el correcte desenvolupament dels infants i
produeixen retards globals en I'ambit social, emocional i en el rendiment cognitiu i linglistic (Sayal
et al., 2018b). La literatura cientifica posa de manifest una forta relacié negativa entre el TAi el TDAH
amb els resultats academics en mostres cliniques i comunitaries (Willcutt et al., 2020), i sén els
problemes atencionals els principals predictors del baix rendiment académic en la infancia i en I'edat

adulta (Keilow et al., 2018a).

3.1.  El trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat i el baix rendiment académic

Els infants amb trastorn per deéficit d’atencio i hiperactivitat presenten dificultats significatives per
mantenir I'atencid de manera sostinguda, es distreuen facilment, fet que provoca que presentin
dificultats per comencar a treballar, i sovint desestimen el temps necessari per fer un Us del temps
de forma productiva i adequada (Galéra et al., 2009; American Psychiatric Association, 2000). Els
simptomes d’hiperactivitat també afecten el funcionament a I’entorn escolar, ja que els nens amb
TDAH tenen més dificultats per asseure’s correctament i sovint juguen, toquen objectes o molesten
els companys (Ciesielski et al., 2019). El comportament impulsiu condueix a respondre de forma
massa rapida. Sovint no esperen el torn o no esperen per comengar les tasques, fet que sovint fa que

no llegeixin les instruccions adequadament.

En general, el TDAH s’ha associat ampliament a obtenir resultats academics insuficients tant en la
infancia com en I'adolescencia (Veldman et al., 2014; Arnold et al., 2020). Alguns autors suggereixen
gue els simptomes d’inatencié es relacionen amb el baix rendiment academic i la preséncia de
simptomes hiperactius i impulsius intensos en la infancia que alhora estan relacionats amb

I’'abandonament prematur de I'escolaritzacié (Plamondon & Martinussen, 2019; Evans et al., 2020).

En aquest sentit, segons Polderman et al. (2010), els nens i adolescents amb TDAH, independentment
de la forma de presentacid, tenen puntuacions mitjanes més baixes en les proves d’assoliment en
lectura i matematiques, taxes més grans de repeticid de curs i més necessitat de cursar estudis amb

suport d’educacio especial que els seus iguals, fins i tot controlant variables modificadores com ara
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el quocient intel-lectual, les funcions executives, la comorbiditat psiquiatrica (Jangmo et al., 2019) i
el nivell socioeconomic i la comorbiditat amb un trastorn especific de I'aprenentatge (Fried et al.,
2016; Evans et al., 2020). Concretament, els nens amb TDAH tenen un pitjor rendiment en les proves
estandarditzades, i obtenen una mitjana inferior en les proves PISA i un augment de les taxes
d’absentisme escolar, repeticié de curs i necessitat d’abandonament escolar (DuPaul et al., 20183;

Keilow et al., 2018).

En aquesta linia, Hechtman et al. (2016) va encapgalar un estudi a Estats Units d’America (EUA) en el
gual es comparava l'assoliment educatiu de prop de 500 adults joves amb TDAH persistent respecte
de casos controls. Es va observar que Unicament un 8 % dels infants i adolescents que presentaven
TDAH aconseguien titols universitaris en relacid amb els casos controls, que ho aconseguien en un
37 % dels casos. A més, els infants i adolescents amb TDAH sovint experimentaven dificultats per
interactuar amb els seus companys i les figures d’autoritat adultes, tenien dificultats per mantenir
amistats, i a causa de la seva manca de control de la impulsivitat eren sovint rebutjats pel grup
d’iguals (Carrasco et al., 2022). Com a conseqiiéncia de tot aix0, presenten conseqiiéncies negatives
associades al trastorn propi, com ara comportaments d’alt risc, inestabilitat en les relacions
interpersonals o de parella, conductes delictives, consums de substancies, menys oportunitats
laborals i més taxes d’atur, cosa que fa que sovint desenvolupin comorbiditats psiquiatriques com
trastorns d’ansietat, trastorns depressius, trastorns de conducta o trastorns d’aprenentatge (Fleming
et al., 2017; Francis et al., 2019; Holopainen & Hakkarainen, 2019b; May et al., 2021). Segons Mina
K. Dulcan, M.D. and R. Scott Benson (1997), un de cada tres nens amb TDAH pateix un trastorn
d’aprenentatge comorbid. Aquesta dualitat augmenta el risc de patir dificultats académiques i de
fracas escolar i obtenir pitjors resultats socials i laborals en I'edat adulta (Brimo et al., 2021; Farias et
al., 2017). Segons Turker et al. (2019), aquesta comorbiditat es troba entre el 18 % i el 45 % dels nens.
Diverses hipotesis expliqguen que és deguda a I’existéncia d’una etiologia genética compartida entre
ambdds trastorns (Willcutt et al., 2005). En definitiva, els nens que presenten dificultats de lectura,
matematiques o escriptura en combinacié amb un TDAH tindran més afectacié en I'aprenentatge

gue si pateixen un TDAH o un TA aillat (Turker et al., 2019).
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3.2.  El trastorn especific de I'aprenentatge i el baix rendiment académic

La correcta adquisicié de les habilitats d’escriptura, lectura i calcul sén essencials per completar
I’escolaritzacid primaria, pero també per poder assolir estudis d’educacié secundaria i poder fer front
a questions basiques de la vida diaria (Torppa et al., 2015). Tot i que els estudiants afectats d’un TA
habitualment tenen un quocient intel-lectual alt o normal, no poden llegir correctament i sovint
presenten dificultats per entendre el material escrit, per llegir rapid i amb fluidesa i dificultats a I’hora
d’aplicar les normes ortografiques o de ser ordenats i clars en I'expressié escrita. D’altra banda,
també mostren déficits per memoritzar operacions i normes aritmeétiques, per al calcul mental rapid,

i presenten dificultats per entendre els enunciats dels problemes matematics (Ayar et al., 2022).

Les dificultats d’aprenentatge es detecten habitualment durant I’etapa d’escolaritzacié primaria,
moment que s’adquireixen les habilitats de la lectura i escriptura. Sovint, si es pateix un TA, persisteix
al llarg de tota I’escolaritzacié (Van Bergen et al., 2014), i segons Sainio et al. (2019), presentar aquest
trastorn pot comprometre significativament I'aprenentatge i la motivacié en I'ambit académic dels
estudiants fins al punt d’augmentar el risc de patir trastorns relatius a la salut mental i
I'abandonament escolar (Hakkarainen et al., 2015). En aquesta linia, Weis et al. (2017) assenyalen
gue els nois i noies de secundaria amb dificultats d’aprenentatge tenen puntuacions molt per sota
de la mitjana en lectura, matematiques i expressié escrita. Aixi mateix, els estudiants amb dificultats
d’aprenentatge tenen més probabilitat de requerir suport i ajudes metodologiques per complir els
objectius establerts pel curs, mentre que segons Holmes & Silvestri (2019) i Weis & Beauchemin
(2020), aquests també tenen menys probabilitats que els seus companys de cursar estudis de
batxillerat, de manera que sén descrits com a estudiants “desatesos i poc preparats” per a I'’educacié
postsecundaria. Els autors Hakkarainen et al. (2015) també assenyalen que sovint, a mesura que
augmenten les exigencies academiques, s’enfronten a dificultats més grans en les tasques escolars,
ja que en la majoria dels casos els suports educatius disminueixen. En aquest context els alumnes
amb TA presenten moltes més dificultats per adaptar-se a les tasques académiques (agafar apunts,
escriure, sintetitzar material del curs per fer examens, comprendre textos llargs i complexos, entre

d’altres). Aquest fet es tradueix en un pitjor rendiment académic en els alumnes (Green et al., 2009).
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En aquest mateix sentit, Hakkarainen et al. (2015) descrivien que els joves amb dificultats
d’aprenentatge de la lectura i matematiques tenen un risc substancialment més alt d’abandonar els
estudis respecte al grup d’iguals. Els adolescents amb trastorn d’aprenentatge sovint experimenten
alternatives molt limitades per a la seva carrera educativa. En un estudi de Hitchings et al. (2005),
guan als alumnes se’ls proposava cursar estudis universitaris, més del 70 % dels nois i noies
expressaven interes a assistir-hi, pero menys del 10 % arribava als cursos preparatoris universitaris.
Aguestes dificultats encara s’intensifiquen més a mesura que augmenta I’exigéncia académica, ja que
s’ha demostrat que els estudiants amb certes dificultats de lectura que han superat I’escolaritzacid
secundaria, quan cursen estudis universitaris, presenten un rendiment académic molt més baix que
el grup d’iguals i equivalent als alumnes amb TA previament diagnosticat (Bergey et al., 2017; Roman

Taraban, 2000).

Paral-lelament, es coneix que els estudiants afectats d’un TA fan menys cursos educatius, completen
la seva carrera universitaria amb més temps i tenen taxes d’abandonament molt més altes que els
alumnes sense TND (Murray et al., 2000). En aquest mateix sentit, els estudiants universitaris amb
dificultats de lectura obtenien de mitjana notes més baixes i superaven amb éxit menys credits en
comparaciéo amb els estudiants sense TA. Tots aquests resultats van en la linia de la importancia
d’identificar precocment els estudiants amb TA, amb I'objectiu de proporcionar eines i estrategies

per millorar el seu exit academic (Bergey et al., 2017).

En la linia de recerca que s’ha comentat anteriorment, cal destacar que la literatura cientifica ha
evidenciat una gran prevalenca del TDAH entre les poblacions desfavorides (Rowland et al., 2018a;
Maalouf et al., 2016; Klasen i Crombag, 2013). Tot i que la majoria de les investigacions actuals sobre
salut mental de la infancia i I'adolescencia s’han realitzat en paisos d’ingressos alts, més del 80 % de
la poblacid mundial infantil i adolescent viu en regions de nivell socioeconomic mitja-baix (Barry et
al., 2013; Fazel et al., 2014). Hi ha pocs estudis que se centrin en la prevalenca del TDAH en poblacié
infantojuvenil provinent de zones de nivell socioeconomic baix (Fleitlich-Bilyk i Goodman, 2004), pero
s’han pogut trobar prevalences en paisos com Veneguela i el Liban, del 10,03 % i del 10,2 %
respectivament (Maalouf et al., 2016; Montiel et al., 2008). En referéencia als TA, hi ha escassa
literatura cientifica que estudii les prevalences en paisos d’ingressos baixos i encara menys en

mostres representatives fora de centres urbans (Fortes et al., 2016).
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4. CONJUNTURA ECONOMICA A LA NOSTRA SOCIETAT

4.1. Laconjuntura economica a Europa

4.1.1. Conceptualitzacié

Diferents indicadors economics posen de manifest la situacié economica d’un pais. Segons dades de
I’OCDE (OCDE, 2022a), es calcula que la poblacié mundial és de prop de 7.972 milions de persones,
de les quals 751 milions viuen a la Unid Europea. Un dels indicadors més importants que reflecteix el
valor monetari de tots els béns i serveis d’un territori en un determinat periode de temps, és el
producte interior brut (PIB). El PIB s’utilitza per mesurar la riquesa d’un pais i és un index de
creixement economic. L'economia de la Unié Europea (UE) és considerada la tercera més gran del
mon, per darrere dels Estats Units i la Xina. Basant-nos en dades de I’OCDE de 'any 2021 (Figura 14),
el pais que encapgala el major PIB mundial es Luxemburg, seguidament els Estats Units d’America.

