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Als meus pares, estimar sense esperar res a canvi.  

 

A la Marina. 

 

  



 

 

 

 



 

 

“Hi ha una esquerda en tot. Així entra la llum”. 

Leonard Cohen 

 

Presentar la tesi doctoral als 50 anys no és gaire habitual, molt probablement 

vaig una mica tard i com sempre dic a les meves companyes ,molt més joves que 

jo, això no és el que s’ha de fer... 

 

Però per altra banda, i molt d’acord amb la meva manera d’afrontar la vida, crec 

que hem de buscar les coses positives d’allò que fem o que no tenim més remei 

que acceptar. Per això estic molt orgullosa d’avui poder presentar aquesta tesi 

que forma part de la meva feina d’aquests últims anys. Fer la tesi a aquestes 

alçades de la vida tant personal com professional m’han donat l’oportunitat de 

poder formar part, i especialment gaudir, de tots els processos que han estat 

necessaris per dur a terme aquest treball.  

 

Vaig tenir la sort de poder involucrar-me des del mateix inici d’aquesta “aventura” 

d’anar per les escoles, quan només eren unes reunions en el CAS de Vall Hebron. 

No hi ha res més satisfactori en una feina que poder pensar i planificar des de 

zero una metodologia i procediment de treball que anys després dona el seu fruit. 

Hem treballat molt dur per arribar a moltes escoles i milers de nens, nenes i 

joves. Ara toca, posar ordre a les dades, analitzar-les i sintetitzar de la millor 

manera possible per intentar contribuir en el coneixement i posar a l’abast de 

tothom allò que dia a dia hem anat treballant. 

 

Vàrem començar aquest projecte en plena crisi econòmica i acabem amb un 

pandèmia mundial totalment inesperada i una guerra que fa patir també als més 

petits. Tot i això, hem continuat, hem persistit i finalment hem arribat fins aquí.  

 

Espero que aquest treball ajudi, ni que sigui una mica, a fer que alguna cosa 

canviï en les accions o polítiques relacionades amb la salut mental o el rendiment 

acadèmic dels nens, nenes i adolescents, simplement amb l’objectiu d’ajudar-los 

a tenir una vida millor.  
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INTRODUCCIÓ 

 

 

1. EL FRACÀS ESCOLAR EN EL NOSTRE ENTORN 

 

1.1. Conceptualització 

 

Les negatives conseqüències de l’abandonament i el fracàs escolar, tant a nivell 

individual com en la societat, han generat molta recerca acadèmica i un gran 

interès a nivell polític, social i econòmic tant a nivell nacional com internacional. 

(OECD 2021a; OECD 2019a) 

 

Tot i que no existeix un consens clar en la literatura sobre la definició de fracàs 

escolar, s’ha utilitzat tant per referir-se als resultats d’un determinat alumen, 

com als resultats del sistema educatiu (Pires et al., 2021). Per tant, la seva 

conceptualització es pot adaptar als diversos agents i nivells del sistema educatiu: 

els alumnes, els centres docents i els països o regions responsables del sistema 

educatiu.  

 

L’Organització per la Cooperació i el Desenvolupament Econòmic (OCDE) és un 

Organisme internacional de caràcter intergovernamental del que formen part 38 

països membre. El treball de l’OCDE es centra en l’anàlisi del Desenvolupament 

Econòmic i Social juntament amb totes les polítiques sectorials que l’influencien, 

analitzant l’evolució dels diferents sistemes educatius, el seu finançament i 

l’impacte de la formació en el mercat laboral i l’economia de cada país.  

 

Segons l’OCDE, el fracàs escolar es pot definir tant per un sistema escolar que 

no ofereix els serveis necessaris per garantir l’èxit acadèmic dels seus estudiants, 

com pels resultats dels estudiants que no poden promocionar al següent curs 

acadèmic i que, finalment, deriven cap a l’abandonament escolar. Tots els països 

membres de l'OCDE s'enfronten en diferent mesura, al problema del fracàs i 

l'abandonament escolar en la seva manifestació més visible: els alumnes que 

surten del sistema escolar abans d'acabar l'educació secundària o aquells que 
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obtenen una titulació de menor qualitat. Aquesta realitat suposa uns costos molt 

elevats tant per als alumnes, com per a la societat i el país en el seu conjunt 

(OECD, 2010).  

 

Per als països de la Unió Europea (segons l’oficina estadística de la Comissió 

Europea, Eurostat), es defineix el fracàs escolar en termes “d’abandonament 

prematur de l'educació i la formació”, el que abans s’anomenava “abandonament 

escolar prematur”. Aquest terme fa referència a una persona d'entre 18 i 24 anys 

que ha completat, com a màxim, el nivell inferior de l'educació secundària i no 

ha realitzat altres estudis o formacions posteriors. Aquesta definició utilitzada a 

nivell internacional, va ser inclosa per la Unió Europea (UE) en els objectius de 

l’any 2020, indicant que hauria de ser inferior al 10% en la mitjana de la UE, i 

inferior al 15% a Espanya, ja que partia de valors superiors a la resta dels països 

membres.  

 

L’any 2012 es va presentar el Pla per la Reducció del Fracàs Escolar a Catalunya 

2012-2018, del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya 

(Secretaria de Polítiques Educatives. Generalitat de Catalunya Departament 

d’Ensenyament , 2013). En aquest informe, es conceptualitza el terme de fracàs 

escolar associat a diferents realitats, com ara, la manca d’assoliment de les 

competències bàsiques pròpies de cada etapa de l’ensenyament obligatori, la no-

obtenció ́de la graduació ́o l’acreditació́ d’Educació ́Secundària Obligatòria (ESO), 

la no-superació́ de les diferents etapes educatives a l’edat idònia o 

l’abandonament escolar prematur.  

 

Finalment, s’han considerat també com indicadors d’èxit o fracàs educatiu els 

resultats que obtenen els estudiants en proves de competències a nivell 

internacional, com per exemple, l’Informe PISA (Programme for International 

Student Assessment) o en les proves diagnòstiques a nivell nacional i regional. 

Segons l’OCDE, es considera que un alumne no té els coneixements mínims 

exigits si obté una puntuació a les proves de competència per sota del nivell 2. 

La importància d’utilitzar mesures de fracàs escolar relacionades amb nivell de 

competència ha estat ben documentada i diversos autors (Knighton et al., 2006; 
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Schleicher, 2007) han mostrat que no arribar al nivell 1 redueix la probabilitat 

que un alumne acabi l’educació obligatòria, i que no aconseguir el nivell 2 de PISA 

a la prova de ciències, es correlaciona amb no tenir habilitats científiques 

suficients per participar activament en situacions de la vida quotidiana o laboral 

relacionades amb la ciència o la tecnologia. En aquest sentit, també s’ha 

relacionat un baix nivell en les habilitat lectores amb un major risc de tenir 

problemes laborals, financers i no poder assolir una adequada situació social.  

 

 

1.2. Fracàs Escolar a Europa 

 

En el marc estratègic de la Unió Europea (EU) per la Cooperació en Educació i 

Formació, anomenat l’Estratègia General de Creixement i Ocupació de la Comissió 

Europea” es van acordar uns objectius en educació, per tots els estats membres, 

que s’havien d’assolir a l’any 2020. L’informe “Education and Training Monitor 

2020” (Commission & Directorate-General for Education Sport and Culture, 2020) 

recull l’evolució de l’educació i la formació a la UE i realitza un seguiment del grau 

de consecució dels objectius marcats. A continuació, es detallen els sis objectius 

europeus establerts en el marc ET2020: 

 

• Disminuir la taxa d’abandonament prematur en l'educació i en la formació 

per sota del 10%. 

• Elevar la taxa de matriculació en Educació Infantil (4 anys i més) per sobre 

del 95%. 

• Elevar la taxa d’ocupació dels titulats recents per sobre del 82%. 

• Elevar la taxa de titulats en educació terciària per sobre del 40%. 

• Disminuir el percentatge d’alumnes amb baix rendiment en les 

competències principals de PISA, per sota del 15%. 

• Augmentar la taxa de participació en formació de la població adulta per 

sobre del 15%. 
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1.2.1 Abandonament Escolar Prematur  

 

Segons l’informe de l’OCDE (OECD, 2021a), a la UE el percentatge 

d’abandonament prematur de l'educació i de la formació ha passat del 10,9% 

l’any 2016, al 9,9% l’any 2020. Espanya partia de dades inicials molt elevades i, 

per això , es va acceptar com objectiu reduir al 15% aquest percentatge. Les 

dades obtingudes recullen una millora, si bé encara insuficient, ja que l’any 2016 

mostrava un 19% d’abandonament prematur que va disminuir fins al 16% l’any 

2020. Tot i aquesta disminució, els resultats situen a Espanya com el segon país 

europeu (només superat per Turquia) en abandonament escolar prematur. En la 

figura següent (figura 1) es poden veure les dades d’abandonament prematur a 

Europa.  

 

 
Figura 1 

Abandonament Prematur de l’Educació i la Formació a les diferents regions europees (Eurostat, 

GISCO, 2019) 
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1.2.2 Repetició de curs 

 

Un altre factor que també s’ha associat amb l’abandonament o el baix rendiment 

escolar, són les dades de repetició de curs escolar. La repetició de curs és una 

opció que utilitzen els centres educatius amb l’objectiu de facilitar un nou període 

d’aprenentatge a aquells alumnes que no han pogut assolir els continguts mínims 

necessaris d’un determinat curs escolar i evitar passar al següent curs amb 

mancances significatives que podrien propiciar l’abandonament escolar. Aquesta 

pràctica de repetir curs s’ha mostrat ineficaç per millorar el rendiment a curt 

termini dels alumnes (OECD, 2019a). En tot cas, existeixen evidències de que 

una repetició a edats primerenques pot ser més efectiva que si es repeteix més 

tard (Fruehwirth et al., 2016). 

 

El percentatge de repetidors varia entre els diferents països i segons el nivell 

educatiu. Normalment, es troba més repetició en la segona etapa d’educació 

secundària que en la primera. La mitjana de l’OCDE de retenció en la primera 

etapa d’educació secundària és de l’1,9% (2,2% en la UE22). Aquesta proporció 

augmenta fins el 3% (3,3% en la UE22) en la segona etapa d’educació 

secundària. No obstant, a Espanya, la taxa de repetició en la primera etapa 

d’educació secundària és superior a la de la segona, amb un 8,7% i un 7,9% 

respectivament. Espanya presenta la taxa de repetició més alta per tots dos 

nivells educatius entre tots els països estudiats.  
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Figura 2 

Quota de repetidors en la primera i segona etapa de l’ESO 2019 (OECD, 2021a)  

 

 

 
 

Si s’examinen les dades des d’una perspectiva de gènere, els resultats mostren 

que, tant a Espanya com a nivell internacional, més del 60% dels alumnes que 

repeteixen en la primera etapa d’educació secundària són nois, xifra que 

disminueix al 56% en la segona etapa.  

 

1.2.3 Nivell d’Assoliment Educatiu 

 

En relació a l’assoliment acadèmic, malgrat l'expansió educativa experimentada 

durant les últimes dècades, a l’any 2021, la mitjana d’adults joves (entre 25 i 34 

anys) que no tenien estudis d’educació secundària superior o terciària en els 

països de l'OCDE, és d’un 14,8%. A Espanya, aquest percentatge arriba fins el 

28,3%, sent el segon país de l’OCDE, després de Turquia, amb el percentatge 

més elevat del grup de baixa qualificació. Pel que fa als estudis terciaris, els 

percentatges, tant de la UE com d’Espanya, són superiors al 40%.  