Espanya ocupa una posicié 8 punts per sota la mitjana dels paisos de I'OCDE.

Figura 14. Grafic del producte interior brut (PIB) total (dolars/habitant) entre els paisos de la Unié Europea. Any 2021.
(OCDE, 2022a).
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D’altra banda, un dels altres indicadors rellevants és la taxa d’atur, que en els Ultims anys ha anat en
augment tant a la UE com al nostre pais. Les taxes d’atur es distribueixen de forma desigual segons
els paisos i segons les edats, de manera que les taxes més altes sén entre els joves, font d’una clara
desigualtat social i inestabilitat politica (Lee et al., 2021). La situacié d’atur no solament afecta els
ingressos a la unitat familiar, sind que també comporta danys col-laterals, com ara empitjorament de

I’estat d’anim, baixa autoestima, sentiments de culpabilitat, entre d’altres (Junna et al., 2022).

Segons dades de I’OCDE (OCDE, 2021), a Europa, per a I’'any 2021, la situacié no és igual en tots els
paisos membres. Suécia oferia els millors parametres d’accés al mercat laboral. Espanya se situava
13,3 punts percentuals per sobre la mitjana de 'OCDE (Figura 15). Aquests resultats obtinguts al
nostre pais, son clarament preocupants, ja que Espanya és a les darreres posicions pel que fa a les
estadistiques quant a taxes d’atur juvenil. Per altra banda, i en referencia al percentatge d’atur

respecte la poblacié activa a Espanya, era del 26,6% en nois i 27,3% en noies, més del doble del que

58.0
49.4
43.3 ‘

era esperable segons la mitjana dels paisos de 'OCDE (10,5%) (OCDE, 2022¢).

Figura 15. Taxa d’atur de llarga durada a Europa. Any 2021 (OECD, 2022d).

60

50

411 M7 423

40
36.6 367 37.0

12 340
30 205 209 303 312 32
282 284
26.6 27.1
_—

s TS

10

0

49




Conjuntura Economica a la nostra Societat

Es rellevant també destacar la importancia dels indicadors de desigualtat en I’economia, com la taxa
de pobresa a Europa, que fa referéncia a la relacié entre el nombre de persones (en un determinat
grup d’edat) els ingressos de les quals cauen per sota del llindar de pobresa, considerada com la

meitat de la renda familiar mitjana de la poblacié total (OCDE, 2022b).

Tenint en compte els resultats obtinguts als informes de I’OCDE (OCDE, 2022b), la ratio minima de
pobresa a la UE és liderada per la Republica Txeca. En canvi, I'Estat espanyol obté una ratio que
triplica els resultats obtinguts en aquest pais (Figura 16). Tot i els resultats obtinguts, la taxa de risc
de pobresa a Espanya mostra una tendeéncia, tot i que lenta, a la davallada. Cal destacar, en primer
lloc, que els menors de 17 anys i els majors de 66 anys han mostrat una reduccié de prop de 2 punts
percentuals respecte les Ultimes dades disponibles de I'any 2010. En segon lloc, s’ha observat un
augment generalitzat en les taxes de pobresa a les franges de mitjana edat i entre el sexe femeni. Per
altra banda, Espanya, I'any 2020, va patir un augment generalitzat de fins a 3 punts percentuals de

les taxes de pobresa a les franges d’entre 30 a 44 i de 45 a 64 anys (figura 17).

Figura 16. Ratio de pobresa total entre els paisos de la Unié Europea. Any 2019 (OCDE, 2022b).
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Figura 17. Taxa de risc de pobresa i exclusié social a Espanya per edat i génere. Any 2020. En verd, dones, i, en taronja,

homes. Any 2020 (Institut Nacional d’Estadistica [INE]).
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4.2. Llaconjuntura economica a Catalunya

4.2.1. Conceptualitzacié

L'institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) va establir I'any 2015 un indicador sintétic anomenat
index socioeconomic territorial (IST) que permet resumir en un unic valor les caracteristiques
socioeconomiques de la poblacié. Aquest indicador permet identificar les diferéncies existents entre
els diversos territoris catalans. L'IST resumeix la informacié de diversos indicadors: la poblacio
ocupada, els treballadors de baixa qualificacid, la poblacié amb estudis baixos, la poblacié jove sense
estudis postobligatoris, els estrangers de paisos de renda baixa o mitjana, i la renda mitjana per
persona i la immigracié. L'IST es defineix com un valor relatiu que compara cada territori amb la
mitjana de Catalunya. El valor mitja del conjunt de Catalunya és 100; per tant, quan un valor de I’IST
és inferior a 100, equival a un nivell socioeconomic inferior a la mitjana catalana, i com més baix sigui
el valor de I'lIST, més baix és el nivell socioeconomic del territori que representa. Els resultats de I'IST
es proporcionen per agrupacions censals (figura 18). Es defineixen sis categories segons I'IST: molt
baix (menor de 75), baix (de 75 a 90), mitja baix (de 90 a 100), mitja alt (de 100 a 110), alt (de 110 a
125) i molt alt (major de 125).
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Figura 18. index socioeconomic territorial a Catalunya. index de Catalunya = 100. Any 2018 (Idescat, 2022).

IST, index Catalunya=100. 2018
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Les evidéncies reportades per aquest indicador i segons les publicacions de I'ldescat pel que fa a l'any
2018, a Catalunya els nivells socioeconomics més alts i els més baixos corresponien a ambits urbans.
Les agrupacions censals amb nivell socioeconomic més alt de Catalunya eren: Barcelona (barri de Les
Tres Torres, Turé Parc, Can Castellé6 — Modolell — Can Ballescar, Can Rabia i Nena Cases, Caputxins —
Can Ponsic i Santa Ameélia i Mandri) amb un IST que oscil-lava entre 138,6 i 131,3, i Sant Cugat del
Vallés (Parc Central — El Colomer — Pla de la Pagesa — Can Majo, Turé de Can Mates — Bell Indret —
Colonia Oller — Can Gatxet, Torreblanca — Torre Negra — Sol i Aire — Sant Medir) amb un IST entre
135,6 i 131,9. A l'altre extrem, les agrupacions censals amb nivell socioecondomic més baix de
Catalunya eren: Salt, Santa Coloma de Gramenet, Badalona, Balaguer, Figueres, Tortosa, Montornes

del Vallés i Canovelles, amb IST que anaven del 61,7 al 37,1.
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En referéncia a I'IST, i com s’explicara més endavant, un dels objectius del present treball és estudiar
la influéncia del nivell socioecondomic en el rendiment academic i com el nivell socioeconomic modula
la interaccid entre la preséncia dels trastorns del neurodesenvolupament i el rendiment academic. A
continuacio s’expliquen les caracteristiques socioeconomiques de dos municipis catalans segons

I"IST.

4.2.2. Caracteristiques sociodemografiques de Rubi i Sant Cugat del Vallés

Sant Cugat del Vallés i Rubi sén dos municipis situats al Valles Occidental i que tenen una poblacié de
94.012i74.549 respectivament, segons dades actuals de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat,
2022). Rubi presenta una superficie de 32,30 km? amb una altitud sobre el mar de 123 metres, i Sant
Cugat del Vallés una superficie de 48,23 km? i una altitud de 124 metres sobre el mar. Els dos
municipis tenen xifres similars respecte al genere i trams d’edat. Pel que fa al lloc de naixement, els
residents de Sant Cugat del Vallés sén habitualment nascuts a Catalunya, mentre que els residents a
Rubi tenen prevalenca de ser d’origen espanyol perd no nascuts a Catalunya. Respecte al nivell
d’estudis, Sant Cugat del Vallés dobla en percentatge els individus que obtenen titulacions o estudis

de nivell superior, fet que es correlaciona clarament amb els indexs socioeconomics trobats (taula 7).

Tot i la similitud geografica i demografica d’ambdés territoris, cal destacar les diferencies
socioeconomiques existents entre els dos municipis, mesurades amb I'IST (taula 8). Rubi presenta un
IST de 97,9, situat a la zona mitjana (amb 5 agrupacions censals situades a la zona mitjana-baixa i 1
agrupacio situada a la zona mitjana-alta), i Sant Cugat del Vallés presenta un IST de 124,3 situat a la
zona alta (amb 7 agrupacions censals situades a la zona molt alta, 2 situades a la zona altai 1 ala
zona mitjana-alta) (taules 7 i 8). L’evolucié de I'IST en els ultims anys (2015-2019) s’ha mantingut
estable a Sant Cugat del Vallés i s’ha situat 24 punts per sobre de la mitjana de Catalunya, de manera
gue és el municipi de la comarca que va en segon lloc i en el tercer de Catalunya. Sols el precedeixen
Matadepera, amb un IST de 133,5, i Sant Just Desvern, amb un IST de 125,7. Pel que fa a Rubi, s’ha
situat, I'any 2019, 1,2 punts per I'index de referéncia i ha ocupat la posicié 102 de Catalunya. En

definitiva, 99 municipis separen de I'IST de Rubi del de Sant Cugat.
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L’altre indicador rellevant que evidencia les diferéncies economiques entre els dos municipis és la
renda familiar disponible (RFDB). Si prenem com a mitjana de Catalunya el valor de 100, I'any 2019
Sant Cugat del Vallés se situava 41,6 punts per sobre de la mitjana, mentre que Rubi se situava 9,4
punts per sota la mitjana catalana. Sant Cugat del Vallés es considera el sisé municipi de Catalunya
amb més renda familiar disponible per habitant, precedit per municipis com Sant Just Desvern
(163,0), Matadepera (154,4), Alella i Cabrils (151,3). Rubi, al seu torn, ocupa la posicié 257 de
Catalunya. Pel que fa al producte interior brut, I'any 2020 Sant Cugat obtenia un PIB per habitant de
170, ocupant el segon lloc a Catalunya, 70 punts per sobre la mitjana de referencia. Rubi n’ocupava

I’onzena posicid, 9 punts per sota del punt de referéncia catala.