 

En la següent figura es mostren el percentatges de totes les titulacions i la seva 

evolució en els últims anys. 
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Figura 3 

Evolució del nivell de formació de la població entre 25 i 34 anys. (OECD, 2021a)  

 

 

 

 

En aquest mateix grup d’edat, la distribució per nivell educatiu i gènere presenta 

diferències importants. Una major proporció de dones assoleix el nivell d’educació 

terciària en tots els països de l’OCDE, mentre que la proporció d’homes que no 

arriba, o no assoleix la segona etapa d’educació secundària, és més gran que la 

de dones. A Espanya, la diferència entre la proporció de dones i homes amb un 

nivell d’educació terciària, o que no assoleix la primera etapa d’educació 

secundària, es troba per sobre dels 10 punts percentuals en ambdós casos, a 

favor de les dones en el nivell d’educació terciària i dels homes en el nivell de la 

primera etapa d’educació secundària o inferior. Aquest últim cas, suposa la 

diferència més gran entre els països de l’OCDE analitzats. Les mitjanes 

internacionals de l’OCDE i de la UE22 presenten diferències entre 3 i 4 punts 

percentuals en el grup que no supera la primera etapa d’Educació Secundària 

(figura 4). 
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Figura 4 

Distribució per gènere de la població entre 25 i 34 anys en funció del seu nivell educatiu. 

(OECD, 2021a)  

 

 
 

 

Assolir l'educació secundària superior s'ha convertit en un requisit mínim per 

navegar per l'economia i la societat modernes. Actualment, els joves que 

abandonen l'escola abans d'acabar l'educació secundària superior no només 

s'enfronten a dificultats en el mercat laboral, sinó que, també, solen tenir una 

connexió social més baixa que els seus companys amb estudis superiors (OECD, 

2019a).  

 

1.2.4 Població no educativa i no laboral  

 

Un altre indicador significatiu en les polítiques educatives i laborals, és el 

percentatge de joves que no estudien ni treballen. Segon les dades recollides a 

l’informe de l’OCDE de l’any 2021, Espanya segueix liderant el percentatge 

d’aquest col·lectiu a Europa, només per darrere d’Itàlia. L’any 2020, un 24,2% 

de joves entre 20 i 24 anys estaven en aquesta situació, més de 10 punts 

percentuals de diferència amb el 15,3% i 16,8% corresponents a la mitjana de la 

UE i dels països de l’OCDE, respectivament. Aquest percentatge de joves 

espanyols sense estudiar ni treballar augmenta fins al 28,2%, en la franja d’edat 
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de 25 a 29 anys. En la figura següent es mostren les puntuacions segons els 

diferents països (figura 5). 

 

 
Figura 5 

Percentatge de població jove entre 20 i 24 anys estudiant i no estudiant segons estatus laboral 

(2020) (OECD, 2021a)  

 

 

 

 

1.2.5 Competències Educatives 

 

Les polítiques educatives, a part de garantir que hi hagi cada cop més persones 

en formació, també han de vetllar perquè tots els estudiant puguin aconseguir 

les competències i habilitats necessàries per assolir una vida saludable i 

autònoma. PISA és el programa de l’OCDE (Programme for International Student 

Assessment) que mesura la proporció d’adolescents que, al final de l’educació 

secundària inferior (15 anys d’edat), han adquirit un nivell mínim de 

competències en lectura, matemàtiques i ciències, així com de les habilitats per 

assolir els reptes de la vida real. 

 

Les proves PISA es realitzen cada 3 anys, i els últims resultats coneguts van ser 

els de l’any 2018 (OECD 2021b; Ministerio de Educación y Formación Profesional, 

2019; OECD 2019b). Cal destacar que l’OCDE va decidir aplaçar la publicació dels 

resultats en lectura, tant nacionals com regionals a Espanya, ja que es va 

observar que algunes de les dades obtingudes presentaven un comportament 
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inversemblant en les respostes d’alguns estudiants. Per aquest motiu, i a l’espera 

de fer les anàlisis oportunes la comparativa amb els resultats d’Espanya en 

lectura no s’han publicat. Els resultats de matemàtiques i ciències semblen estar 

afectats en menor mesura per aquest comportament anòmal de resposta.  

 

Segons l’informe PISA 2018, els estudiants espanyols van puntuar per sota de la 

mitjana de l’OCDE en matemàtiques (481 punts) i ciències (483 punts). 

Comparant els resultats de tots els anys, no es pot determinar cap tendència ni 

de milloria ni d’empitjorament en cap de les competències. 

 

 
Figura 6 

Puntuacions obtingudes en les proves PISA 2018 de matemàtiques i ciències segons gènere i 

comunitat autònoma (OECD 2019a, Ministerio de Educación y Formación Profesional, 2019)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

En relació al percentatge d’alumnes que es troben en les diferents franges 

educatives, el nivell de participants amb baix rendiment és similar a la mitjana 

de l’OCDE. En matemàtiques, un 25% dels estudiants no tenen el mínim 

competencial demanat, similar al 24% de la mitjana de l’OCDE i inferior al 22% 

de la UE. Si s’observa la part superior del nivell competencial en matemàtiques, 

un 7% dels estudiants espanyols van puntuar un nivell 5 o superior, percentatge 
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inferior al 11% obtingut per la mitjana dels països de l’OCDE i de la UE. Els 

resultats obtinguts pels alumnes espanyols en els darrers anys indiquen un 

estancament clar de les competències en matemàtiques; tant en el grup 

d’estudiants amb un baix nivell competencial com en els que obtenen uns millors 

resultats (figura 7).  

 

 
Figura 7 

Evolució segons els nivells superiors i inferiors de rendiment matemàtic (OECD 2019a, 

Ministerio de Educación y Formación Profesional, 2019)  

 

 

 

 

En referència als resultats obtingut en ciències, el 21% dels estudiants espanyols 

no van aconseguir el mínim competencial. Aquestes dades són similars a la 

mitjana dels països de l’OCDE (22%) o del total de la UE (21%). En la franja 

superior en ciències, un 4% dels estudiants espanyols van puntuar en un nivell 5 

o superior, tres punts inferior al 7% de la mitjana dels països de l’OCDE. 

 

En la figura 8 es pot observar l’evolució d’aquests últims deu anys pel que fa a la 

competència científica, tant per als nivells de rendiment superiors (nivell 5 i 6), 

com per als nivells inferiors (1a,1b,o inferior a 1b). Segons aquestes dades, 

s’observa una evolució creixent de la proporció d’estudiants amb un nivell baix 

de rendiment escolar, amb valors similars entre Espanya i la mitjana del països 

de l’OCDE. A la franja superior, tot i que es manté la proporció de forma estable, 

Espanya presenta quasi 4 punts percentuals per sota de la mitjana de l’OCDE. 
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Figura 8 

Evolució segons els nivells superiors i inferiors de rendiment en ciències (OECD 2019a, 

Ministerio de Educación y Formación Profesional, 2019)  

 

 

 

 

1.3. Fracàs Escolar a Catalunya 

 

Al juny de l’any 2012, el Govern de la Generalitat de Catalunya, mitjançant el 

Departament d’Ensenyament, va promoure una ofensiva de país a favor de l’èxit 

escolar. Aquesta iniciativa venia donada pels mals resultats acadèmics obtinguts 

fins el moment, amb l’objectiu de millorar els resultats educatius i reduir les taxes 

de fracàs i abandonament escolar. Aquest pla pretenia assolir cinc grans objectius 

mesurables, avaluant dades que el Departament d’Ensenyament obté 

periòdicament relatius a la millora de l’èxit escolar: 

 

1. Millorar el nivell competencial dels alumnes d’Educació Primària. 

 

2. Millorar el nivell competencial dels alumnes d’ESO. 

 

3. Millorar el rendiment acadèmic dels alumnes d’ESO i aconseguir, al final 

de 2018, una taxa de graduats en ESO, amb relació a la matrícula de 4t 

curs, superior o igual al 85%. 

 

4. Millorar la competència dels alumnes en llengües estrangeres. 
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5. Reduir la taxa d’abandonament escolar prematur fins al 15% al final del 

2018. 

 

Segons les dades estadístiques del Departament d’Educació, recollides en l’anuari 

de l’any 2020 de la Fundació Bofill, sobre l’Estat de l’Educació a Catalunya (Coll 

& Albaigés, 2021) cal destacar la millora que el sistema educatiu a Catalunya ha 

experimentat en els principals indicadors relacionats amb l’èxit educatiu. Aquesta 

millora ha estat significativa i sostinguda en aquests últims anys.  

 

1.3.1 Abandonament Escolar – Repetició de curs 

 

En relació a aquests indicadors relacionats amb l’èxit educatiu, un dels primers 

ha estat el que fa referència a la promoció escolar i a la permanència en el sistema 

educatiu. El percentatge d’abandonament prematur de l'educació s’ha reduït del 

33,2% l’any 2005 al 19% l’any 2019. Segons indiquen les conclusions de l´anuari 

de la Fundació Bofill; en períodes de crisi econòmica el sistema educatiu surt 

beneficiat, augmentant el grup de població jove que busca oportunitats de 

qualificació a traves de la formació, mentre el mercat laboral no pot garantir 

ocupació.  

 

Aquesta circumstància explica l’evolució general positiva dels indicadors de 

permanència en el sistema educatiu entre els anys 2008 i 2016, en plena crisis 

econòmica. Amb la millora del mercat laboral, s’ha pogut comprovar que aquesta 

millora s’ha estancat. Les dades de l’any 2019 indiquen que per primer cop, 

després d’anys d’evolució positiva, el percentatge d’abandonament educatiu 

prematur va tornar a augmentar del 17% al 19%. Aquesta taxa d’abandonament 

prematur situava a Catalunya en una posició més negativa en relació a la mitjana 

de l’Estat o de la UE, ja que es trobava dos punts per sobre de la mitjana 

espanyola (17,2%) i ,pràcticament el doble que el de la mitjana europea (10,3%). 

L’any 2020 les dades indiquen una nova milloria amb un percentatge 

d’abandonament del 17,4%, destacant les diferències en funció del gènere. L’any 

2020 el 23,2% del nois van abandonar prematurament els estudi en front del 

11,1% de les noies.  
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Pel que fa als joves entre 18 i 24 anys que ni estudiaven ni treballaven, la seva 

proporció es va mantenir estable, al voltant del 25%, entre els anys 2009 i 2013. 

A partir d’aleshores, es va iniciar un procés de reducció fins arribar al 16,1% a 

l’any 2018. Aquesta reducció però, s’ha revertit i, per primer cop després d’anys 

d’evolució positiva, l’any 2019 la proporció va créixer fins al 1,6%, superior a la 

mitjana de l’estat (15,7%) i més de 3 punts per sobre de la mitjana de la UE 

(13,2%). 

 

Respecte al percentatge de repetidors, s’observa que ha disminuït de forma 

significativa en l’última dècada en totes les etapes educatives (Taula 1).  

 
 
Taula 1  

Taxa de repetició segons el nivell d’estudis (Departament d’Educació. Generalitat de Catalunya, 

2022) 

 

 

 

 

Tot i aquesta milloria significativa, cal destacar que la taxa de repetició de l’any 

2019 continua sent especialment significativa en la segona etapa d’educació 

secundària, amb un percentatge del 9,6% d’alumnes repetidors, dos punts per 

sobre de la mitjana espanyola (7,9%) i triplicant a la mitjana de la UE (3,3%). 

En aquest sentit, cal posar especial atenció a les taxes de retenció en els centres 

públics, ja que a l’any 2019, l’11,3% dels alumnes de la segona etapa d’educació 
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secundària dels instituts públics va repetir curs, quasi el doble que els alumnes 

dels centres privats (6,4%). 

 

1.3.2 Competències al finalitzar l’Educació Primària 

 

La millora observada durant la darrera dècada en els indicadors de promoció 

escolar en l’ensenyament obligatori, contrasta amb l’estabilitat mostrada, durant 

el mateix període, pel que fa als nivell d’adquisició de les competències. 

 

Destaca el fet que, mentre en els últims cursos (2014-2019) els resultats de les 

proves de competències bàsiques aplicades als alumnes de sisè de primària s’han 

mantingut estables, perquè no arriben mai als 2 punts de diferència d’un curs 

respecte de l’altre, en el curs 2021-2022, s’evidencien diferències més abruptes. 

Així, s’observen diferències en la competència en llengua anglesa (-5 punts) i en 

medi natural (+7,5 punts) (figura 9). 

 

 
Figura 9 

Puntuació mitjana global en les competències de sisè de primària. Cursos 2013-2021 (Consell 

Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a) 
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En la següent figura es presenta l’evolució́ del percentatge d’alumnat situat en el 

nivell baix d’assoliment de les competències avaluades (que tenia com a objectiu 

el 15% per l’any 2018, segons el Pla per a la Reducció́ del Fracàs Escolar a 

Catalunya). L’any 2021, l’objectiu s’assoleix en llengua catalana (12,3%), medi 

natural (11,5%) i en matemàtiques, tot i que, només, per una dècima (14,9%). 

En llengua castellana, pràcticament s’assoleix l’objectiu (15,0%) però, no en 

llengua anglesa, amb una diferència de més de tres punts (18,7%). 

 
 
Figura 10 

Evolució del percentatge d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment de les competències 

avaluades de sisè de primària. Cursos 2018-2021 (Consell Superior d’Avaluació del Sistema 

Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relació a l’objectiu d’obtenir un percentatge mínim del 15% d’alumnat situat 

en el nivell alt d’assoliment de les competències, també assenyalat pel Pla per a 

la Reducció́ del Fracàs Escolar a Catalunya, l’evolució és positiva en quasi totes 

les competències (figura 11), excepte en llengua castellana que baixa un 3% 

respecte el 2019 i en llengua anglesa, que baixa un 6,2%. No obstant, totes dues 

competències es situen amb escreix per sobre l’objectiu del 15% en el nivell alt. 
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Figura 11 

Evolució del percentatge d’alumnat situat en el nivell alt d’assoliment de les competències 

avaluades de sisè de primària. Cursos 2018-2021 (Consell Superior d’Avaluació del Sistema 

Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A continuació es presenten les dades en relació a les competències bàsiques de 

sisè curs de Primària, en funció de les tres variables que s’han vist associades. 

La primera i la segona relacionades amb l’alumnat: el gènere i el fet d’haver 

repetit curs o no. La tercera, fent referència al nivell de complexitat del centre 

(baixa, mitjana i alta) que inclou, entre altres, característiques socioculturals i 

econòmiques de les famílies.  

 

Com es va repetint a les diferents avaluacions, les variables que més afecten als 

resultats són la repetició de curs i la complexitat del centre. La variable de gènere 

és similar a la resta d’estudis; favorable a les nenes en totes les competències 

lingüístiques i favorables als nens en les dues competències científiques, 

especialment en matemàtiques.  

 

Com a exemple, es presenten els resultats obtinguts en competència de llengua 

anglesa (figura 12), que mostren un patró ́similar que en les altres competències 
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lingüístiques, però̀ amb valors més elevats i diferències més accentuades entre 

les variables associades. Les variables que tenen més incidència són la repetició 

de curs i la complexitat del centre, amb 18,6 punts de diferència entre l’alumnat 

repetidor i el que no ho és, i amb 18 punts de diferència entre l’alumnat de centres 

d’alta complexitat i els de baixa complexitat, amb un valor que és dels més alts 

observats al llarg dels diferents anys. Les diferències entre nenes i nens (5,2 

punts de diferència a favor de les nenes), també ́ es situen per sobre de les 

diferències observades en llengua catalana (3,6 punts) i en llengua castellana 

(2,6 punts).  

 

 
Figura 12 

Puntuació mitjana i percentatge d’alumnat situat en cada nivell de competència segons variables 

associades. Competència en llengua anglesa de sisè de primària. Cursos 2018-2021(Consell 

Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a) 
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El percentatge d’alumnat repetidor que no assoleix la competència és del 48,3%. 

Mentre que el percentatge d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment és molt 

més elevat en els centres d’alta complexitat (32,9%). 

 

Aquests resultats són similars als que s’obtenen en la competència matemàtica. 

Les variables que més incidència tenen són, també́, la repetició́ de curs (amb 

16,2 punts de diferència) i la complexitat del centre (amb 12,2 punts de 

diferència). El percentatge d’alumnat repetidor que es situa al nivell alt 

d’assoliment de la competència és del 5,2%, el segon més baix de totes les 

competències avaluades (en llengua anglesa és encara inferior). Igualment, el 

percentatge d’alumnat repetidor que no assoleix la competència és del 40,1%, el 

segon més baix de totes les competències avaluades (després de coneixement 

del medi). El percentatge d’alumnat situat al nivell baix d’assoliment de la 

competència, continua sent molt més elevat als centres de complexitat alta 

(25,9%), comparat amb els centres de complexitat baixa (7,9%). La diferència 

de gènere en competència matemàtica és favorable als nens, que obtenen 1,2 

punts més de mitjana que les nenes, diferència inferior a la trobada en les 

competències lingüístiques.  

 

1.3.3 Competències al finalitzar l’Educació Secundària 

 

En les competències avaluades a 4rt de l’ESO durant els últims anys, també s’ha 

observat una tendència a l’estabilitat. Entre el primer i l’últim any d’aplicació de 

la prova, s’ha produït una millora en quatre de les competències, que van dels 

2,7 punts en matemàtiques, fins als 4,1 en llengua castellana. En competència 

cientificotecnològica, s’ha produït una disminució de 3,3 punts en els sis anys en 

que s’ha aplicat la prova.  

 

Les últimes puntuacions mitjanes globals es situen per sobre dels 70 punts en 

totes les competències lingüístiques. En competència matemàtica, la mitjana és 

de 66,7 punts i la mitjana de la competència cientificotecnològica és de 63,9 

punts.  
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Segons el Pla per a la Reducció del Fracàs Escolar a Catalunya, el percentatge 

d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment de les competències no pot ser 

superior al 15%. Com es pot veure en la figura següent (figura 13), l’any 2021 

aquest objectiu s’assoleix en llengua catalana, llengua castellana i en llengües 

estrangeres (alemanya i francesa). En canvi no s’assoleixen les competències en 

llengua anglesa (18,3%) i matemàtiques (19,9%), fet que l’any 2020 sí que es 

va aconseguir. La competència cientificotecnològica torna a superar aquest any 

el 15%, però̀ n’escurça la distància (15,1%).  

 
 
Figura 13 

Distribució de l’alumnat per nivells d’assoliment de les competències avaluades de quart de l’ESO 

2021. (Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021b) 

 

 

 

 

En la franja més alta, pel que fa a la diferència dels resultats obtinguts en les 

competències de primària, no hi ha cap competència general que obtingui un 

percentatge superior al 30% d’alumnes en aquesta franja.  
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Si tenim en compte les tres últimes avaluacions (figura 14) i el percentatge 

d’alumnes en la franja baixa de no assoliment en llengua catalana i castellana, 

les dades són força similars tot i que s’observa una petita tendència a la baixa. 

Es confirma, però, la tendència evolutiva negativa d’aquest indicador en les 

competències de llengua anglesa i matemàtiques, el que significa la pèrdua d’un 

objectiu assolit en anys anteriors.  

 

En el mateix sentit es troben els resultats de l’evolució del percentatge d’alumnat 

en la franja alta durant els últims tres anys. Es manté molt estable per la llengua 

castellana i la competència cientificotecnològica i es produeixen descensos en les 

altres competències avaluades. D’altra banda, cap de les competències no 

assoleix l’objectiu de tenir un percentatge del 30% de l’alumnat situat en el nivell 

alt.  

 

 
Figura 14 

Seguiment de la distribució d’alumnes en els quatre nivells de cada competència de quart de 

l’ESO 2019-2021. (Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 

2021b) 
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També en les competències de 4rt d’ESO les dades es presenten mediatitzades 

per variables que s’han vist associades. En aquest cas, a més de les ja 

presentades en les competències de primària (gènere, repetició i nivell de 

complexitat del centre) s’ha afegit la titularitat del centre (privat-públic).  

 

Com també s’observava en les competències de primària, les variables que tenen 

més incidència en els resultats són la variable repetició de curs i la variable de 

nivell de complexitat del centre. El percentatge d’alumnat repetidor que no supera 

la competència és superior al 30% en llengua catalana (31,6%), llengua anglesa 

(47,8%), matemàtiques (46,5%) i competència cientificotecnològica (35,8%), 

mentre que és inferior en llengua castellana (29,7%). El percentatge d’alumnat 

de centres de complexitat alta que no supera la competència oscil·la entre el 

20,3% de llengua castellana i el 34,5% de matemàtiques. La variable gènere és 

la que aporta menys diferències en les competències. Les noies obtenen 

puntuacions mitjanes lleugerament més altes que els nois en competència 

lingüística (4,8 punts de diferència en llengua catalana, 4,6 en llengua castellana 

i 5,2 en llengua anglesa), mentre que en les competències científiques són els 

nois qui obtenen resultats lleugerament superiors (5,6 punts de diferència en 

competència matemàtica i només 1,6 punts en competència 

cientificotecnològica).  

 

En la figura següent (figura 15) es reporten les dades obtingudes per la 

competència matemàtica. 
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Figura 15 

Puntuació mitjana i percentatge d’alumnat situat en cada nivell de competència segons les 

variables associades. Competència matemàtica de quart de l’ESO 2021. (Consell Superior 

d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021b) 
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2. ELS TRASTORNS DEL NEURODESENVOLUPAMENT  

 

 

2.1 Classificació 

 

El terme “neurodesenvolupament” s’ha estat aplicant a un grup molt ampli de 

discapacitats que impliquen algun tipus d’alteració del desenvolupament del 

Sistema Nerviós Central. Aquesta definició agrupa, de forma conjunta, un grup 

ampli de problemes neurològics i psiquiàtrics molt diferents entre si, com poden 

ser síndromes genètiques rares, paràlisi cerebral, anomalies neuronals 

congènites, esquizofrènia, autisme, trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat 

(TDAH) i epilèpsia.  

 

Segons els autors (Thapar et al., 2017), tot i que és important reconèixer la 

importància dels processos de desenvolupament primerencs i al llarg de la vida, 

un enfocament massa ampli de l’agrupació dels Trastorns del 

Neurodesenvolupament (TND) esdevé poc útil. En aquest sentit l’enfocament de 

la cinquena edició del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

5; (American Psychiatric Association, 2013a) pot esdevenir una classificació més 

acurada.  

 

Segons el DSM-5, els Trastorns del Neurodesenvolupament (TND) són un grup 

de patologies molt freqüents amb inici en el període del desenvolupament de 

l’ésser humà. Els trastorns es manifesten normalment de forma precoç, sovint 

abans que l’infant comenci l’escola primària, i es caracteritzen per un dèficit del 

desenvolupament que produeix dificultats en el funcionament personal, acadèmic 

i social. El rang dels dèficits varia des de limitacions molt específiques de 

l’aprenentatge o del control de les funcions executives, fins a dèficits globals de 

les habilitats socials o de la intel·ligència.  
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Els TND comprenen els següents diagnòstics (DSM-5):  

 

1. Discapacitats Intel·lectuals (DI) 

 

• Discapacitat intel·lectual (trastorn del desenvolupament intel·lectual) 

• Retard general del desenvolupament 

• Discapacitat intel·lectual (trastorns del desenvolupament intel·lectual) 

no especificada 

 

2. Trastorns de la Comunicació 

 

• Trastorn del Llenguatge 

• Trastorn Fonològic 

• Trastorn de Fluïdesa d’inici en la infància 

• Trastorn de la Comunicació Social (pragmàtic) 

• Trastorns de la Comunicació no especificat 

 

3. Trastorn de l’Espectre de l’Autisme (TEA) 

 

• Trastorn de l’Espectre de l’Autisme 

 

4. Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat (TDAH) 

 

• Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat 

• Altre Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat especificat 

• Trastorns per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat no especificat 

 

5. Trastorn Específic de l’Aprenentatge (TA) 

 

• Trastorn Específic de l’Aprenentatge 
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6. Trastorns motors – Trastorns tics 

 

• Trastorn del Desenvolupament de la Coordinació 

• Trastorn de Moviments Estereotipats 

• Trastorn de Gilles de la Tourette 

• Trastorn de Tics motors o vocals persistent (crònic) 

• Trastorn de Tics transitori 

• Altre Trastorn de Tics especificat 

• Trastorn de Tics no especificat 

 

7. Altres Trastorns del Neurodesenvolupament 

 

• Altre Trastorn del Neurodesenvolupament especificat 

• Trastorn del Neurodesenvolupament no especificat  

 

Una de les característiques clau que defineixen aquests TND és que solen 

aparèixer a la infància, abans de la pubertat. També es diferencien d’altres 

trastorns psiquiàtrics pel seu curs clínic, tot i estar subjectes a canvis maduratius, 

el TND com el TDAH, el TEA, la DI i el TA tendeixen a mostrar un curs constant, 

en lloc de patrons remitents i recurrents que caracteritzen habitualment altres 

trastorns com per exemple els trastorns de l’estat d’ànim (Thapar et al., 2017). 