Taula 7. index socioeconomic territorial a Catalunya. Municipis de més de 500.000 habitants. Any 2018. Font: Idescat,

2022.
Nombre d'agrupacions censals (segons valor d'IST)
IST IST Molt Mitja Mitja Molt

IST minim  maxim baix Baix baix alt Alt alt Total
Badalona 94,3 51,8 1231 6 8 4 5 7 0 30
Barcelona 108,9 64,9 138,6 7 15 21 42 81 24 150
Castelldefels 110,2 94,7 122,6 0 0 2 1 6 0 9
Cerdanyola del Valles 109,5 95,1 120,3 0 0 1 3 4 0 8
Cornella de Liobregat 95,9 72,9 1116 1 2 2 3 2 0 10
El Pratde Llobregat 98,8 72,9 106,8 1 0 3 4 0 0 8
Girona 100,5 57,4 126,1 1 3 0 3 3 1 11
Granollers 98,3 73,8 111,4 1 0 2 3 1 0 7
L'Hospitalet de Liobregat 87,5 67,9 108,5 8 6 9 8 0 0 31
Lleida 933 68,5 119,9 2 2 4 3 1 0 12
Manresa 92,1 73 102,6 1 3 4 1 0 0 9
Matard 92,4 63,9 118,4 3 2 3 3 3 0 14
Mollet del valles 94,8 80,1 107,4 0 1 3 2 0 0 ]
Reus 92,8 69,1 110,6 1 4 3 2 1 0 11
Rubi 97,9 91 107,5 0 0 5 1 0 0 6
Sabadell 98,2 63,7 125,8 1 7 4 2 7 1 22
Sant Boi de llobregat 99,5 80,8 113,3 0 2 3 5 1 0 11
Sant Cugat del Vallés 1243 108,5 135,6 0 0 0 1 2 7 10
Santa Coloma de Gramenet 81,5 50,6 100 6 3 6 1 0 0 16
Tarragona 94,5 68,2 121,5 3 1 a4 2 2 0 12
Terrassa 98,1 64,3 122,5 2 5 6 7 5 0 25
Viladecans 102 95,7 112,83 0 0 4 3 2 0 9
Vilanova i la Geltra 100,5 84,9 105 0 1 2 5 0 0 8
Municipis de més de 50.000 hab. 50,6 138,6 44 65 95 110 128 33 475
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Taula 8. Taula comparativa del nivell socioeconomic entre Sant Cugat del Vallés i Rubi. Dades dels anys 2019-2022

(Idescat, 2022).

Sant Cugat del Valles Rubi
Poblacié 94.012 78.549
Homes 45.711 38.782
<14 anys 8.945 6.490
15-64 anys 30.815 26.785
65-84 anys 5.290 4.933
> 84 anys 661 574
Dones 48.301 39.767
<14 anys 8.358 6.249
15-64 anys 32.401 26.396
65-84 anys 6.235 5.993
> 84 anys 1.307 1.129
Lloc de naixement
Natius 66.047 48.930
Resta d’Espanya 10.516 14.832
Estranger 17.449 14.787
IST
2019 124,6 98,8
2018 124,3 97,9
2017 124,6 98
2016 123,7 97,7
2015 124,7 97
Nivell de formacio - 2019 (%)

Primaria o inferior 8,4 % 16,2 %
Primera etapa d’ESO 11,7 % 31,4%
Segona etapa d’ESO 20,8 % 24,7 %

Educacio superior 59,1 % 27,7 %

PIB per habitant -2020 170 € 91¢€
IRPF - 2019
Bl declarant (€) 43,505 € 22.323 €

* fndex Catalunya = 100, any 2020

En definitiva, les dades obtingudes demostren que els dos municipis catalans presenten xifres
clarament llunyanes si tenim en compte els indicadors socials i economics esmentats. Aquest fet
justifica la realitzacid d’estudis epidemiologics, socials i economics comparatius entre les dues
poblacions. Atesos a aquesta informacio, es considerara d’ara endavant que Sant Cugat del Vallés
compren una poblacié de nivell socioeconomic alt i Rubi una poblacid de nivell socioeconomic mitja-

baix.
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HIPOTESI 1

Donades les evidéencies seglients:

Els trastorns psiquiatrics afecten fins a un 20 % dels nens i adolescents a tot el mén i es troben entre
els quatre problemes més prevalents a Espanya entre els joves menors de 15 anys (Ayuso et al.,
2019). Si no es tracten, poden causar deteriorament escolar, resultats laborals deficients, abus de
substancies, trastorns comorbids, discapacitat i fins i tot d’un augment de la mortalitat (Zendarski et

al., 2017).

Basant-nos en aquestes afirmacions, la deteccid precog en termes de salut mental s’ha convertit en
una preocupacié important per reduir-ne les conseqiliencies negatives i els elevats costos per al
sistema sanitari i la societat actuals. Cal implementar eines rapides i valides per a la deteccid precog
de psicopatologia (Childress & Stark, 2018; McCarty & Frye, 2020; Ozonoff, 2015). L'instrument SDQ
(Goodman, 2001) és una de les eines de cribratge més utilitzades amb aquesta finalitat tant en la
practica clinica com en recerca. Es tracta d’un gliestionari breu, gratuit i traduit en diversos idiomes,
entre els quals es troba I'espanyol i el catala. Tot i que les seves propietats psicomeétriques ja s’han
estudiat en diferents paisos, encara hi ha diverses qilestions controvertides que mereixen
investigacions addicionals, ja que els estudis son escassos (Goodman, 2001; Muris et al., 2003).
D’altra banda, I'instrument ha estat estudiat en poblacié espanyola, tot i que no en tots els trams

d’edat ni en tots els informants (Ezpeleta et al., 2013).
Es plantegen com a hipotesis:
e La versio en espanyol del gliestionari SDQ presenta unes propietats psicomeétriques
adequades i permet detectar simptomes emocionals, problemes de conducta,

hiperactivitat/inatencid, problemes entre iguals i el comportament prosocial en nens i

adolescents catalans segons els diferents informants (pares, mestres i adolescents).
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e El qliestionari SDQ ofereix diferents punts de tall per a la deteccié de psicopatologia segons

el génere, edat i tipus d’informant (pares, mestres i adolescents).

HIPOTESI 2

Donades les evidéencies seglients:

El TDAH i el trastorn especific de I'aprenentatge sén els trastorns psiquiatrics més prevalents entre
els escolars. Ambdds influeixen en el rendiment académic i causen les taxes més grans d’absentisme

i abandonament escolar (Naftel & Umbach, 2019).

En relacié amb els factors que predisposen per a aquests trastorns, s’han descrit les caracteristiques
demografiques, com el genere o el NSE, i els esdeveniments estressants com I’adopcio, el divorcio la
separacio dels pares aixi com determinats comportaments o estils de vida (dieta, temps d’exposicio

a dispositius electronics o durada del descans nocturn) (Bosch et al., 2021; Reiss et al., 2019).

En aquesta mateixa linia, s’"ha demostrat que I’alt NSE prediu I'assoliment educatiu i I’eéxit laboral. Per
contra, els nens que provenen d’entorns amb un NSE baix tenen més risc d’obtenir resultats negatius
en salut i desenvolupament, un rendiment académic insuficient, taxes més elevades
d’abandonament escolar i la no consecucié dels estudis obligatoris (Mekonnen et al., 2020). Aixi
mateix, el NSE baix s’ha associat a la major prevalenca de TDAH, habilitats lectores empobrides,

dificultats d’aprenentatge i problemes emocionals o de comportament (Bax et al., 2019).

En l'actualitat, tot i que la relacié entre el TDAH, el TA i el baix rendiment académic esta ben
establerta (Sainio et al., 2019; Taanila et al., 2011), no hi ha estudis que examinin si el NSE modula
I'associacié d’aquests trastorns amb el rendiment academic en les diferents materies troncals

(primera llengua, matematiques i anglés).
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Hipotesis

Es plantegen com a hipotesis:

El NSE mitja-baix es relaciona amb més simptomes psicopatologics i amb una major

prevalenca de TDAH i de TA.

El TDAH i el TA s’associen a presentar un pitjor rendiment académic.

El NSE mitja-baix s’associa a un pitjor rendiment académic.

El TDAH i el TA afecten de forma diferent el rendiment académic en funcié del NSE al qual es

pertany. S’espera que els alumnes amb un diagnostic de TDAH i/o de TA que pertanyen a un

municipi de NSE mitja-baix tindran un pitjor rendiment academic que els que pertanyen a un

municipi de NSE alt.
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OBJECTIUS

OBJECTIU 1

Estudiar la consisténcia interna del questionari SDQ mitjancant els coeficients alfa de

Cronbach, alfa ordinal i omega McDonald, per a tots els informants.

Explorar si les dades obtingudes s’ajusten al model original de cinc factors, mitjancant I’analisi

factorial confirmatoria, per a tots els informants.

Comprovar si l'estructura interna de I'instrument es manté invariant en funcié del sexe, I'edat

dels nens i adolescents i segons el tipus d’informant.

Determinar la validesa de criteri del qiestionari SDQ utilitzant com a métode de referéncia
per al cribratge de psicopatologia la versié de pares, mestres i adolescents dels qlestionaris

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA).

Avaluar la precisié del quiestionari SDQ per discriminar entre individus sans i individus amb un

diagnostic clinic, establert d’acord amb criteris DSM-5, segons el tipus d’informant.

Obtenir diferents punts de tall per a la deteccié de simptomes emocionals, problemes de

conducta, hiperactivitat/inatencid, problemes entre iguals i comportament prosocial, segons

el génere i l'edat i tipus d’informant.
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OBJECTIU 2

e Comparar en dues cohorts diferenciades de NSE mitja-baix i NSE alt, la presencia de
simptomes psicopatologics en nens i adolescents, mesurats amb la versié per a pares i

autoinformada del qliestionari SDQ.

e Determinar en dues cohorts diferenciades d’acord amb el seu nivell socioeconomic (mitja-

baix i alt), la prevalenca de TDAH i TA diagnosticats d’acord amb criteris DSM-5.

e Determinar en dues cohorts diferenciades segons el seu nivell socioeconomic (mitja-baix i
alt), el rendiment académic en primera llengua, anglés i matematiques, mesurat amb les

notes a final de curs.

e Comprovar la relacié entre la preséncia de TDAH i/o TA amb el baix rendiment académic,

mesurat amb les notes a final de curs en primera llengua, angles i matematiques.

e Explorar I'efecte moderador del nivell socioecondmic en la relacié que presenten el TDAH i

el TA amb el rendiment académic.
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MATERIAL, METODES | RESULTATS

Estudi 1: Strengths and Difficulties Questionnaire: Psychometric Properties and Normative

Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds

Referéncia: Espafiol-Martin G, Pagerols M, Prat R, Rivas C, Sixto L, Valero S, Artigas MS, Ribasés M,
Ramos-Quiroga JA, Casas M, Bosch R. Strengths and Difficulties Questionnaire: Psychometric
Properties and Normative Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds. Assessment. 2021 Jul;28(5):1445-
1458. doi: 10.1177/1073191120918929.

Revista: Assessment (2021)

Factor d’'impacte: Aquesta revista esta indexada en el Journal Citation Reports amb un factor

d’impacte anual de 4,282.

RESUM:

Antecedents: El Questionari de fortaleses i dificultats (SDQ) s’ha utilitzat ampliament per mesurar
formes comunes de psicopatologia entre nens i adolescents. No obstant aix0, les seves propietats
psicomeétriques varien segons els paisos, i diverses qlestions controvertides en justifiguen una

investigacid addicional.

Objectiu: Aquest estudi pretenia avaluar si la versié espanyola de I’'SDQ és una eina fiable i valida per
avaluar problemes emocionals i de conducta en una mostra de 6.775 estudiants de 5 a 17 anys,

segons la valoracié de pares, professors i joves.