Aquests trastorns també es caracteritzen per importants dèficits cognitius d’inici 

precoç i afecten amb més freqüència als nens (Rutter, 2011).Tot i que són 

trastorns altament hereditaris (Lichtenstein et al., 2010) tenen una etiologia 

multifactorial. Finalment cal destacar l’elevat solapament entre els diferents 

trastorns així com en la manifestació clínica dels diferents símptomes.  
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2.2 Epidemiologia 

 

2.2.1 Discapacitat Intel·lectual 

 

La DI es caracteritza per un dèficit de les capacitats mentals generals, com el 

raonament, la resolució de problemes, la planificació, el pensament abstracte, el 

judici, l’aprenentatge acadèmic i l’aprenentatge de l’experiència. Aquests dèficits 

produeixen mancances del funcionament adaptatiu, de tal manera que l’individu 

no arribi als estàndards d’independència personal i de responsabilitat social en 

un o més aspectes de la vida quotidiana, incloent la comunicació, la participació 

social, el funcionament acadèmic o ocupacional i la independència personal a casa 

o a la comunitat (American Psychiatric Association, 2013b).  

 

La prevalença de la DI en 52 estudis inclosos en la metaanàlisi (Maulik et al., 

2011b) va ser de 1,37%. Les estimacions varien segons els ingressos del país 

d’origen de l’estudi, l’edat del grup estudiat i el disseny de l’estudi. En aquest 

sentit, la prevalença de la DI severa, quan el Quocient Intel·lectual (QI) és menor 

de 50, es manté estable en els diferents estudis amb una prevalença del 0,3-

0,4% a l’edat de 18 anys. En la metanàlisi s’observen discrepàncies entre els 

diferents estudis, situant la prevalença estimada de la DI, amb un QI entre 50 i 

70, entre un 0,5% i un 10%. No obstant, la majoria d’estudis mostren una 

prevalença de DI en la infància i l’adolescència entre un 0,6% i un 1,4%. 

 

En un estudi poblacional realitzat a Finlàndia es va estudiar la prevalença de DI 

acumulada fins els 18 anys (Westerinen et al., 2017). Els resultats indiquen que 

els nous diagnòstics de DI es mantenen constants al llarg de tot el 

neurodesenvolupament, amb un increment entre els 4 i els 7 anys, arribant a una 

prevalença acumulada de 1,19% a l’edat de 17,5 anys.  

 

En relació als factors associats, diferents estudis suggereixen que la prevalença 

de DI es troba inversament correlacionada amb els estàndards socioeconòmics, 

tant dins com entre països (Gustavson, 2005).  
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A les regions subdesenvolupades del món, la prevalença de la DI és de dues a 

tres vegades més alta que als països d’ingressos alts (Durkin, 2002; Gustavson, 

2005). Això s’ha atribuït a una varietat de factors com ara la desnutrició, 

l’analfabetisme dels pares, l’estimulació intel·lectual limitada i l’atenció sanitària 

deficient, però també a les altes taxes de consanguinitat dels pares. En un estudi 

meta analític (Maulik et al., 2011a) la prevalença més alta de DI va ser de 

16,41/1000 habitants en els països amb un baix nivell d’ingressos comparada 

amb 15,94/1000 habitants i 9,21/1000 habitants en els països amb mig i alt nivell 

d’ingressos respectivament.  

 

S’ha també observat, que la DI de moderada a severa és aproximadament 1,4 

cops més freqüent en els homes que en les dones (Leonard & Wen, 2002) i a 

l’estudi finés (Westerinen et al., 2017) la prevalença variava de 1,42% en el cas 

del nois al 0,95% per les noies. 

 

2.2.2 Trastorns de la Comunicació  

 

Els trastorns de la comunicació inclouen les deficiències del llenguatge, la parla i 

la comunicació. La parla és la producció expressiva de sons i inclou l’articulació, 

la fluïdesa, la veu i la qualitat de ressonància d’un individu. El llenguatge inclou 

la forma, la funció i l’ús d’un sistema convencional de símbols (paraules parlades, 

llenguatge de signes, paraules escrites, imatges) regit per regles de comunicació. 

La comunicació és tot comportament verbal o no verbal (sigui intencional o no 

intencional) que influeix en el comportament, les idees o les actituds d’un altre 

individu (American Psychiatric Association, 2013b).  

 

Els trastorns del llenguatge es caracteritzen per alteracions en el vocabulari, 

l’estructura de les frases i el nivell de comunicació (American Psychiatric 

Association, 2013b). Aquestes dificultats haurien de ser evidents a través de 

múltiples modalitats, incloent parlar, escriure i/o llenguatge de signes. El trastorn 

del llenguatge afecta al llenguatge receptiu, al llenguatge expressiu o a tots dos. 

El llenguatge receptiu es relaciona amb la capacitat de comprendre la informació 

lingüística, mentre que el llenguatge expressiu es relaciona amb la capacitat de 
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formular i produir informació mitjançant el llenguatge (Goldstein & Devries, 

2017). Per poder fer el diagnòstic d’un trastorn del llenguatge, s’ha de demostrar 

que el rendiment lingüístic del nen està molt per sota de les expectatives de l’edat 

que té i que és probable que interfereix de forma significativa amb aspectes 

comunicatius, socials i acadèmics.  

 

Els diferents estudis realitzats estimen que entre un 3 i un 16% dels nens i 

adolescents de població general mostren un trastorn de la comunicació (National 

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016).  

 

Existeix evidència que els infants provinents d’entorns socioeconòmics més 

baixos estan exposats a un llenguatge de menys qualitat tant a casa com a 

l’escola i que això repercuteix en un vocabulari, gramàtica i processament del 

llenguatge més pobres (Schwab & Lew-Williams, 2016). Les prevalences dels 

trastorns del llenguatge són més elevades en poblacions més desfavorides però 

les ràtios de detecció en aquests contexts són sovint més baixes (King et al., 

2005). Les dificultats greus de llenguatge en una població de risc socioeconòmic 

es situen quatre cops per sobre de l’esperable. Resultats similars s’han trobat 

recentment en un estudi australià realitzat amb un grup d’infants amb baix NSE 

(Smith et al., 2021), on la prevalença dels trastorns del llenguatges es situava 

dos-tres cops per sobre de les de poblacions d’edat similar i NSE normal (24,9% 

vs 7-13%). 

 

Altres estudis senyalen la importància d’estar en desavantatge social i el gènere 

com a variables de risc per presentar un trastorn del llenguatge (Law et al., 

2018). En aquest sentit (Dockrell & Hurry, 2018) els autors també observen 

aquesta relació, tot i que apunten a que aquestes variables poden estar 

mediatitzades per factors cognitius i de comportament.  

 

La relació entre dificultats en llenguatge i ètnia o raça també ha estat estudiada, 

en una mostra poblacional escolar d’Anglaterra, els autors (Strand & Lindsay, 

2009) reporten que es troba una sobre representació de nens d’origen xinès, 

bangladesh, africà negre, caribeny negre i altres orígens negres en les mostres 
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de nens que presenten dificultats de llenguatge. En aquest mateix sentit, també 

s’observa aquesta sobre representació de dificultats de llenguatge, en el grup 

d’infants que no tenen l’anglès com a primera llengua comparats amb els que 

tenen l’anglès com a primera llengua (Dockrell et al., 2014). El numero 

desproporcionat dels nens, que no parlaven anglès com a primera llengua, en els 

grups de trastorns del llenguatge no es reflexa però en la utilització de serveis de 

teràpia de llenguatge. 

 

2.2.3 Trastorn de l’Espectre de l’Autisme  

 

El Trastorn de l’Espectre de l’Autisme (TEA) és un TND que presenta un 

deteriorament persistent de la comunicació social recíproca i de la interacció 

social, i dels patrons de conducta, interessos o activitats restrictius i repetitius 

(American Psychiatric Association, 2013b). Aquest símptomes són presents des 

de la primera infància i limiten o impedeixen el funcionament quotidià. Les 

manifestacions del trastorns també varien molt segons la gravetat, el nivell del 

desenvolupament i l’edat cronològica, per això el terme espectre. 

 

Els primers estudis sobre la prevalença del TEA durant la dècada del 1960 

indicaven que afectava 1 de cada 10.000 individus. Els estudis durant la dècada 

del 1980 van suggerir que fins a 72 individus de cada 10.000 persones tenien 

TEA, augmentant fins a l’1% en la dècada del 2000 (Taylor et al., 2020). Els 

últims estudis realitzats en grans enquestes nacionals de salut reporten 

prevalences de 2,47% en nens i adolescents dels Estat Units d’Amèrica (EUA) (Xu 

et al., 2018a). Dades molt similars a les trobades en població general danesa en 

relació a la prevalença acumulada de 2,8% als 16 anys (Schendel & 

Thorsteinsson, 2018).  

 

Des de la primera descripció de l’autisme, aquest ha estat definit com un trastorn 

associat al gènere masculí, 8 dels 11 casos descrits per Kanner o tots els 4 casos 

descrits per Asperger eren nois, estudis més recents han consensuat una ràtio de 

4 nois per cada noia (Werling & Geschwind, 2013). En l’estudi poblacional danès 
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(Schendel & Thorsteinsson, 2018) també s’han observat diferències segons el 

gènere, amb una prevalença pels nois del 3,89% i 1,66% en nenes.  

 

En el cas dels TEA, l’evidència d’una associació entre la prevalença i el NSE no ha 

estat ben determinada i sovint s’ha trobat en un direcció oposada a la resta de 

TND. Diferents estudis clínics i poblacionals reporten una associació positiva entre 

TEA i nivell socioeconòmic (Durkin et al., 2010). Els autors van trobar que la 

prevalença augmentava amb l’augment del NSE, amb ràtios de prevalença de 

0,70% per NSE baix i 1,25% en NSE alt, aquesta relació es va trobar amb major 

intensitat en aquells infants que tenien un diagnòstic de TEA ja existent en el 

moment de l’estudi. Aquesta relació entre diagnòstic de TEA i NSE alt no s’observa 

en el grup que presenten comorbiditat amb discapacitat intel·lectual. La 

prevalença de TEA augmenta amb l’augment del NSE tant en població blanca, 

com en població negre i hispana. Les diferències ètniques significatives en la 

prevalença es mantenen després de l’estratificació per NSE (Durkin et al., 2017).  

 

Aquesta relació trobada principalment en estudis americans contrasta amb els 

estudis portats a terme en països on l’assistència sanitària és universal. En aquest 

sentit (Rai et al., 2012) un estudi realitzat a Suècia conclou que un baix, no alt, 

NSE es troba associat a un increment de risc de presentar un TEA. En aquest 

mateix sentit es mostren els resultats obtinguts en un estudi d’una cohort escolar 

de més de 7 milions de nens i adolescents anglesos (Roman-Urrestarazu et al., 

2021) on la prevalença de TEA va ser del 1,76% amb una relació significativa 

amb el gènere de 4,32:1 (2,81% nois vs 0,65% noies). En relació a les variables 

socioeconòmiques o d’ètnia, es va trobar una prevalença més elevada en alumnes 

negres (2,11%) i per altra banda aquells alumnes que presentaven un diagnòstic 

de TEA tenien més probabilitat de presentar desavantatge social. Finalment es 

va concloure que l’augment de prevalença en el grup d’alumnes negres es trobava 

significativament mediatitzada per el baix NSE.  
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2.2.4 Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat  

 

El Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat (TDAH) és un TND caracteritzat 

per un patró persistent d’inatenció i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix 

de forma significativa en el funcionament o en el desenvolupament (American 

Psychiatric Association, 2013b). La inatenció es manifesta conductualment en el 

TDAH com no acabar les tasques, falta de persistència, dificultat per mantenir 

l’atenció i desorganització. La hiperactivitat es refereix a una activitat motora 

excessiva quan no és apropiada, o joguinejar, donar cops o mostrar-se loquaç en 

excés. En els adults, la hiperactivitat pot manifestar-se com una inquietud 

extrema i un nivell d’activitat que cansa a les altres persones. La impulsivitat es 

refereix a accions que es produeixen en el moment, sense reflexió i que poden 

crear un gran risc en l’individu. La impulsivitat pot reflectir un desig de 

recompenses immediates o la incapacitat de posposar la gratificació. També 

poden manifestar-se com un tendència a immiscuir-se socialment, interrompre 

als altres o a prendre decisions importants sense tenir en compte les 

conseqüències a llarg termini. El TDAH comença a la infància, per això es 

requereixen que diversos símptomes estiguin presents abans dels 12 anys i les 

manifestacions del trastorn han d’estar presents en més d’un context del 

desenvolupament social o personal de l’individu. 