Resultats: Vam examinar la consisténcia interna del gliestionari, la seva estructura de factors i la
invariancia de mesura segons el genere i I'’edat del nen. La validesa del criteri es va provar en
referéncia a la versid de pares - Child Behaviour Checlkist (CBCL), mestres- Teacher Report form (TRF)
i adolescents- Youth self-report form (YSR) dels qliestionaris ASEBA i vam mesurar la capacitat de

I’'SDQ per identificar nens amb trastorns psiquiatrics especifics atenent a criteris DSM-5. Finalment,
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aportem, per primera vegada, dades normatives espanyoles per a infants de 5a 10 anysid’11a 17

anys, segons el génere i cada informant.

Conclusions: Els nostres resultats van revelar estimacions de fiabilitat acceptables per a totes les
subescales SDQ. L’analisi factorial confirmatori va donar suport al model original de cinc factors i es
va trobar una invariancia completa de la mesura. A més, les puntuacions de I’'SDQ van mostrar una
correlacié de moderada a forta amb les tres escales ASEBA equivalents i va ser un instrument efectiu

per discriminar individus amb diagnostic clinic i sense.
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ESTUDI 2
Article
Espanol-Martin G, Pagerols M, Prat R, Rivas C, Sixto L, Valero S, Artigas MS, Ribasés M, Ramos-
Quiroga JA, Casas M, Bosch R. Strengths and Difficulties Questionnaire: Psychometric Properties and
Normative Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds. Assessment. 2021 Jul;28(5):1445-1458. doi:
10.1177/1073191120918929. Epub 2020 May 25. PMID: 32449368.
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Estudi 2: The Impact of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Specific Learning
Disorders on Academic Performance in Spanish Children from a Low-Middle- and a High-

Income Population.

Referéncia: Espafiol-Martin G, Pagerols M, Prat R, Rivas C, Ramos-Quiroga JA, Casas M, Bosch R.

Manuscript submited

RESUM:

Introduccié: Investigacions anteriors han demostrat que el trastorn per déficit d’atencid i
hiperactivitat (TDAH), els trastorns especifics de I'aprenentatge (TA) i el nivell socioecondmic (NSE)
afecten els resultats educatius. No obstant aix0, no hi ha estudis que analitzin si el NSE modera

I’associacié entre aquests dos trastorns i el rendiment académic dels nens i adolescents.

Metodologia: La present investigacié pretén estudiar I'impacte del TDAH i el TA en el rendiment
académic de 1.287 estudiants espanyols d’entre 5 a 17 anys distribuits en dues poblacions
d’ingressos: mitjans-baixos i alts, un cop ajustat per la preséncia de factors estressants o estils de vida
gue poden influir en el funcionament educatiu. Els pares van omplir un qlestionari sobre dades
demografiques juntament amb la versid corresponent del qliestionari SDQ. Els professors van
proporcionar informacid sobre les dificultats d’aprenentatge i el rendiment académic dels alumnes
en base a les notes finals en les tres assignatures troncals (primera llengua, llengua estrangera i
matematiques). Els TND es van determinar segon criteris de DSM-5. Per tal d’estudiar els principals
efectes del TDAH i el TA en el rendiment académic i I'’efecte moderador del NSE en aquesta relacid,

es va fer una regressio logistica ordinal.

Resultats: Després de controlar el génere, I’edat, el divorci o la separacid dels pares, la repeticio de
curs, la freqliencia d’uds de la pantalla i els apats diaris, el TDAH i el TA es van associar a presentar
pitjors resultats educatius. Un NSE més baix es va associar a un major risc de deteriorament
académic. La interaccidé del NSE en la relacié existent entre el TDAH i el TA amb el baix rendiment

académic, no van ser significatives.
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Conclusions: Aquestes troballes indiquen que el TDAH i el TA exerceixen un impacte generalitzat en
el baix rendiment académic pel que fa als diferents origens socioeconomics. Per tant, les estrategies
de deteccio precoc i d’intervencié eficac dirigides als alumnes amb aquests TND sén crucials per
millorar el seu funcionament educatiu i mitigar les conseqliencies negatives relacionades amb els

problemes academics.
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DISCUSSIO

Els objectius del present treball de tesi doctoral han estat, d’'una banda, avaluar les propietats
psicometriques del Questionari de punts forts i dificultats o Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ) en una mostra gran de nens i nenes espanyols d’entre 5i 17 anys i, d’altra banda, obtenir per
primer cop dades normatives en poblacid espanyola per a aquests grups d’edat i per a tots els

informants (pares, professors i alumnes).

Paral-lelament, s’ha volgut ampliar el coneixement sobre I'impacte del trastorn per déficit d’atencié
amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn especific de I'aprenentatge (TA) en el rendiment academic, en
una mostra de 1.287 nens distribuits en dues cohorts diferenciades: una considerada de nivell
socioeconomic mitja-baix i una altra de nivell socioecondomic alt. En primer lloc, s’ha realitzat un
estudi descriptiu segons les dues cohorts diferenciades i, posteriorment, s’ha avaluat mitjangant un
estudi d’associacié com aquests dos trastorns estan relacionats amb el rendiment académic i com

aquesta relacié es modifica en funcio del nivell socioeconomic al qual es pertany.

En resum, els resultats dels dos estudis que formen part d’aquest treball de tesi doctoral amplien,
d’'una banda, el coneixement existent sobre l'instrument SDQ i, de I'altra, aporten informacio
rellevant de com el TDAH, el TA i el nivell socioeconomic afecten individualment el rendiment escolar,

i de quina manera el nivell socioeconomic pot modular aquesta interaccio.

A continuacié discutim els dos treballs presentats:
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1. STRENGHTS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE. PROPIETATS PSICOMETRIQUES |
DADES NORMATIVES

En aquest primer estudi es determina que I'instrument SDQ presenta unes propietats psicometriques
adequades, fet que en justifica I'Us com a eina per facilitar el cribratge i diagnostic dels trastorns
psicopatologics en la infancia i I'adolescencia. Tot i que el questionari ha estat validat
internacionalment, es tracta del primer estudi en I'ambit espanyol que analitza les caracteristiques
psicometriques en una gran mostra de nens i adolescents, considerant tots els informants: pares,

mestres i adolescents, i un ampli rang d’edat (de 5 a 17 anys).

En concret, s’ha avaluat la consistencia interna del qliestionari amb multiples coeficients de fiabilitat
i de validesa de l'instrument. La fiabilitat s’ha explorat amb els estadistics alfa ordinal, omega de
McDonald i alfa Cronbach. La validesa de constructe del qliestionari s’ha explorat mitjancant I’analisi
factorial confirmatoria i la validesa de criteri utilitzant els qliestionaris Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA) com a instruments de referéncia estandard en les seves tres
versions: pares, mestres i adolescents. D’altra banda, s’ha mesurat la capacitat de totes les subescales
de I’'SDQ per detectar els infants i adolescents que presenten un trastorn psiquiatric que ha estat
diagnosticat mitjancant una entrevista semiestructurada segons criteris DSM-5. A més, s’"ha comparat
el grau d’acord entre els diferents informants i s’ha investigat si la precisid diagnostica varia segons

el tipus d’informant.

Amb relacié a la consisténcia interna de I'instrument, els resultats obtinguts amb el coeficient alfa
Cronbach mostren valors que oscil-len en el rang acceptable a la majoria de les escales, pero
s’obtenen fiabilitats baixes (< 0,70) a les escales de problemes de conducta, problemes amb els
companys i conducta prosocial. D'altra banda, quan s’han utilitzat els estadistics alfa ordinal i omega
de McDonald, els nostres resultats han posat de manifest valors que han oscil-lat del rang acceptable
(>70) a excel-lent (>90) en totes les subescales del qliestionari i per a tots els informants. Aquestes
troballes sén comparables als resultats obtinguts en altres investigacions en qué s’obtenien
consisténcies internes que oscil-laven entre 0,71 i 0,84 utilitzant els mateixos estadistics (Ortufio-
Sierra et al., 2018). En la mateixa linia i mitjancant els mateixos coeficients, s’obtenien valors de 0,87

en la puntuacid total de pares i de 0,91 en professors en una mostra gran de poblacié pediatrica
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(Ezpeleta et al., 2013). Tots aquests resultats van en la linia del que s’ha evidenciat en estudis
anteriors que posaven de manifest que el coeficient alfa Cronbach, el més ampliament utilitzat en els
estudis psicomeétrics, tendeix a oferir valors més baixos, possiblement en ser una mesura destinada
a I'analisi de variables continues (Zumbo et al., 2007). En canvi, si sutilitzen els estadistics alfa ordinal
o omega de McDonald, emprats per a I'analisi de variables categoriques i ordinals, s’obtenen valors
gue mostren una millor consistéencia interna (Bge et al., 2016; Ortufio-Sierra et al., 2015; Stone et al.,

2013).

Pel que fa a I'estudi de I’estructura interna del gliestionari, els nostres resultats han confirmat que el
model original de cinc factors obté resultats satisfactoris entre els diferents informants. Es a dir, tots
els items que conformen cadascuna de les 5 subescales del qliestionari (simptomes emocionals,
problemes de conducta, hiperactivitat/inatencid, problemes amb els companys i conducta prosocial)
ofereixen mesures valides per estudiar el concepte que volem mesurar. Aquests resultats van en la
linia d’anteriors investigacions en qué el model de cinc factors ja havia estat ampliament estudiat i
havia ofert mesures valides (Ortufio-Sierra et al., 2018; Ortufio-Sierra et al., 2015; Gaete et al., 2018;
Gémez-Beneyto et al.,, 2013). Aixi es va evidenciar que l|'estructura de cinc factors de I’'SDQ
proporcionava un ajust satisfactori de les dades i es va mostrar invariant entre tots els subgrups
avaluats en dues mostres representatives d’infants i adolescents (He et al., 2013; Niclasen et al.,

2013).

En relaci6 amb la mesura de la invariancia, els nostres resultats han demostrat estabilitat
independentment del genere, edat del nen i tipus d’informant. De la mateixa manera, altres estudis
han posat de manifest que l'instrument és invariant en multiples mostres de nens i nenes segons
tipus d’informant (Niclasen et al., 2013). En aquesta mateixa linia, altres autors han confirmat que
I’estructura es manté invariant segons I’étnia i el genere en la versié SDQ de professors (Zwirs et al.,

2011).

Quant a la validesa de criteri de les tres versions de I'instrument, en comparacié amb les escales de
referéncia estandard corresponents als questionaris Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA), s’ha detectat que I’SDQ, en les seves tres versions, presenta una forta correlacid

amb totes les subescales amb els questionaris ASEBA (Achenbach, 1991a; Achenbach, 1991b;
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Achenbach, 1991c). Els nostres resultats van en consonancia amb estudis previs que mostren que la
versid de professors de I’'SDQ demostra una correlacio moderada-alta per a totes les subescales
respecte a les escales corresponents de la versié de mestres del qliestionari ASEBA (rang 0,54-0,73),
exceptuant 'escala de problemes entre els iguals (Van den Heuvel et al., 2017). En aquest mateix
sentit, en una poblacié de nens de 5 anys d’edat es van obtenir correlacions en el rang acceptable-
alt (0,43-0,76) entre els dos qlestionaris per a la versid6 de mestres. En aquest estudi la correlacid
més baixa es va obtenir a la subescala de problemes entre iguals. El mateix autor oferia una explicacié
d’aquest fet, que podria ser que els professors habitualment sén aliens a les relacions interpersonals
dels infants i, a més, interpreten les interaccions socials des de la perspectiva de I’adult, disminuint
el grau de consistencia a les escales (Mieloo et al., 2012). Altres estudis realitzats en poblacié
preescolar s’han focalitzat en la correlacié entre les versions de pares i mestres de I'SDQ amb la versié
preescolar de la versié de pares i mestres del qliestionari ASEBA i se n’han obtingut correlacions
acceptables-moderades (rang 0,48-0,66). No obstant aix0, a diferéncia dels nostres resultats, la
correlacié va obtenir valors baixos en la versid de professors (rang=0,17-0,36) (Ezpeleta et al., 2013).
Pel que fa a la versié autoinformada del qlestionari, els nostres resultats es mostren en la linia
d’altres estudis duts a terme que posen de manifest que la versiéd de I'adolescent de I'SDQ es
correlaciona de forma positiva (rang 0,39-0,79) amb la versié d’adolescents del qliestionari ASEBA

(Vugteveen et al., 2021b).

La capacitat de I'instrument SDQ per identificar els trastorns psiquiatrics s’ha examinat mitjancant
un estudi de correlacié en qué els valors de I’area sota la corba (AUC), sén compresos entre 0,5 i 1.
El valor 1 representa un valor diagnostic perfecte i 0,5 es considera que és una prova sense capacitat
discriminatoria. Els nostres resultats han demostrat que totes les versions del SDQ sén efectives per
detectar la categoria diagnostica respectiva, i que s’han obtingut valors situats en el rang excel-lent,
excepte per a I’escala de simptomes emocionals segons els professors (AUC= 0.62; IC (0.56-0.69)). En
aquest sentit, els simptomes psicopatologics poden no ser detectats de la mateixa manera per part
de tots els informants, la qual cosa genera discrepancies entre els observadors. Els nostres resultats
van en consonancia amb diferents metaanalisis que reporten una baixa correspondéncia entre
informants (De Los Reyes et al., 2015). El fet que per als trastorns psiquiatrics de la infancia i
I'adolescéncia com el TDAH o el trastorn negativista desafiant, en que els criteris diagnostics segons

DSM-5 remarquin la necessitat de la preséncia de simptomatologia en més d’un context, fa

130



Discussio

necessaria que |’avaluacio requereixi diferents informants i d’aquesta manera pugui avaluar diversos
contextos, en qué els més freqlients sén la familia i el professorat. Sovint, pero, els simptomes no es
posen de manifest de la mateixa manera en tots els contextos, per la qual cosa aixo ha generat la
necessitat d’estudiar I'avaluacié multiinformant en el cas de la poblaci6 amb problemes de salut

mental (Van der Ende et al., 2012; De los Reyes et al., 2016).

En relacié amb la capacitat de I'instrument SDQ per identificar el TDAH, s’ha trobat que les versions
de pares i dels professors del SDQ presenten una precisié diagnostica més gran que la versié dels
adolescents. En aquest sentit, diversos autors han assenyalat que la subescala
d’hiperactivitat/inatencié de I’'SDQ mostra resultats que es correlacionen adequadament amb els
criteris diagnostics de TDAH. Es, per tant, un instrument adequat per a la deteccié de TDAH (Riglin et
al., 2021; Grasso et al., 2022). En referencia a la deteccid de problemes conductuals, les tres versions
han demostrat que sén bones predictores d’aquestes dificultats. Aquests resultats van en
consonancia amb diversos estudis que donen suport a I'is del SDQ en versié de pares i professors
com a eina de cribratge per identificar el trastorn de conducta antisocial i el trastorn negativista
desafiant (Gémez-Beneyto et al., 2013; Kovacs & Sharp, 2014; Nielsen et al., 2019; Gémez et al.,
2021). En referencia a la capacitat de I'instrument SDQ per identificar els simptomes d’ansietat i de
I'estat d’anim, la versidé de pares i 'autoinformada de I'SDQ ha mostrat valors que asseguren una
bona capacitat discriminatoria de I'instrument, pero, en canvi, la versié de professors de I’'SDQ obté
valors AUC baixos (0.62 [0.59-0.69]). D’acord amb les nostres troballes, tot i que la recerca en I'ambit
internacional considera globalment I’SDQ una bona eina per identificar els simptomes emocionals
(Valentia & Turnip, 2022; Vugteveen et al., 2021), hi ha autors que fan referencia a la manca de
capacitat discriminatoria que té la versié de mestres de I’'SDQ en la deteccid de trastorns d’ansietat i

de 'estat d’anim (Kovacs & Sharp, 2014).

Un dels resultats més rellevants obtinguts en el nostre estudi fa referéncia a les dades normatives
basades en el génere i I'edat dels infants i adolescents. Els resultats van ser lleugerament diferents
entre els informants. Els nostres resultats van mostrar puntuacions de tall generalment més baixes
per a les noies, excepte en la subescala de comportament prosocial. D’altra banda, les noies van
obtenir puntuacions més altes en la subescala de simptomes emocionals quan els informants eren

els pares i les mateixes adolescents. Aquests resultats van en la linia del que s’ha publicat
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internacionalment, en que la prevalenga de trastorns psicopatologics relatius a I’esfera afectiva sén
més grans entre el génere femeni (Bai et al.,2022), i, en canvi, els problemes de conducta i els TND
son prevalents entre el genere masculi (Hossain et al., 2020; Sayal et al., 2018; Morales-Hidalgo et
al., 2018). En relacié amb les diferéncies de génere del comportament prosocial, hi ha inconsisténcies
en la literatura cientifica i els estudis acostumen a ser poc exhaustius. Per aquesta mateixa subescala,
el mateix autor va obtenir resultats contradictoris respecte a la interaccio del génere i els problemes

socials (Carlo et al. 2007; Carlo et al., 2015).

Els resultats de la validacié del qlestionari SDQ en poblacié espanyola sén d’important rellevancia,
ja que provenen d’una gran mida mostral en la qual el procés de recollida de dades s’ha fet de forma
exhaustiva, cosa que n’ha fet augmentar el poder estadistic. No obstant aix0, cal considerar una série
de limitacions a I'hora d’interpretar els resultats de I’estudi. En primer lloc, el treball s’ha realitzat
segons una mostra comunitaria i aixo pot haver limitat la precisié diagnostica d’algunes subescales
de I’'SDQ a causa de la baixa freqliéncia de trastorns. D’altra banda, no es disposen de dades relatives
al suplement d’impacte de I’'SDQ, que pregunta sobre la cronicitat, I'angoixa, el deteriorament social

i la carrega per als altres, ja que no va ser inclos en les analisis.

En resum, disposar d’eines de cribratge amb bones propietats psicométriques que permeten detectar
els trastorns del neurodesenvolupament aporta beneficis clars en la practica clinica habitual. Donat
gue no hi ha biomarcadors ni proves d’'imatge que reemplacin el criteri clinic, és important disposar
d’instruments valids i fiables per al cribratge i diagnostic en poblacié infantojuvenil. En aquest sentit,
tenint en compte les evidéncies reportades per la literatura cientifica, I'instrument SDQ és considerat
una eina ampliament utilitzada per al cribratge de psicopatologia en I'ambit mundial (Valentia &

Turnip, 2022; Goodman et al., 1998; Grasso et al., 2022).

Finalment, cal destacar que els resultats d’aquest primer estudi confirmen que la versié espanyola
de I’'SDQ és un instrument fiable i valid per avaluar problemes emocionals i de conducta en un ampli
rang d’edat i des de la perspectiva dels diferents informants. | aixi també augmenta el coneixement

d’aspectes clau de la seva psicometria (Riglin et al., 2021; Tobia & Marzocchi, 2018; Hayes, 2007).
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2. L'IMPACTE DEL TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT | EL TRASTORN
ESPECIFIC DE L'APRENENTATGE DE LA LECTURA EN EL RENDIMENT ACADEMIC. L’EFECTE
MODERADOR DEL NIVELL SOCIOECONOMIC

La segona part d’aquest treball de tesi doctoral ha tingut com a objectiu estudiar la relacié entre el
trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn especific de I'aprenentatge (TA)
amb el baix rendiment académic segons dues cohorts diferenciades: una de nivell socioecondmic
mitja-baix i I'altra de nivell socioecondmic alt. A més, s’ha analitzat I'efecte moderador del nivell

socioeconomic en la relacio existent entre els dos trastorns i el rendiment académic.

Aguest treball ha confirmat que el TDAH i el TA s’associen a la preséncia del baix rendiment académic
en les mateéries especifiques (primera llengua, llengua estrangera i matematiques). Aquesta relacié
es manté inclis tenint en compte els estils de vida o situacions estressants que poden influir
negativament en el rendiment academic (edat, génere, separacié dels pares o divorci, repeticid
escolar, freqtiencia d’exposicid a pantalles i habits d’alimentacid). Pel que fa al nivell socioeconomic,
s’ha comprovat que prediu el baix rendiment académic en aquestes assignatures, pero, en canvi, no

modifica el risc que ja confereixen per si sols els trastorns del neurodesenvolupament (TND).

Amb relacié a I'avaluacié dels simptomes psiquiatrics mitjancant el questionari SDQ en el grup de
nivell socioeconomic baix, els nostres resultats posen de manifest més simptomes psicopatologics i
puntuacions significativament més elevades en totes les subescales del qliestionari SDQ, excepte per
a la subescala d’hiperactivitat i inatencié. Cal destacar que les puntuacions obtingudes sén similars
tant en la versié de pares com en la versié autoinformada del qliestionari. Les nostres troballes
indiquen, d’'una banda, que els simptomes emocionals i de conducta sén més greus entre la cohort
de nivell socioeconomic mitja-baix, fet que va en consonancia amb estudis recents que evidencien
més preséncia de simptomes emocionals en noies provinents d’un nivell socioeconomic baix (Orri et
al., 2021). Aixi mateix, altres autors han posat de manifest aquesta relacié entre el baix nivell
socioeconomic i la preséncia de simptomes emocionals en I'adolescéncia (Chlapecka et al., 2020) i
fins i tot el predomini del trastorn depressiu a I’edat adulta (Liu et al., 2020b). Els resultats obtinguts
en el nostre estudi conclouen que els joves i adolescents que pertanyen al nivell socioecondmic mitja-

baix perceben una pitjor salut emocional en comparacio amb els que pertanyen a un nivell
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socioeconomic alt. Aquests resultats estan en linia amb altres estudis recents com el de Reiss et al.
(2019), que posa de manifest que els nens i adolescents que provenen d’entorns socioecondomics més
baixos acostumen a estar sotmesos a situacions vitals més estressants i a presentar una pitjor salut
mental. Altres autors relacionen el predomini de situacions estressants o estils de vida poc favorables
entre la poblacié de nivell socioeconomic baix amb la prevalenga de simptomes emocionals en
aquests entorns (Yazawa et al., 2022). De la mateixa manera, en un estudi realitzat a Catalunya amb
una mostra representativa de nens d’entre 4 i 14 anys avaluats amb I’'SDQ (Goodman et al., 1998) va
demostrar que les families monoparentals i els nens provinents d’un entorn socioecondmic baix
presentaven una pitjor salut mental, en comparacié amb les families més avantatjades (Rajmil et al.,
2010). De la mateixa manera, altres autors han descrit que el nivell socioecondomic influia en la
presencia de trastorns psiquiatrics; en concret, nens provinents d’entorns amb un nivell baix
d’ingressos tenien fins a 6,2 vegades més de probabilitats de patir un TDAH que nens que formaven

part d’entorns de NSE alt (IC del 95 % 3,4-11,3) (Rowland et al., 2018).