 

Estudis inicials de les dècades de 1970 i 1980 van proporcionar una àmplia 

gamma d’estimacions de prevalença que, quan s’interpretaven en el context del 

nombre creixent d’infants tractats farmacològicament, varen plantejar 

preocupacions a la societat sobre un diagnòstic inconsistent i excessiu (Posner et 

al., 2020). Importants, en aquest sentit, han estat els estudis metanalítics que 

han utilitzat les seves dades per conèixer quin factors podien ser els responsables 

en aquesta variabilitat en la prevalença. Dos estudis han estat especialment 

rellevants, ja que van incloure 102 estudis (Polanczyk et al., 2007) i 41 estudis 

addicionals més (Polanczyk et al., 2015) amb mostres comunitàries de nens i 

adolescents de 35 països repartits per sis continents. Els resultats indiquen una 

prevalença estimada per al TDAH del 5,29%. La variabilitat trobada en anteriors 

dades de prevalença eren atribuïdes a diferències metodològiques entre estudis, 



Introducció 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 35 

especialment en els criteris diagnòstics, en les fonts d’informació i en el 

requeriment de deteriorament funcional que variava entre regions i països. 

Aquestes dades també suggereixen que la prevalença del TDAH a tot el món és 

estable quan els mètodes d’estudi són consistents. En aquest mateix sentit són 

les dades reportades per una altra metaanàlisi (Willcutt, 2012), on es va analitzar 

la prevalença del TDAH segons criteris DSM_IV en 86 estudis amb infants i 

adolescents i 11 estudis amb adults. Pel que fa a la infància es va concloure una 

prevalença de diagnòstic complert de TDAH entre el 5,9% i el 7,1%.  

 

En relació al gènere, diferents estudis han observat que la prevalença de TDAH 

en nois sol ser superior a la que presenten les noies, amb un proporció 2-3:1, 

suggerint un infradiagnòstic en el sexe femení (Sayal et al., 2018). Consistent 

amb aquesta diferència Wilcutt (Willcutt, 2012) suggereix que els nois tenen una 

major probabilitat de presentar criteris diagnòstics per TDAH. Entre aquells 

individus que compleixen criteris per TDAH una elevada i significativa proporció 

de noies s’observa en el subtipus intent, on el 42% són noies comparats amb el 

36% de nois, si es té en compte la informació reportada per pares i un 57% de 

noies respecte a un 47% de nois, si es té en compte la informació reportada per 

mestres.  

 

Similar a aquests resultats són els que troben en estudis més recents (Xu et al., 

2018b) amb diferències significatives en quant a la prevalença del TDAH si tenim 

en compte el gènere, però també l’edat, l’ètnia, els ingressos familiars o la zona 

geogràfica on viuen. En la taula següent es poden observar les diferents 

prevalences en funció de cada una de les variables.  
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Taula 2 

Prevalença del diagnòstic de TDAH en un mostra de nens i adolescents dels EUA d’edat entre 4 i 

17 anys. Anys 2015-2017. (Xu et al., 2018b)  

 

 
 
 

En un estudi sistemàtic i meta analític recent fet als EUA, es pretén resoldre la 

baixa representació d’algunes minories ètniques en els estudis, amb l’objectiu 

d’estimar la prevalença i els factors de risc associats al TDAH en una mostra 

d’individus afroamericans (Cénat et al., 2021). Els resultats d’aquesta metaanàlisi 

van indicar una prevalença de TDAH del 14,54% en les persones negres, una 

prevalença alta comparada amb altres revisions sistemàtiques realitzades a la 

població general (Sayal et al., 2018; Willcutt, 2012). Els autors suggereixen que 

aquesta major prevalença pot ser conseqüència de que molt dels estudis inclosos 

en la metaanàlisi es van realitzar amb joves afroamericans amb un NSE baix en 

comparació a mostres de població general. Els resultats mostren que el NSE és 

un factor de risc important associat a rebre un diagnòstic de TDAH entre els 

individus d’aquest col·lectiu.  
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2.2.5 Trastorn Específic de l’Aprenentatge  

 

La considerada primera definició del terme “discapacitat d’aprenentatge” va ser 

realitzada l’any 1962 per Kirk qui va considerar que “una discapacitat 

d’aprenentatge referirà a un retard, trastorn o demora del desenvolupament en 

un o més dels processos de parla, llenguatge, lectura, escriptura, aritmètica o 

altra matèria escolar resultat d’un handicap psicològic causat per possibles 

disfuncions cerebrals i/o emocionals o conductuals. Aquestes dificultats no són 

resultat d’un retard mental, deprivació sensorial o factors culturals o d’instrucció” 

(Kirk, 1962).  

 

Actualment, i segons criteris DSM-5, els Trastorns d’Aprenentatge (TA) són TND 

amb un origen biològic que és la base de les anormalitats a nivell cognitiu que es 

troben associades als signes conductuals del trastorn. L’origen biològic inclou una 

interacció de factors genètics, epigenètics i ambientals que afecten a la capacitat 

del cervell per percebre o processar informació, verbal o no verbal, eficientment 

i amb precisió (American Psychiatric Association, 2013b). Una característica 

principal dels TA són les dificultats persistents per aprendre aptituds acadèmiques 

essencials que sorgeixen durant els anys escolars. Entre aquestes aptituds 

acadèmiques essencials s’inclouen, la lectura de paraules soltes amb precisió i 

fluïdesa, la comprensió de la lectura, l’expressió escrita i l’ortografia, el càlcul 

aritmètic i el raonament matemàtic (resoldre problemes matemàtics). A 

diferència de parlar o caminar, que són fites del desenvolupament que 

s’adquireixen amb la maduració cerebral, les aptituds acadèmiques han de ser 

explícitament ensenyades i apreses. En el TA, aquestes dificultats per aprendre 

han de ser persistents i no transitòries. En infants i adolescents es defineix 

“persistent” com un progrés restringit de l’aprenentatge durant al menys 6 

mesos, tot i tenir ajudes addicionals a casa o a l’escola. Un indicador clínic 

important de les dificultats per aprendre aptituds acadèmiques són els resultats 

acadèmics baixos per l’edat o els resultats acadèmics normals que només es 

sostenen amb nivells extraordinàriament alts d’esforç i recolzament. Una altra 

característica clau és que les dificultats de l’aprenentatge són molt evidents en 

els primers anys d’escolarització, encara que, en altres, les dificultats de 
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l’aprenentatge poden no manifestar-se totalment fins cursos escolars posteriors, 

quan les exigències de l’aprenentatge augmenten i superen les capacitats 

limitades de l’estudiant.  

 

Els TA són els TND més freqüentment diagnosticats en la infància. Estudis 

epidemiològics aporten ràtios de prevalença del 4-9% en dificultats en lectura i 

3-7% en matemàtiques (American Psychiatric Association, 2013b). 

 

Quan s’analitzen les taxes de prevalença, comparant els TA amb una única 

dificultat (lectura, ortografia o matemàtiques) amb els TA amb un mínim de dues 

dificultats combinades, s’observa que la meitat dels infants presenten, com a 

mínim, dificultats en dues àrees (Moll et al., 2014). Els dèficits de lectura i 

d’ortografia difereixen pel que fa a la seva associació amb problemes aritmètics i 

els dèficits d’aritmètica es troben més sovint comòrbids amb els dèficits 

d’ortografia i no amb els de lectura. Les dades suggereixen que la comorbiditat 

entre el trastorn aritmètic i l’ortogràfic està més mediatitzada biològicament que 

la comorbiditat entre el trastorn aritmètic i el de la lectura (Landerl & Moll, 2010) 

 

En relació al gènere, sembla que hi una petita però relativament significant 

predominança entre els nois (des d’1,5:1 fins 3,1:1) (Abu-Hamour & Al-Hmouz, 

2016; Peterson & Pennington, 2015), aquesta diferència s’accentua en mostres 

clíniques, ja que majoritàriament i per la comorbiditat amb trastorns més 

externalitzants, són els nois que consulten més. En altres estudis les diferències 

entre nois i noies es troben només si es té en compte el tipus de dificultat (Landerl 

& Moll, 2010; Moll et al., 2014) ,en aquest sentit s’observa que els nois presenten 

més dificultats relacionades amb l’ortografia i les noies en matemàtiques.  

 

Si tenim en compte com afecta el NSE als trastorns d’aprenentatges, s’observa 

com el NSE està associat amb l’habilitat lectora, com amb pràcticament totes les 

altres mesures d’assoliment acadèmic (Peterson & Pennington, 2015). Un NSE 

més baix s’associa tant amb un lectura de paraules més pobre com amb una 

comprensió lectora també més deficitària, amb un efecte més gran sobre la 

comprensió, sobretot en nens més grans (MacDonald Wer, 2014). Diferents 
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revisions sistemàtiques i metaanàlisis han demostrat que el NSE representa 

aproximadament un 10% de la variància en els resultats de la lectura (Sirin, 

2005a) . Tot i que aquest efecte és estadísticament significatiu i moderat, també 

vol dir que el 90% de la variància en els resultats en lectura és independent del 

NSE i per tant, els infants d’entorns desfavorits poden ser bons lectors així com 

molt nens d’entorns benestants poden tenir un TA (Peterson & Pennington, 2015) 

 

2.2.6 Trastorn Motors – Trastorns de Tics 

 

Els trastorns de tics comprenen cinc categories diagnòstiques (American 

Psychiatric Association, 2013a, 2013b) incloent en ordre jeràrquic de gravetat; 

el Trastorn de Gilles de la Tourette, Trastorn de Tics motors o vocal persistent 

(crònic), Trastorn de Tics transitori, altre Trastorn de Tics especificat i Trastorn 

de Tics no especificat. Aquests trastorns es basen en la presència de tics motors 

i/o vocals, durada dels símptomes, edat d’inici inferior a 18 anys i absència de 

causes conegudes. El Trastorn de la Tourette ha de presentar tots dos tipus de 

tics, motors i vocals o fònics. Els tics no necessàriament han d’aparèixer de forma 

simultània però si han de tenir una durada de més d’un any des de l’aparició del 

primer tic. El Trastorn persistent de tics motors o vocals, simples o múltiples, 

durant més d’un any. Finalment el Trastorn de Tics transitori presenta un únic o 

múltiples tics motors i/o vocals durant menys d’un any.  

 

Els tics transitoris són freqüents en la infància, afectant aproximadament entre 

un 11% i un 20% dels infants (Goldstein & Devries, 2017). La relació entre nens 

i nenes en aquests estudis varia de 2:1 i 3,5:1. Molts dels estudis que presenten 

dades sobre la prevalença de tics transitoris són estudis transversals pel que es 

desconeix quants d’aquests infants acaben desenvolupant un Trastorns persistent 

o un Trastorns de la Tourette. En l’estudi sistemàtic i metanalític (Knight et al., 

2012) els autors obtenen dades de prevalença de Trastorns de tics transitoris en 

8 estudis amb mostra escolar, conclouen que el transitori és el trastorn per tics 

més freqüent, amb una prevalença 2,99%. Entre els factors associats, s’observa 

una major prevalença en els nois (4,13%) comparada amb les noies (3,14%).  