Els nostres resultats indiquen diferencies significatives pel que fa a la prevalenca dels TND. Una
vegada feta I'avaluacié diagnostica, el predomini dels TND va ser major en la poblacié amb nivell
socioeconomic mitja-baix (25,6 vs. 17,3 %, p< 0,001). Aquest predomini va ser degut a la
sobrerepresentacié del TA entre la poblacié de nivell socioecondmic mitja-baix. En canvi, no es van
obtenir diferéncies significatives pel que fa al diagnostic de TDAH entre la poblacié de NSE mitja-baix
i la poblacié de NSE alt. Amb relacié a la preponderancia del TDAH, el present estudi posa de manifest
una prevalenga global de 9,56 %, pero no s’evidencien diferéncies significatives entre les dues
cohorts (NSE mitja-baix 8,66 %; NSE alt 10,7 %; p=0,220). Aquests resultats van en contra d’alguns
estudis publicats en I'ambit internacional, en que els individus que provenien de nivells
socioeconomics més baixos tenien entre 1,5 i 4 vegades més de probabilitats de complir criteris per
a un TDAH que no sén els individus de families amb NSE elevat (Froehlich et al., 2007). A favor dels
nostres resultats, hi ha literatura respecte d’aixo que tampoc evidencia una relacié significativa entre
el nivell socioeconomic i la prevalenca de TDAH (Zwirs et al., 2007), per la qual cosa molts autors
suggereixen que cal fer més investigacions en poblacions de nivell socioecondmic baix per concloure
si el NSE pot ser un factor de risc en aquestes subpoblacions (Willcutt, 2012). Una de les explicacions
a aquests resultats discrepants és que el TDAH no s’influencii tant pel NSE, sind que sigui causat per

la carrega genética compartida. Es conegut que el TDAH té una heretabilitat estimada del 74 %
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(Faraone & Larsson, 2019). A més dels factors de risc geneétic, es creu que els factors de risc ambiental
(prenatals i perinatals inclos el part prematur, el baix pes en néixer, el tabaquisme en la mare i I'is
de substancies toxiques durant I’'embaras) contribueixen en el desenvolupament del TDAH (Thapar
& Cooper, 2016; Sciberras et al., 2017). Altres factors com la contaminacié ambiental, I’exposicié al
plom, pesticides organofosforats, als bifenils durant els periodes prenatals i/o postnatals i les
deficiéncies nutricionals sén possibles factors de risc per al TDAH (Rambler et al., 2022; Einziger &

Berger, 2022).

En relacié amb el diagnostic del trastorn especific de I'aprenentatge, els nostres resultats evidencien
una prevalenca global del 16,4 %. Aquest predomini és molt més elevat entre la poblacié de nivell
socioeconoOmic mitja-baix, ja que les xifres sén quasi el doble respecte a la poblacié de nivell
socioeconomic alt (20,7 vs. 11,0 %, p< 0,001). Aquests resultats reafirmen el que la literatura
cientifica ha evidenciat en diverses ocasions. En concret, s’ha descrit que les dificultats lectores
estaven molt influenciades pel territori de residéncia, amb estimacions del 3,3 % en zones d’alt nivell
socioeconomic que arriben al 24,2 % en regions de NSE baix (Fluss et al., 2009). A més, segons el
mateix autor, els nens provinents d’un nivell socioecondmic deprimit tenen 9,4 vegades més de
probabilitats de patir un trastorn d’aprenentatge respecte als nens que provenen d’un NSE alt (IC
95 % 4,9-18,0). Tanmateix, un estudi publicat recentment reforca aquest concepte, ja que posa de
manifest la influencia dels fendmens socioeconomics en la tendéncia oscil-lant de les taxes de
prevalenca dels TND en altres paisos (Francés et al., 2022). Tenint en compte les dades de predomini
de TA al nostre estudi, les xifres han estat clarament superiors als resultats obtinguts tant en estudis
previs pel nostre equip investigador, en que les dificultats de lectura van ser del 9,28 % (Bosch et al.,
2021). També han estat superiors a les obtingudes en les estimacions de prevalenca en I'ambit
mundial, que oscil-len entre un 4-11 % per als nens en edat escolar (Karande & Kulkarni, 2005) i en el
rang de 5-15 % establert pel DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013). Com a possible
explicacié d’aquestes troballes, els autors esmenten les dificultats que presenten les families més
desavantatjades per accedir als recursos educatius (Fluss et al., 2009). D’altra banda, el fet que durant
la infancia i I'adolescéncia es resideixi en entorns poc estimulants en el marc dels habits lectors, pot
limitar les habilitats i capacitats per a la lectura. Aquestes evidencies donen forca al concepte de

I’efecte protector de I'alt nivell socioecondmic en la preséencia del TA.
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En referéncia al rendiment académic, s’ha observat una clara relacié entre el baix rendiment
académic i el baix nivell socioecondmic. Els nostres resultats demostren que els alumnes que
obtenien notes més altes estaven sobrerepresentats en la poblacié de NSE alt en totes les
assignatures avaluades (primera llengua, llengua estrangera i matematiques). Al contrari, la poblacié
de NSE mitja-baix obtenia notes més baixes, excepte en llengua estrangera. Aquests resultats van en
la linia del que s’ha evidenciat a la literatura cientifica, en que la majoria dels estudis indiquen que
els nens de families amb un nivell socioecondmic baix presenten un funcionament académic pitjor
gue els nens que provenen de families amb nivell socioeconomic més alt (Van Zwieten et al., 2021;
Von Stumm et al., 2020). Tot i que la relacié entre el NSE i el rendiment académic en nens en edat
escolar ha estat ben documentada durant anys, |'etiologia és desconeguda (Li et al., 2019; Duan et
al.,, 2018). En aquest sentit, diverses revisions sistematiques han estudiat la relacié d’alguns
predictors demografics amb el rendiment académic. Hi ha autors que han posat de manifest que el
baix rendiment académic s’associa a un NSE inferior, aixi com a esdeveniments estressants o estils
de vida desfavorables —més exposiciod a dispositius electronics, menys hores de son, taxes més altes
d’obesitat i menys activitat fisica— (Tandon et al., 2019). Aquests estils de vida poc saludables
podrien explicar en part la desigualtat académica, pero aquestes evidéncies no acaben d’anar en
consonancia amb els nostres resultats, ja que no hem trobat diferencies estadisticament
significatives pel que fa a I'exposicié a dispositius electronics entre la cohort de NSE alt i la de NSE
mitja-baix. En canvi, si que s’han evidenciat diferencies estadisticament significatives respecte a les
hores de son entre la poblacid de NSE alt i mitja-baix (9,67 vs. 9,47, p<0,001). Pel que fa a d’altres
predictors demografics del rendiment académic, el nostre estudi ha evidenciat que el genere masculi,
la separacié dels pares, la repeticié escolar, la freqiiéncia d’exposicié a pantalles i el no fer com a
minim tres apats al dia, s’associen de forma estadisticament significativa a obtenir pitjors resultats
en primera llengua i llengua estrangera. Aixi mateix, un pitjor rendiment académic en matematiques
esta relacionat amb I'edat, la separacio dels pares, la repeticio escolar i a no fer tres apats al dia. En
aquest sentit, la literatura internacional recent també assenyala més dificultats per fer com a minim
tres apats diaris en poblacié de nivell socioeconomic baix (O’Hara et al., 2021). Altres evidencien que
el genere, I'étnia, I'edat, el nivell d’estudis dels pares i el tipus d’habitatge sén variables predictores
del baix rendiment académic. Per contra, I’estructura familiar i la ubicacid geografica no es van
considerar factors predictors del baix rendiment academic (Considine & Zappala, 2002). Aquests

resultats van en la linia que la part social i la part economica del nivell socioeconomic tenen
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influéncies diferents en el rendiment academic, fet que suporta la idea d’estudiar el nivell

socioeconomic des d’un punt de vista multidimensional (Sirin, 2005).

Aqguest treball és el primer a estudiar si el NSE pot modular I'associacié del TDAH i el TA amb el
rendiment académic. Donada la manca d’interaccions significatives amb el nivell socioeconomic i que
I’efecte principal més fort és I’'observat per als TND en tots els dominis académics avaluats, els nostres
resultats indiquen que el TDAH i el TA exerceixen un impacte negatiu en el rendiment academic
independentment de la cohort de poblacié a la qual es pertany. Es demostra que el TDAH i/o el TA
tenen un impacte negatiu en el rendiment académic tant en primera llengua, llengua estrangera com
en matematiques. També es corrobora la relacié positiva entre tenir un nivell socioeconomic baix
amb el baix rendiment académic, observada en investigacions nacionals i internacionals anteriors
(Bosch et al., 2021; Sutton et al., 2018; Liu et al., 2020). Els nostres resultats van en la linia d’estudis
previs que demostren l'associacié del TDAH amb el baix rendiment acadéemic. En aquest sentit,
diversos autors han demostrat que els infants que patien un TDAH presentaven no solament un pitjor
rendiment académic i un risc més elevat de repeticié escolar, sind també elevades taxes
d’abandonament escolar i que requerien més suport per part dels mestres d’educacié especial
(Mpango et al., 2017; Barkley et al., 2006; Kent et al., 2011). Aixi mateix, la interaccié del TDAH amb
el baix rendiment academic s’ha considerat més gran si la presentacié del TDAH era
predominantment inatenta (Condo et al., 2022). En aquest mateix sentit, s’"ha descrit que els nens
amb TDAH presenten un funcionament social i un rendiment academic més baix que no sols afecta
els estudis de primaria, siné que també afecta la secundaria (DuPaul et al., 2018) i fins i tot els estudis
universitaris, assolits unicament pel 8 % dels adolescents amb TDAH persistent (Hechtman et al.,

2016).