Introducció 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 40 

Estudis comunitaris proporcionen estimacions variables de la prevalença del 

Trastorn de la Tourette entre 0,5 i 38 casos per 1000 (Bitsko et al., 2014; Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC), 2009; Goldstein & Devries, 2017 ). La 

gran variabilitat entre aquestes dades ve probablement determinada, per les 

diferents metodologies utilitzades. En l’últim estudi sistemàtic i metanalític 

publicat (Scharf et al., 2015) els autors estimen la prevalença de Trastorn de la 

Tourette entre un 0,3% i un 0,9%. En aquest cas també s’observa una forta 

relació amb la variable gènere (Knight et al., 2012) amb una prevalença de 

Tourette d’un 1,06% de la mostra de nois comparada amb una prevalença de 

0,25% en les noies.  

 

En relació al Trastorn per tics motors crònic, els estudis reporten prevalences de 

0,3% a 0,8% (Goldstein & Devries, 2017; Kraft et al., 2012), mentre que el 

trastorn de tic vocal persistent pot presentar se en 5 individus de cada 1000 

(Khalifa & von Knorring, 2003). 

 

Si es té en compte de forma global els diferents Trastorns per Tics, s’observa que 

són més prevalents en els infants que en els adults, en nois que en noies i en les 

poblacions amb necessitats educatives especials(Knight et al., 2012). 
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3. PSICOPATOLOGIA I RENDIMENT ACADÈMIC  

 

Els símptomes psiquiàtrics, incloent problemes emocionals, socials i de conducta 

poden causar deteriorament funcional en múltiples àrees de la vida generant un 

gran impacte en la qualitat de vida dels infants i en el de les seves famílies, en el 

seu entorn i en la societat en general. Tenir un trastorn psiquiàtric en la infància 

incrementa el risc de patir algun trastorn a l’edat adulta i de presentar un mal 

funcionament en àmbits com el treball, les relacions socials, la justícia o la salut 

física (Costello & Maughan, 2015).  

 

El rendiment escolar o l’assoliment educatiu és una de les àrees que més es poden 

veure afectades per la presència de símptomes psiquiàtrics a la infància (Veldman 

et al., 2014). Els problemes de salut mental durant els primers anys escolars 

redueixen l’assoliment educatiu i influeixin negativament en factors socials i 

econòmics a llarg plaç (Breslau et al., 2008). Una de les maneres en que la 

psicopatologia influeix en el rendiment acadèmic, és impedint o dificultant 

l’adquisició d’habilitat acadèmiques i la progressió amb èxit a l’escola. En aquests 

estudis, els problemes d’atenció a la infància, i la seva relació amb símptomes 

internalitzants (emocionals) o externalitzants (disruptius) prediuen de forma 

clara el baix rendiment acadèmic.  

 

En un estudi longitudinal, els autors estudien el rendiment acadèmic en 

matemàtiques i lectura als disset anys en relació a un constructe de “problemes 

de conducta” que inclou, símptomes d’atenció, símptomes internalitzants i 

externalitzants, presents als sis i als onze anys, tenint en compte els símptomes 

també als disset anys (Breslau et al., 2011a). Presentar “problemes de conducta” 

als sis i onze anys, en cada una de les etapes de forma independent, va predir 

una menor competència en matemàtiques i lectura als disset anys, controlant pel 

QI del nen, característiques maternes i l’entorn familiar i comunitari. El rendiment 

acadèmic en qualsevol període es troba determinat per l’adquisició prèvia 

d’habilitats graduals, pel que s’espera que presentar aquests “problemes de 

conducta” primerencs que impedeixen l’aprenentatge de les habilitats bàsiques 

té una influència persistent en el rendiment acadèmic en l’educació secundària.  
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Com a part de l’enquesta mundial de salut (WMH) es va examinar l’associació 

entre trastorns mentals i l’assoliment educatiu en setze països dividits, en aquells 

que presenten un alts ingressos econòmics i el que tenen un grau mig-baix 

d’ingressos econòmics (Lee et al., 2009). En la mostra total de tots els països 

enquestats (nivell alt i nivell mig-baix) es va trobar de forma clara que presentar 

un o més trastorns mentals era un factor de risc per abandonar l’educació 

secundària o l’educació terciària abans de la seva finalització.  

 

Dues teories intenten explicar la relació entre els símptomes de salut mental i el 

rendiment educatiu. La hipòtesi de la causa social planteja que l’entorn social 

influeix en la salut mental dels adolescents, en contraposició a la hipòtesi 

relacionada amb la salut que planteja que seran els problemes de salut mental 

els que portaran a un baix nivell acadèmic. Amb l’objectiu de testar aquestes 

dues hipòtesis, els autors (Schmengler et al., 2021)avaluen la direccionalitat en 

l’associació longitudinal entre educació, conducta externalitzant i problemes 

d’atenció, ajustant per variables com nivell intel·lectual i NSE dels pares. Els 

resultats obtinguts confirmen la hipòtesis relacionada amb la salut i mostren que 

els problemes d’atenció s’associen de manera consistent amb un pitjor nivell 

educatiu durant l’adolescència i l’inici de l’edat adulta, tot i ajustar per les 

diferents variables. 

 

Els infants amb TND no diagnosticat tenen una major probabilitat de presentar 

un rendiment acadèmic per sota l’esperable, presentar també dificultats socials, 

emocionals i problemes de conducta que poden resultar en baix nivell educatiu, 

abandonament escolar, major atur i pitjor salut mental en l’edat adulta (Dockrell 

& Hurry, 2018). En aquest sentit, no detectar ni tractar els trastorns mentals té 

un efecte advers significatiu en el funcionament laboral (de Graaf et al., 2008).  

 

La detecció i les intervencions en etapes primerenques, ha demostrat millorar les 

habilitats acadèmiques de matemàtiques i lectura per aquells alumnes que 

presentaven un alt risc de tenir dificultats acadèmiques (Dupaul et al., 2015). En 

aquest sentit, és de vital importància la detecció i tractament precoç a fi d’evitar 
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pèrdues en l’aprenentatge d’habilitats necessàries per una assoliment educatiu 

satisfactori.  

 

 

3.1 Simptomes Externalitzants 

 

Els problemes de conducta són comuns a la infància i s’han relacionat amb una 

àmplia gamma de mals resultats al llarg de la vida. En un estudi sistemàtic i 

metanalític publicat recentment (Erskine et al.,2016), els autors revisen les dades 

de 98 estudis que estudien l’associació entre TDAH o Trastorn de Conducta (TC) 

i efectes adversos al llarg de la vida, incloent el rendiment acadèmic, amb un 

mínim de dos anys de seguiment. En relació als TC, es va trobar una associació 

significativa amb el rendiment acadèmic, aquells subjectes que presentaven un 

TC tenien una probabilitat 2,7 vegades superior de no acabar els estudis 

secundaris. Altres associacions que es van trobar van ser una major probabilitat 

de presentar trastorns mentals, consum de drogues i criminalitat. Tot i que les 

anàlisis no van poder determinar els mecanismes subjacents d’aquestes 

associacions longitudinals, els autors conclouen que es demostra la importància 

d’abordar els TC des de molt a l’inici per evitar aquestes futures i negatives 

conseqüències a llarg plaç.  

 

En un estudi longitudinal es va examinar els efectes dels símptomes 

oposicionistes desafiants experimentats durant l’adolescència, i l’augment 

d’aquests durant l’inici de l’edat adulta sobre, el funcionament acadèmic en una 

mostra de joves entre 12 i 29 anys (Leadbeater & Ames, 2017). Els resultats van 

demostrar que la presència de símptomes oposicionistes desafiants a 

l’adolescència va predir, només en el cas del nois, un assoliment educatiu inferior. 

Aquesta relació entre símptomes i un pitjor rendiment educatiu esdevé més forta 

quan s’observa que els símptomes oposicionistes desafiants augmenten durant 

l’etapa que va de l’adolescència fins l’inici de l’edat adulta.  

 

En relació als trastorns de conducta i control dels impulsos, l’enquesta mundial 

de salut (Lee et al., 2009) realitzada en 16 països amb alt i mig-baix nivell 
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d’ingressos va trobar que existia una associació significativa entre aquest grup 

de trastorns i no finalitzar els estudis de secundària. Aquesta associació es va 

observar tant en els països amb un nivell alt d’ingressos com en els d’ingressos 

mig-baix.  

 

En un estudi molt recent realitzat a Alemanya, els autors examinen l’associació 

de problemes de comportament, emocionals i atencionals en la primera infància 

amb el rendiment acadèmic al finalitzar l’etapa d’estudis de primària (Tamayo 

Martinez et al., 2021). Amb aquest objectiu, s’avaluen els símptomes 

psicopatològics en tres punts d’edat abans d’anar a l’escola (un any i mig, tres 

anys i cinc anys), durant l’etapa escolar als deu anys i finalment es recullen els 

resultats del test acadèmic obligatori al finalitzar l’etapa de primària. També es 

recollia informació rellevant per poder ajustar les associacions, amb variables 

referents a les mares com el seu nivell educatiu, estat laboral, estat civil i QI i, 

en relació als participants, es va recollir gènere, ètnia, edat al realitzar el test 

acadèmic, salut general i QI. Els resultats van concloure que un cop ajustat per 

totes les variables sociodemogràfiques de mares i infants, existeix una associació 

significativa entre els problemes de conducta abans d’anar a l’escola i el nivell 

acadèmic als dotze anys, i tot i que els problemes de conducta primerencs poden 

predir un pitjor rendiment acadèmic posterior, l’associació esdevé més potent al 

augmentar l’edat. Finalment, els autors van voler observar la influència dels 

símptomes d’inatenció i els van incloure, a més de les variables 

sociodemogràfiques, com a covariables. Quan es van tenir en compte els 

problemes d’atenció, els resultats van canviar totalment. Pels símptomes 

externalitzants, tant si es mesuren en edats preescolars com durant l’etapa 

escolar, no s’observen associacions significatives amb el test acadèmic de final 

de primària. En el mateix sentit s’observen els resultats obtinguts en la cohort 

d’adolescents (Schmengler et al., 2021), els autors també troben associacions 

significatives entre conducta externalitzant i la posterior disminució del nivell 

educatiu durant tota l’adolescència i fins als 22 anys, però aquesta relació deixa 

de ser significativa després d’ajustar per problemes d’atenció. Per tant, és 

probable que la disminució del nivell educatiu a l’adolescència no es pugui 

preveure pel comportament agressiu dels adolescents sinó per problemes 
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d’atenció concomitants així com per trets associats, com el baix nivell de control 

sobre l’esforç, que afecten negativament al rendiment escolar.  

 

 

3.2 Símptomes Internalitzants  

 

Diferents formes més internalitzants de psicopatologia també s’han vist 

relacionades amb els resultats negatius a nivell educatiu, tot i que les dades 

reportades són més contradictòries. Quan els estudis troben una associació entre 

símptomes depressius i l’assoliment escolar, la relació acostuma a ser negativa, 

amb nivells més alts de símptomes depressius associats amb un rendiment 

escolar inferior (Needham, 2009). En canvi, per a l’ansietat es troben 

associacions tant en sentit positiu com negatiu. Per intentar tenir més dades 

respecte a l’associació entre problemes emocionals i baix rendiment acadèmic, 

Riglin i col·laboradors van realitzar un estudi meta analític que va incloure 

diferents estudis longitudinals per poder conèixer si els problemes internalitzants 

es troben associats amb un posterior baix rendiment acadèmic (Riglin et al., 

2014) . A més, van investigar si la heterogeneïtat trobada entre els diferents 

estudis es podia explicar per una sèrie de variables com per exemple el gènere, 

l’edat i la durada del seguiment. Finalment es van incorporar dades de 26 estudis, 

on es va poder observar que existeixen evidències de les relacions entre els 

problemes emocionals i el posterior assoliment escolar. Es van trobar 

associacions petites però significatives entre depressió, símptomes 

internalitzants, ansietat i fracàs escolar. En relació amb les notes escolars, es van 

trobar associacions amb depressió i símptomes internalitzants. Aquesta relació 

entre símptomes i notes més baixes només es va trobar per l’ansietat quan es 

tenien en compte altres variables moderadores com, per exemple, l’edat, el 

gènere o país; en els estudis realitzats als Estats Units, en comparació a Europa 

o Àsia, els símptomes d’ansietat es relacionaven amb un millor rendiment 

acadèmic. Els autors conclouen que la relació entre depressió o símptomes 

internalitzants i posterior abandonament escolar presenta una base més sòlida 

que la trobada per l’ansietat. 
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En aquest sentit, i més recentment, un estudi meta analític es centra 

exclusivament en estudiar l’associació longitudinal existent entre la depressió 

infantil i adolescent i el posterior assoliment educatiu, mesurat mitjançant dades 

de registres escolars (Wickersham et al., 2021). Els autors també pretenen donar 

una visió general més completa dels modificadors i mediadors dels efectes 

potencials. Es van incloure un total de 22 estudis que proporcionen una evidència 

exhaustiva d’una petita, però significativa, associació longitudinal entre els 

símptomes de depressió infantil i adolescent i un nivell acadèmic inferior, que va 

persistir malgrat l’ajust per a diversos factors de confusió. Els resultats també 

demostren que la victimització entre iguals, la connexió amb l’escola i els factors 

de suport social poden mediar entre els símptomes depressius i el baix rendiment 

acadèmic. Per tant, el suport social pot ser un mecanisme subjacent a l’associació 

negativa entre la depressió i l’assoliment acadèmic.  