En relacio amb el trastorn especific de I'aprenentatge i el baix rendiment académic, els nostres
resultats van en la linia del que han evidenciat els estudis internacionals. Els alumnes amb TA, tot i
rebre un suport educatiu adequat, presenten un impacte molt negatiu en el rendiment académic
(Holopainen & Hakkarainen, 2019). A més, aquestes dificultats es manifesten en tots els nivells
academics. De fet, diversos estudis han demostrat com els estudiants universitaris amb antecedents
de dificultats lectores o de TA tenen un rendiment universitari més pobre en comparaciéo amb els

seus companys (Bergey et al., 2017; Deacon et al., 2006).
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Pel que fa al nivell socioeconomic i el baix rendiment académic, estudis realitzats en poblacions de
baixos ingressos han obtingut resultats similars als nostres. S’ha evidenciat la prevalenga de nivell
academic baix entre la poblacié de baix nivell socioeconomic (Kusi-Mensah et al., 2019). Aixi mateix,
altres estudis associaven, a banda del baix nivell académic, un augment d’absentisme escolar entre

la poblacié de nivell socioeconomic baix (Mekonnen et al., 2020; Stumm et al., 2020).

El present estudi s’ha d’interpretar en el context d’alguns punts forts i limitacions. Amb relacié als
punts forts, es tracta del primer estudi a Espanya que investiga I'impacte del TDAH i el TA en el
rendiment académic dels nens i adolescents en diferents dominis especifics (primera llengua, llengua
estrangera i matematiques) i avalua com el nivell socioecondmic modera I'associacié entre aquests
dos trastorns i el baix rendiment academic. D’altra banda, I'estudi inclou una gran mida mostral,
composta per 1.287 estudiants i un ampli rang d’edat (entre 5i 17 anys). A més, 'estudi es realitza
fent una identificacié integral dels casos mitjancant I'administracié d’instruments de cribratge
estandarditzats i entrevistes cliniques basades en criteris diagnostics DSM-5 i exploracions realitzades
amb neuropsicolegs especialitzats en TA. Tanmateix, I'estudi inclou la mesura del rendiment
académic en una mostra escolar, fet que proporciona la deteccié de nens no diagnosticats i
proporciona un reflex més valid de la poblacié general. A més, es van controlar multiples factors de
risc demografici es va estudiar cada individu amb diferents informants per al diagnostic clinic. Davant
el suposit que el nivell socioecondmic és una construccié multidimensional, es considera important
estudiar-lo basant-se en diferents components, per evitar sobreestimar I'efecte del nivell
socioeconomic (Sirin, 2005). En aquest cas, el nivell socioeconomic es va analitzar d’acord amb I'index
socioeconomic territorial (IST), que es tracta d’un index sintéetic utilitzat pel Departament
d’Estadistica de la Generalitat de Catalunya. Aquest index pot aportar, d’'una banda, poder estadistic
a I'estudi, ja que I'IST caracteritza I'estatus socioecondmic en funcié de la situacio laboral, el nivell
educatiu, laimmigracid i els ingressos familiars. D’altra banda, pot considerar-se una limitacid, ja que
aquesta definicié pot comportar biaixos a I’hora de classificar els nens i nenes segons el seu nivell
socioeconomic. Com a altres limitacions, cal destacar que no es van considerar altres possibles
variables de confusid, com ara el quocient intel-lectual dels nens, el funcionament executiu, si rebien
o no tractament farmacologic o si presentaven altres comorbiditats psiquiatriques. Finalment, el

disseny transversal de I'estudi impedeix extreure’n conclusions sobre les relacions causals, i no
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podem descartar la possibilitat d’un biaix de seleccid pel que fa als subjectes inclosos i exclosos de

I"analisi.

En conjunt, la present investigacié demostra que tenir un nivell socioecondmic baix s’associa a la
prevalenca de simptomes emocionals i de conducta en totes les subescales del SDQ, aixi com a la
prevalenca de TDAH i/o trastorn especific de I'aprenentatge. D’altra banda, es posa de manifest com
de forma independent, el baix nivell socioeconomic, el TDAH i el TA afecten negativament el
rendiment academic dels nens i adolescents. Es demostra també que el TDAH i el TA afecten el
rendiment académic independentment del nivell socioecondmic al qual es pertany, de manera que

el SES no modula aquesta interaccio.

Considerant el trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat i el trastorn especific de I'aprenentatge,
a diferéncia del nivell socioecondmic, com a factors de risc per al baix rendiment académic més
facilment controlables, els resultats obtinguts del present estudi poden tenir implicacions molt

importants pel que fa a la salut publica.

Basant-nos en els resultats, es pretén remarcar la necessitat d'implementar politiques de deteccié
precog¢ dels trastorns del neurodesenvolupament a la infancia. Tot i que en el nostre estudi s’ha
demostrat que el NSE no modula la interaccié del TDAH i el TA amb el rendiment academic, la
literatura cientifica si que ha evidenciat que els nens que provenen d’un nivell socioeconomic més
alt i que pateixen un trastorn especific de I'aprenentatge sdn més susceptibles d’entrar en programes
de serveis especials integrats adaptats a les seves necessitats especials en comparacié amb els de
families amb nivells socioeconomics més baixos (Szumski & Karwowski, 2012; Maciver et al., 2019).
Aixi mateix, els nens de NSE baix que presenten dificultats d’aprenentatge, tenen més probabilitat
de repetir curs i de no finalitzar els estudis obligatoris, la qual cosa suposa unes conseqiéncies
economiques significatives (Jordan & Levine, 2009). En aquest sentit, es fa palesa la disparitat
existent entre els diferents nivells socioecondmics i I’accés a recursos d’intervencid especialitzats.

Tenint en compte tots els resultats anteriors, es considera necessaria la implementacié de
qliestionaris de cribratge com I’'SDQ. Es una eina rapida, fiable, valida i traduida a diversos idiomes i
gratuita, que, de forma rutinaria en les revisions sistematitzades pediatriques del nen sa, podria ser

util per a la detecciod precog d’aquests trastorns, idealment en I’etapa prévia a l'inici de I’escolaritzacié
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primaria (Gustafsson & Korhonen, 2022). Es un instrument que forma part dels protocols de salut
dels programes de deteccid precoc¢ de les dificultats de neurodesenvolupament en nens i nenes
d’edat preescolar als paisos nordics (Gustafsson et al., 2022). La implementacié d’aquest tipus de
programes de cribratge és necessari per a la identificacid preco¢ dels trastorns del
neurodesenvolupament i per al desplegament de mesures d’accid i suport especifiques, com pot ser
la derivacié a unitats especialitzades de salut mental infantojuvenil, la implementacié de técniques

per al tractament multimodal de les dificultats trobades i I’'assessorament especific a les families.

D’altra banda, el coneixement de les lletres s’ha considerat el predictor més fort respecte a la
capacitat lectora en |'etapa preescolar (Ozernov-Palchik et al., 2016), i la consciéncia fonologica i la
velocitat de denominacié, dos forts predictors de la fluidesa lectora i la disléxia en I'etapa d’educacid
primaria (Landerl et al., 2013). La identificacié precog i la intervencié preventiva a I’entorn escolar és
essencial per reduir les dificultats de lectura observades en molts estudiants d’educacié primaria
(Torgesen et al., 2010). S’ha demostrat que la intervencid primerenca té més éxit que la tardana i que
els programes d’entrenament intensiu per als nens amb dificultats d’aprenentatge sén beneficiosos.
Recentment han augmentat les iniciatives educatives destinades a prevenir les dificultats lectores en
el periode previ als 8 anys d’edat (Forné et al., 2022). Es vol remarcar la necessitat d’'implementar
programes de deteccidé preco¢ en I'ambit escolar per detectar i ajudar també les families amb baix
nivell d’ingressos aixi com proporcionar serveis psicologics i psicopedagogics especialitzats en
dificultats d’aprenentatge i mesures de suport educatiu. Cal destacar que la deteccid precog
d’aquests trastorns pot arribar a minimitzar I'impacte que tenen no solament pel que fa al nivell
académic sind en totes les conseqiiéncies que se’n deriven a curt i llarg termini, com la baixa
autoestima, el rebuig envers els aprenentatges, |'absentisme escolar, I'ansietat, la depressié, les
dificultats laborals, les taxes d’atur, els comportaments disruptius i I’'abus de substancies (Dépfner et
al., 2021; Pelham et al., 2020; Miranda et al., 2014). Aixi doncs, la identificacio precocg i les estratégies
d’intervencid efectives dirigides a les persones afectades poden ajudar a millorar el seu funcionament

educatiu i a mitigar els resultats negatius posteriors.
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El conjunt dels resultats de la present tesi doctoral posen de manifest, en primer lloc, la importancia
de disposar d’instruments adequats per a la deteccid de psicopatologia a la infancia i I'adolescéncia,
i, en segon lloc, el coneixement de la relacié entre el trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat i el
trastorn especific de I'aprenentatge amb el rendiment académic, aixi com I'efecte que té el nivell

socioeconomic en aquests trastorns i I'impacte que genera en el rendiment académic.

Ates que hi ha un interés creixent que suggereix que la capacitat cognitiva de I'individu pot ser el
millor predictor per als resultats escolars i laborals en paisos de nivell socioeconomic baix i mitja
(Ozawa et al., 2022), és important dissenyar estudis longitudinals que proporcionin informacid sobre
com el perfil cognitiu dels nens i adolescents, mesurant amb proves de nivell intel-lectual, pot
modular la interaccioé entre la presencia d’un trastorn del neurodesenvolupament i el rendiment
academic. En aquest sentit, i vistes les limitacions dels estudis presentats, en futures investigacions
caldra continuar estudiant la influencia dels trastorns del neurodesenvolupament en el rendiment
académic fent esment i tenint en compte altres variables moduladores com sén el quocient
intel-lectual, les funcions executives, la prescripcidé o no de tractament psicofarmacologic especific

per a cadascun dels trastorns i la preséncia d’altres comorbiditats psiquiatriques.

Hi ha molt pocs estudis que es fixin en la influencia del nivell socioecondmic en el rendiment academic
en nens amb trastorns del neurodesenvolupament. El present estudi s’ha realitzat comparant dues
mostres de nivell socioeconomic mitja-baix i alt. En futures investigacions caldra incloure participants
de nivell socioeconomic baix i alt per obtenir mostres més desiguals i poder revaluar si el nivell
socioeconomic modula aquesta interaccio. Tot i aix0, els resultats obtinguts en el present estudi ens
permeten coneixer la situacié de risc psicopatologic i la situacié educativa de dues arees geografiques
ben definides a Catalunya, generar possibilitats de creacié de linies de recerca dirigides a la deteccid

precog¢ de psicopatologia i trastorns d’aprenentatge.
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En resum, si s’estableixen precogment sistemes de cribratge per a la deteccid de factors de risc per
al baix rendiment académic en I'ambit comunitari, ja sigui formant part de les revisions rutinaries del
nen sa o des dels mateixos centres educatius, es podra prevenir el baix rendiment académic i,
d’aquesta manera, intervenir precocment en els col-lectius especialment amb més risc per tal de
millorar el rendiment academic i les disfuncions associades als trastorns del neurodesenvolupament,

amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida dels pacients i de les seves families.
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1. La versid en espanyol de I'SDQ presenta unes propietats psicometriques adequades, per la
gual cosa constitueix un instrument fiable i valid per a la deteccié de simptomes emocionals
i de conducta en la infancia i I'adolescencia en les seves tres versions (pares, mestres i

adolescents).

2. La versid en espanyol de I’'SDQ presenta diferents punts de tall segons el genere, I'edat i el

tipus d’informant.

3. La poblacié de nivell socioeconomic mitja-baix obté puntuacions més elevades a les
subescales de simptomes emocionals i de conducta en comparacié amb la poblacié de nivell

socioeconomic alt.

4. El trastorn especific de I'aprenentatge predomina entre la poblacié de nivell socioecondmic

mitja-baix, mentre que la prevalenca del TDAH no mostra diferéncies en les dues poblacions.

5. Pertanyer a una poblacié de nivell socioeconomic mitja-baix s’associa al baix rendiment

académic en totes les assignatures avaluades.

6. Presentar un trastorn per deéficit d’atencid i hiperactivitat i/o un trastorn especific de
I'aprenentatge es relaciona amb un pitjor rendiment académic en totes les assignatures

avaluades.

7. Presentar un trastorn per déficit d’atencidé i hiperactivitat i/o un trastorn especific de

I'aprenentatge es relaciona amb un pitjor rendiment academic amb independéncia del nivell

socioeconomic al qual es pertany.
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Qiiestionari de punts forts i dificultats en Catala (SDQ-Cat)

Qiiestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat) P #17

Si us plau, posi una creu en el quadre que cregui que respon a cadascuna de les preguntes: No és cert, Una mica cert,
Absolutament cert. Ens seria de gran ajuda si respongués a totes les preguntes el mullor que pugui, encara que no estigul
completament segur de la resposta, o encara que li sembli una pregunta rara. Si us plau, respongui les preguntes basant-se en el
comportament del nen/a durant els darrers sis mesos.

NOM Al NEIVAL o.voee oo Masculi/Femeni

Una

Data de naixement: ... .
’ ’ No és mica Absolutament

Respecta els sentiments d'altres persones

Inquiet/a, hiperactiu/iva, no pot estar-se quiet/a durant molt de temps

Es queixa amb freqiiéncia de mal de cap. d'estémac o de nausees

Esta disposat/ada a compartir amb altres nens/nenes caramels, joguines, llapis, etc.

Sovint fa rebequeries o té mal geni

Es més aviat solitari/aria i tendeix a jugar sol/a

Generalment ¢s obedient, sol fer el que els adults It demanen

Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat/ada

Ajuda quan algi ha pres mal, esta disgustat o es troba malament

Es remou en el seient constantment, no para de moure les mans o les cames

Té com a minim un/a bon/a amic/amiga

Es baralla amb freqiiéncia amb altres nens/nenes o els amenaca

Sovint esta infelig, trist/a 0 amb ganes de plorar

En general cau bé a altres nens/nenes

Es distreu amb facilitat, la seva concentracio es dispersa

Es nervids/osa o dependent en situacions noves, perd facilment la confianca

Es amable amb nens més petits

Sovint menteix o enganya

Es amenagat/ada o molestat/ada per altres nens

Sovint s'ofereix a ajudar (pares, mestres, altres nens/nenes)

Pensa les coses abans de fer-les

Roba coses de casa, de I'escola o d'altres llocs

S'entén millor amb adults que amb altres nens/nenes

Té moltes pors, s'espanta facilment

OO0000OooopooooooOooooOo oo™l
OO0 000000m;0o0oo0oooooooOooo,g:e
I 4

Acaba el que comenca, té bona concentracio

Té algun comentari a fer o i preocupa alguna cosa en particular?

Si us plau, giri la pagina: hi ha més preguntes
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Creu vosté que el seu fill/a té dificultats en alguna de les segiients arees: emocions, concentracid, conducta o
habilitat per relacionar-se amb altres persones?

Si, Si, SI.
petites clares greus
No dificultats dificultats dificultats

O O ] O

Si ha contestat “Si”, si us plau respongui les segiients preguntes sobre aquestes dificultats:

« Des de quan té aquestes dificultats?

Menys 1-5 6-12 Més
d'un mes mesos mesos dun any

O [ O O

« Creu que aquestes dificultats preocupen o causen malestar al seu fill/a?

No Una mica Bastant Molt

O [ O O

« Interfereixen aquestes dificultats en la vida diaria del seu fill/a en les segiients arees?

No Una mica Bastant Molt
VIDA A LA CASA ] ] ] ]
AMISTATS N ] ] ]
APRENENTATGE A LESCOLA [T] ] ] ]
ACTIVITATS DE LLEURE ] ] ] ]

« Son aquestes dificultats una carrega per a vosté o la seva familia?

No Una mica Bastant Molt

[ O O] O

SIZNATITA L.ttt Data

Mare/Pare/Altre (especifiqui si us plau):

Moltes gracies per la seva ajuda

@ Robert Goodman, 2005
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Qiiestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat) M 417

S1 us plau, posi una creu en el quadre que cregui que respon a cadascuna de les preguntes: No és cert, Una mica cert,
Absolutament cert. Ens seria de gran ajuda si respongués a totes les preguntes el mullor que pugui, encara que no estigui
completament segur de la resposta, o encara que li sembli una pregunta rara. Sius plau, respongui les preguntes basant-se en el
comportament del nen/a durant els darrers sis mesos o durant aquest curs escolar.

NOIL del MOIVAT ..o Masculi/Femeni
. Una
Data de naixement: .. . .
) ) No és mica Absolutament
cert cert cert

Respecta els sentiments d'altres persones

Inquiet/a, hiperactiu/iva, no pot estar-se quiet/a durant molt de temps

Es queixa amb freqiiéncia de mal de cap, d'estémac o de nausees

Esta disposat/ada a compartir amb altres nens/nenes caramels, joguines, llapis, etc.

Sovint fa rebequeries o té mal geni

Es més aviat solitari/aria 1 tendeix a jugar sol/a

Generalment és obedient, sol fer el que els adults i demanen

Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat/ada

Ajuda quan algn ha pres mal, esta disgustat o es troba malament

Es remou en el selent constantment, no para de moure les mans o les cames

Té com a minim un/a bon/a amic/amiga

Es baralla amb freqiiéncia amb altres nens/nenes o els amenaga

Sovint esta infelig, trist/a o amb ganes de plorar

En general cau bé a altres nens/nenes

Es distreu amb facilitat, la seva concentracié es dispersa

Es nervids/osa o dependent en situacions noves, perd facilment la confianga

Es amable amb nens més petits

Sovint menteix o enganya

Es amenacat/ada o molestat/ada per altres nens

Sovint s'ofereix a ajudar (pares, mestres, altres nens/nenes)

Pensa les coses abans de fer-les

Roba coses de casa, de l'escola o d'altres llocs

S'entén millor amb adults que amb altres nens/nenes

Té moltes pors, s'espanta facilment

| 0
)
(| o A o R Y

Acaba el que comenga, té bona concentracid

Té algun comentari a fer o li preocupa alguna cosa en particular?

Si us plau, giri la pagina: hi ha més preguntes
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Creu que el/la nen/a té dificultats en alguna de les segiients arees: emocions, concentracio, conducta o
habilitat per relacionar-se amb altres persones?

Si, 81, Si,
petites clares greus
No dificultats dificultats dificultats

O [ [ [

S1 ha contestat “Si”. s1us plau respongui les segiients preguntes sobre aquestes dificultats:

« Des de quan té aquestes dificultats?

Menys 1-5 6-12 Més
d'un mes mesos mesos dun any

O O [ [

« Creu que aquestes dificultats preocupen o causen malestar al nen/a?

No Una mica Bastant Molt

O O] [ O

« Interfereixen aquestes dificultats en la vida diaria del nen/a en les segiients arees?

No Una mica Bastant Molt
RELACIONS AMB ELS COMPANYS |:| |:| D |:|
APRENENTATGE A L'ESCOLA |:| |:| |:| |:|

« Son aquestes dificultats una carrega per a voste o per a la seva classe?

No Una mica Bastant Molt

[ [ [ [

SIZIATILA ettt ene Data oo

Mestre(a)/Tutor(a)/Altre (especifiqui si us plau):

Moltes gracies per la seva ajuda

© Robert Goodman, 2005
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Qiiestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat)

11-17
A

Si us plau, posa una creu en el quadre que creguis que respon a cadascuna de les preguntes: No és cert, Una mica cert,
Absolutament cert. Ens seria de gran ajuda que responguis totes les preguntes el millor que puguis, encara que no estiguis
completament segur de la resposta, o encara que et sembli una pregunta rara. Si us plau, respon les preguntes basant-te en el teu

comportament durant els darrers sis mesos.

Data de naixement: .

Masculi/Femeni

Una
mica
cert

Absolutament
cert

Intento ser agradable amb les altres persones. Tine en compte els seus sentiments

Soc inquiet, no puc estar quiet durant gaire temps

Time molts mals de cap, d'estémac o nausees

Normalment comparteixo les coses amb els altres (caramels, joguines, llapis, ete.)

M'enfado molt 1 sovint tinc mal geni

Normalment estic sol/a. Generalment jugo sol/a o no vull estar amb els altres

Normalment sé¢ obedient

Em preocupo molt

Ajudo quan algui ha pres mal, esta disgustat o es troba malament

Constantment estic removent-me en el seient, no paro de moure les mans o les cames

Tine com a minim un/a bon/a amic/amiga

Em barallo molt. Aconsegueixo que el altres facin el que jo vull

Sovint em sento mfelig, trist o amb ganes de plorar

En general, caic bé a la gent de la meva edat

Em distrec amb facilitat, em costa concentrar-me

Em poso nervids/a en situacions noves. Perdo facilment la confianga

Séc amable amb els nens més petits

M'acusen sovint de mentir o d'enganyar

Altres nens o joves m'amenacen o molesten

M'ofereixo sovint a ajudar els altres (pares, mestres, nens/nenes...)

Abans de fer les coses, penso

Agafo coses que no son meves (de casa, de l'escola o d'altres llocs)

M'entenc millor amb adults que amb persones de la meva edat

Tine moltes pors, m'espanto facilment

Acabo la femna que estic fent. Tinc bona atencid/concentracié

N o

I O Y Y

(N O O N

Tens algun altre comentari o preocupacid?

Si us plau, gira la pagina: hi ha més preguntes
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Creus que tens dificultats en alguna de les segiients arees: emocions, concentracio, comportament o habilitat
per relacionar-te amb altres persones?

Si, S, Si,
petires clares greus
No dificultats dificultats dificultats

[ O [ O

Si has contestat “Si”, si us plau respon les segiients preguntes sobre aquestes dificultats:

« Des de quan tens aquestes dificultats?

Menys 1-5 6-12 Més
d'un mes mesos mesos d'un any

O [ [ O

» Aquestes dificultats et preocupen o et causen malestar?
No Una mica Bastant Molt
« Interfereixen aquestes dificultats en la teva vida diaria en les segiients arees?

No Una mica Bastant Molt

VIDA A LA CASA ] [l O O
AMISTATS ] [l O O
APRENENTATGE A LESCOLA [] O O ]

ACTIVITATS DE LLEURE H ] ] ]

« Aquestes dificultats fan les coses més dificils als que t'envolten (familia, amics, professors, etc.)?

No Una mica Bastant Molt

[ O O O

SIZNATUTA e Data

Moltes gracies per la teva ajuda

@ Robert Goodman, 2005
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