 

En l’enquesta mundial de salut (Lee et al., 2009) realitzada en 16 països amb alt 

i mig-baix nivell d’ingressos, també es van estudiar els trastorns de l’estat d’ànim 

i els trastorns d’ansietat. Els resultats indiquen que en països amb un nivell alt 

d’ingressos, tant els trastorns de l’estat d’ànim com els d’ansietat estaven 

relacionats significativament amb l’abandonament dels estudis secundaris, tot i 

que amb menys intensitat que la que presentaven els trastorns de conducta. 

Aquesta associació només es va observar en els països de mig-baix nivell 

d’ingressos en relació als trastorns de l’estat d’ànim.  

 

En l’estudi presentat anteriorment de Tamayo-Martinez i col·laboradors (Tamayo 

Martinez et al., 2021) s’observa que els símptomes emocionals presents abans 

d’entrar a l’etapa escolar no es troben associats amb l’assoliment acadèmic 

posterior. Només els símptomes emocionals als deu anys d’edat estan relacionats 

amb presentar un nivell acadèmic inferior dos anys després. Quan s’estudia 

aquesta relació entre els símptomes emocionals i l’assoliment acadèmic utilitzant 

com a covariable els símptomes atencionals, l’associació passa a ser significativa. 

Els problemes emocionals abans de començar a l’escola i als deu anys d’edat es 

converteixen en predictors positius de l’assoliment acadèmic posterior. Això 

suggereix que, en absències de problemes atencionals, els nens que presenten 
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símptomes emocionals poden beneficiar-se d’alguna manera d’aquestes 

característiques, com per exemple, el perfeccionisme o la meticulositat entre 

altres.  

 

 

3.3 Símptomes TDAH 

 

Ben documentada ha estat l’associació longitudinal entre problemes d’atenció al 

començament de l’escolarització amb el rendiment acadèmic al final de l’escola 

primària(Duncan et al., 2006). Aquesta associació longitudinal entre l’atenció i la 

dificultat per acabar els estudis també s’ha ampliat fins la finalització de l’escola 

secundària (Breslau et al., 2009) així com en la finalització d’estudis superiors 

(Fayyad et al., 2017). 

 

En l’estudi sistemàtic i metanalític d’Erskine i col·laboradors (Erskine et al.,2016), 

es va observar una associació significativa entre presentar un TDAH i diferents 

resultats adversos incloent el rendiment acadèmic. Els subjectes amb TDAH 

tenien una probabilitat 3,7 vegades superior de no acabar els estudis de 

secundària. Tenir un TDAH també augmentava de forma significativa presentar 

algun altre trastorn mental, un increment de la criminalitat i major taxes d’atur.  

 

Els resultats de les diferents enquestes de salut mental mundial (Fayyad et al., 

2017) mostren que el TDAH a la infància es troba significativament associat amb 

el grau d’assoliment acadèmic, amb una prevalença significativament més alta 

entre els enquestats que, en el moment de l’entrevista tenien estudis acadèmics 

inferiors en comparació amb el grup de graduats universitaris. 

 

Els diferents estudis revisats mostren que en edat escolar els infants amb TDAH 

tenen múltiples problemes acadèmics i educacionals; comparats amb controls 

sans. Els infants amb TDAH tenen una major probabilitat d’utilitzar més recursos 

d’educació especial, presentar més problemes de conducta que porten a 

suspensions o expulsions, també és més probable que mostrin pitjors notes 
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acadèmiques, més dificultats en puntuacions en lectura, matemàtiques i una 

major probabilitat de repetició de curs (Daley & Birchwood, 2010).  

 

En relació als símptomes específics de TDAH s’han trobat diferències en el 

rendiment acadèmic. En general els símptomes d’inatenció, hiperactivitat-

impulsivitat i comportament desafiant, mostren una relació significativa amb el 

rendiment acadèmic (Flores et al., 2021). Però si es té en compte l’efecte del 

nivell socioeconòmic, l’edat, el gènere, així com els símptomes d’hiperactivitat-

impulsivitat i les conductes desafiants, els símptomes autoinformats d’inatenció 

són els predictors més significatius i estables dels resultats acadèmics, tant en 

l’escola de primària com en la secundària.  

 

La importància dels símptomes d’inatenció ha quedat palesa en diferents estudis, 

ja sigui com a símptomes comòrbids a altres trastorns o per si sols (Tamayo 

Martinez et al., 2021). En relació als problemes d’atenció, es va trobar que 

l’aparició de símptomes des d’una edat molt primerenca (any i mig, tres anys i 

cinc anys) s’associa negativament amb el rendiment acadèmic al final de l’etapa 

de primària i és independent de la intel·ligència no verbal dels alumnes. Aquests 

símptomes d’atenció es van fer més evidents a mesura que augmenta l’edat (deu 

anys) i prediuen de forma més robusta el baix nivell acadèmic al final de l’etapa 

de primària.  

 

En un altre estudi longitudinal de 4 anys de seguiment, es volia investigar com 

els símptomes oposicionistes desafiants i els símptomes de TDAH eren predictors 

de rendiment acadèmic, símptomes depressius o mal funcionament en els primer 

anys de primària (Evans et al., 2020). En relació al rendiment acadèmic els 

resultats van mostrar que només la falta d’atenció va predir de forma consistent 

el baix rendiment acadèmic a l’inici de primària, i aquest efecte va persistir al cap 

dels 4 anys. Els símptomes d’hiperactivitat o desafiament (no així la irritabilitat) 

es van mostrar associats amb el rendiment acadèmic en alguna ocasió, però 

aquesta associació s’atenuava fins deixar de ser significativa quan es controlaven 

per altres variables.  
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En un estudi molt recent, els autors pretenen donar resposta sobre el paper dels 

símptomes de TDAH en la relació a diferents àrees de rendiment acadèmic i 

símptomes psicopatològics, com l’ansietat, la depressió i els trastorns de 

conducta (Visser et al., 2020). Els resultats mostren, de forma clara, que els 

símptomes del TDAH expliquen completament la relació entre rendiment 

acadèmic i símptomes d’ansietat o problemes de conducta. En relació al 

símptomes de depressió es va observar una relació negativa amb el rendiment 

acadèmic que era més significativa per aquells infants que tenien puntuacions de 

TDAH mitges o altes. Els autors acaben concloent que les intervencions 

destinades a corregir els símptomes de TDAH tenen el potencial de millorar, no 

només els símptomes propis, sinó també en relació a l’assoliment dels 

aprenentatges i els símptomes concomitants. Donat que el TDAH comença abans 

dels 7 anys en aproximadament la meitat dels casos (Kieling et al., 2010), les 

intervencions primerenques del TDAH podrien ser especialment beneficioses per 

a aquests nens a llarg termini, ja que es podrien prevenir o minimitzar els 

problemes d’aprenentatge i psicopatològics secundaris a aquest trastorn.  

 

En aquest sentit Arnold i col·laboradors (Arnold et al., 2020) sintetitzen les dades 

publicades sobre els efectes a llarg termini del TDAH, tant sobre l’aprenentatge 

mesurat amb proves de rendiment com amb l’èxit o assoliment escolar. Els 

resultats mostren que els subjectes que es troben en el grup de TDAH no tractat, 

obtenen un pitjor rendiment en les proves acadèmiques que el subjectes sense 

TDAH, inclús després de controlar pel QI. La millora, tant en el rendiment 

acadèmic com en el grau d’èxit o assoliment es va associar amb el tractament 

del TDAH i amb un increment en les puntuacions dels tests de rendiment 

acadèmic, que es mantenia després de controlar per QI. La millora més 

significativa s’observa en l’aplicació d’un tractament multimodal en comparació 

als tractaments farmacològics o psicològics aplicats de forma individual. Els 

autors conclouen que el TDAH té efectes demostrats a llarg plaç sobre els 

resultats acadèmics i que aquests poden millorar amb el tractament, 

especialment si és un tractament multimodal.  
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3.4 Altres variables  

 

Quan s’examina l’associació entre problemes de salut mental i rendiment 

acadèmic, és important tenir en compte que els possibles factors de risc comuns, 

com ara variables sociodemogràfiques, esdeveniments estressants i estils de 

vida, poden causar un efecte espuri. En relació als factors que afavoreixen el 

rendiment escolar, es troben variables com el gènere femení, sobretot en 

l’aprenentatge de les llengües, els comportament de vida saludable o passar poc 

temps davant les pantalles (Burrows et al., 2017; Schmidt & van der Linden, 

2015). En un estudi recent de més de 46.000 adolescents de 42 països diferents 

(López-Gil et al., 2022), es va trobar, tant en nois com en noies, que els que 

referien una freqüència més alta de consum de fruites i verdures, una menor 

freqüència de consum de dolços i begudes ensucrades, un hàbit més freqüent 

d’esmorzars i àpats en família tenien una major probabilitat de percebre el seu 

rendiment escolar com a més alt. 

 

En sentit contrari, el baix NSE, l’ètnia i tenir pares separats o divorciats poden 

augmentar la probabilitat de tenir un baix rendiment escolar (Sutton et al., 2018; 

Yamada et al., 2019b). Altres variables relacionades amb el baix rendiment 

acadèmic han estat dormir poques hores, passar més de dos hores davant de 

dispositius electrònics o el consum de tabac per part dels pares.  

 

Finalment, el fet de repetir curs, una pràctica que s’utilitza per donar més temps 

per l’aprenentatge a aquells estudiants que tenen dificultats acadèmiques ha 

mostrat resultats contradictoris, amb efectes tant positius com negatius. Tot i 

que alguns estudis suggereixen que repetir els primers cursos té un efecte més 

positiu que fer ho més endavant (Fruehwirth et al., 2016) la major part de 

l’evidència suggereix que tot i que se suposa que la mesura de repetir pot oferir 

als escolars l’oportunitat de madurar i fiançar els objectius educatius que no s’han 

assolit durant el curs, els beneficis acadèmics de repetir són limitats, i inclús, 

s’han vist associats a una major probabilitat d’abandonament sense assolir les 

competències de l’educació secundària (Hughes et al., 2017, 2018) 
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4. COVID-19 I SALUT MENTAL EN LA INFÀNCIA I L’ADOLESCÈNCIA 

 

L’11 de març del 2020, l’Organització Mundial de la Salut (OMS) anuncia que la 

nova malaltia provocada pel coronavirus 2019 (COVID-19) passava a l’estatus de 

pandèmia. Espanya va declarar la situació d’emergència amb severes restriccions 

dels moviments, centres educatius tancats i confinaments a casa estrictes. Amb 

aquesta situació, els nens i joves, d’un dia per l’altre van veure com l’educació, 

tal i com la coneixien es va aturar, les activitats extraescolars i fora de casa es 

van deixar de fer i la interacció social es van reduir a contactes online i via xarxes 

socials.  

 

Aquest canvi tant dràstic en les rutines diàries, així com en la manera i la 

quantitat de relacions socials, probablement han tingut un efecte important en el 

funcionament psicològic dels nens i els adolescents. Especialment en els 

adolescents, ja que l’entorn social i les interaccions entre iguals són 

imprescindibles en el normal desenvolupament del cervell, la construcció de 

l’autoconcepte i el benestar mental durant aquesta etapa (Orben et al., 2020). 

En aquest sentit, la participació dels adolescents en activitats comunitàries o 

realitzar activitat física s’ha relacionat amb resultats escolars positius, amb un 

millor rendiment acadèmic, nivells més alts d’optimisme, d’autoestima i de 

satisfacció amb la vida i amb una menor presència de queixes somàtiques 

(Fredricks & Eccles, 2010; Khan et al., 2021). 

 

En una revisió sistemàtica realitzada recentment (Elizabeth Loades et al., 2020) 

els autors conclouen que els nens i adolescents tenen més probabilitat de patir 

taxes elevades de depressió i ansietat durant i després de períodes d’aïllament i 

que augmentat a mesura que continuï l’aïllament forçat.  

 

L’adolescència representa un període de vulnerabilitat als problemes de salut 

mental degut a la manca d’adequades regulacions emocionals i estratègies 

d’afrontament (Anniko et al., 2018). La ràpida expansió de la primera onada a 

tot el món amb la implementació de mesures universals sense precedents han 

fet del COVID-19 una experiència única i molt més amenaçadora en comparació 
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a crisis anteriors (Copeland et al., 2021), mostrant com aquesta pandèmia i les 

estratègies educatives i governamentals han tingut un impacte persistent en 

l’estat d’ànim i el benestar infantojuvenil.  

 

En aquest sentit, un informe preliminar realitzat a la Xina durant la segona 

setmana de febrer del 2020 (Jiao et al., 2020) va mostrar que els infants i els 

adolescents presentaven més problemes emocionals i de conducta, com, per 

exemple, l’aferrament, la falta d’atenció i la irritabilitat. 

 

En un estudi europeu (Orgilés et al., 2020), es va determinar per primera vegada 

als països occidentals com el confinament per la COVID-19 va afectar al benestar 

dels nens de 3 a 18 anys d’Itàlia i d’Espanya. Els resultats van mostrar que els 

símptomes més freqüents eren dificultats per concentrar-se, avorriment, 

irritabilitat, inquietud, nerviosisme, sentiment de solitud, malestar i 

preocupacions diverses. De manera consistent, en una mostra d’adolescents de 

13 anys de Barcelona (Ezpeleta et al., 2020), es va trobar que els problemes de 

conducta entre iguals i problemes globals van augmentar després del 

confinament, els símptomes d’hiperactivitat/inatenció es van mantenir estables i 

els problemes emocionals van disminuir. Després d’ajustar les mesures de 

psicopatologia per diferents variables ambientals, l’empitjorament en salut 

mental dels adolescents durant el confinament es va associar amb la realització 

d’activitats poc saludables, l’empitjorament de les relacions amb els altres i un 

estil parental disfuncional.  

 

En un estudi sistemàtic de revisió, els autors (Meherali et al., 2021) conclouen 

que els nens i adolescents són els que probablement han experimentat taxes més 

altes de depressió o ansietat durant i després de la pandèmia. Tot i que el nombre 

de població infantojuvenil afectada per la COVID-19 és petit, la pròpia malaltia i 

les mesures de contenció com el distanciament social, el tancament de les escoles 

i l’aïllament han afectat la salut mental i el benestar dels nens i adolescents. 

L’ansietat, la depressió, les alteracions de la son i de la gana, així com el 

deteriorament de les interaccions socials, han estat les manifestacions més 

freqüents.  
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Si es tenen en compte els efectes protectors, les aplicacions digitals (xarxes 

socials, xats, blocs, jocs en línia) que permeten la comunicació i la socialització 

poden mitigar els efectes potencialment negatius dels distanciament físic en els 

joves (O’Keeffe et al., 2011).No obstant això, el consum excessiu d’entreteniment 

digital, especialment els jocs en línia, també pot ser perjudicial (King et al., 

2020), sobretot si aquest desplaça altres activitat diàries, com ara la cura 

personal, l’exercici o el funcionament social. Els períodes prolongats d’aïllament 

social i l’activitat basada en la tecnologia presenten el perill de consolidar els 

patrons de l’estil de vida poc saludables, el que pot comportar dificultats en el 

reinici de les activitats escolars i socials saludables quan hagi passat la crisi de la 

COVID-19. 

 

En un estudi amb alumnes de secundària xinesos (Zhou et al., 2020), es van 

trobar elevades prevalences de símptomes depressius (43,7%), símptomes 

d’ansietat (37,4%) i una combinació d’ambdós (31,3%). Els diferents anàlisis 

apunten que el gènere femení era el factor de risc més alt per presentar 

simptomatologia depressiva i d’ansietat, sent altres factors de risc les notes 

escolars o cursar estudis superiors.  

 

A més del gènere, l’edat, el lloc de residència, el baix NSE, els antecedents 

migratoris o les dificultats causades a les famílies per la COVID-19 (per exemple, 

pèrdua de feina, pèrdua d’ingressos, malaltia) s’han vist associats amb el 

malestar psicològic durant el confinament (Gassman-Pines et al., 2020; Ravens-

Sieberer et al., 2021a). El benestar tant dels pares com dels fills després de la 

primera onada també s’ha relaciontr significativament amb el nombre de 

dificultats que va experimentar la família durant la pandèmia.  

 

En un altre estudi realitzat a Xina en dos períodes  del primer confinament per 

COVID-19 (Chen et al., 2021), es va observar que la prevalença de símptomes 

d’ansietat i depressió van augmentar en els adolescents xinesos de forma 

significativa. Els anàlisis van mostrar que el gènere femení, estar matriculat a 

estudis de secundària o la preocupació per entrar a un grau acadèmic superior es 

van veure associats positivament amb els símptomes d’ansietat i depressió. En 
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contra, dormir més de 6 hores al dia, fer exercici més de 30 minuts al dia i viure 

en províncies amb pocs casos de COVID-19 confirmats, es va associar 

negativament amb símptomes d’ansietat i depressió. Entre els factors protectors 

també s’ha descrit presentar unes condicions de vida òptimes durant el període 

de confinament, com per exemple, disposar de suficient espai a casa, comoditats 

confortables o d’un jardí (Bobo et al., 2020).  

 

Estudis en poblacions amb presència d’algun diagnòstic de TND previ a la 

pandèmia indiquen que aquestes poden tenir més dificultats per ajustar-se al 

confinament donada la incertesa, la pèrdua de rutines diàries i les interrupcions 

dels tractaments degudes a les restriccions (Cortese et al., 2020; Smile, 2020). 

El primer estudi que va investigar la salut mental dels infants amb TDAH durant 

el brot del COVID-19 va demostrar que els seus símptomes van empitjorar 

significativament en comparació a l’estat normal (Zhang et al., 2020). En el 

mateix sentit es troben els resultats d’un estudi realitzat al Regne Unit (Nonweiler 

et al., 2020), on els autors van observar una major prevalença de problemes 

emocionals i de conducta, i menys comportaments prosocials en el grup de nens 

i adolescents amb TND (TDAH i TEA). No obstant, altres estudis obtenen resultats 

contradictoris. Així, investigacions realitzades a França mostren que la majoria 

dels infants i joves amb TDAH experimentava estabilitat o millora en el benestar 

i en l’ansietat, el que, segons els pares, s’atribuïa a una menor tensió relacionada 

amb l’escola, una organització més flexible, una menor exposició a la 

retroalimentació negativa, així com a una major consciència per part dels pares 

de les dificultats dels seus fills (Bobo et al., 2020). 

 

Moltes de les investigacions realitzades durant la pandèmia han estat limitades 

per les dificultats  d’informar sobre com el benestar emocional o la conducta havia 

canviat durant el confinament, ja que la informació sobre la salut mental abans 

del COVID-19 o no estava disponible, o es va recopilar de manera retrospectiva 

o es va extreure d’una mostra diferent. En un estudi de 675 estudiants 

universitaris (Copeland et al., 2021) es va realitzar una completa avaluació del 

benestar emocional i conductual abans de començar el semestre i durant la 

primavera del 2020, d’aquesta manera es van recopilar dades abans i durant els 
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primers mesos de confinament. Els resultats van mostrar un impacte negatiu 

modest però persistent sobre el funcionament emocional i conductual dels 

estudiants universitaris de primer curs, especialment en problemes 

externalitzants i d’atenció.  
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HIPÒTESIS 

 

 

1. HIPÒTESI 1 

 

Donades les evidències següents:  

 

Els estudis de prevalença dels Trastorns del Neurodesenvolupament (TND) 

mostren taxes molt variables arreu del món.  

 

Els infants i joves que presenten un TND i no estan diagnosticats tenen més 

probabilitat de presentar un baix rendiment acadèmic, més abandonament 

escolar i en l’edat adulta un major atur laboral i problemes de salut mental.  

 

Es plantegen com a hipòtesis: 

 

• En el nostre entorn existeix actualment un infradiagnòstic dels TND.  

 

• El TDAH i els Trastorns Específics de l’Aprenentatge (TA), avaluats 

mitjançant entrevistes diagnòstiques estandarditzades, seran els 

diagnòstics més prevalents en una mostra de població general escolar 

d’educació primària i secundària del nostre entorn. 

 

• Les variables sociodemogràfiques presentaran un impacte diferenciat 

segons els diferents TND.  
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2. HIPÒTESI 2 

 

Donades les evidències següents:  

 

Els símptomes psiquiàtrics, incloent problemes emocionals, socials i de conducta 

poden causar deteriorament funcional en múltiples àrees de la vida com en el 

rendiment escolar. 

 

Els infants i adolescents que mostren una elevada simptomatologia d’inatenció i 

hiperactivitat presenten un rendiment acadèmic més baix i pitjors puntuacions 

en les proves estandarditzades de lectura i aritmètica. Aquesta associació entre 

baix rendiment escolar i/o fracàs escolar també s’ha trobat en aquells que 

presenten problemes de conducta i comportaments agressius.  

 

Símptomes internalitzants com l’ansietat o la depressió, també s’han relacionat 

amb un pitjor rendiment acadèmic. 

 

Alguns estudis apunten que aquesta relació entre problemes emocionals o 

conductuals pot minimitzar-se quan els considerem conjuntament amb els 

símptomes d’inatenció.  

 

Factors sociodemogràfics o factors d’estil de vida s’han relacionat amb el 

rendiment escolar. Les noies han demostrat un millor rendiment acadèmic 

especialment en llengües. El baix NSE, l’origen immigrant o tenir els pares 

divorciats poden incrementar la probabilitat de fracàs escolar. Finalment aquells 

nens i nenes amb estils de vida saludables obtenen un millor rendiment escolar.  

 

Es plantegen com a hipòtesis: 

 

• Els símptomes psicopatològics avaluats en població general escolar 

d’Educació Primària i Secundària a l’inici de curs mitjançant eines de 

cribratge, tenen una elevada capacitat predictiva en la discriminació del 

rendiment acadèmic a final de curs. 
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• El rendiment acadèmic mesurat amb les notes a final de curs, està 

relacionat amb variables sociodemogràfiques.  

 

• Un estil de vida saludable i l’absència de situacions estressants es relaciona 

amb un millor rendiment acadèmic.  

 

• Puntuacions elevades a les escales de psicopatologia es troben 

significativament associades amb baixes puntuacions en el rendiment 

acadèmic de totes les assignatures independentment de variables 

sociodemogràfiques, factors estressants i estils de vida. 

 

 

3. HIPÒTESI 3 

 

Donades les evidències següents:  

 

Espanya va ser un dels països d’Europa més afectat per la pandèmia del COVID-

19 amb conseqüències excepcionals i molt dures restriccions. Els nens i 

adolescents, d’un dia per l’altre, es van trobar reclosos a casa seva, sense poder 

anar a l’escola, amb totes les activitats curriculars i extra curriculars suspeses i 

amb una total restricció dels contactes socials.  

 

Les rutines diàries i la interacció social, tenen un efecte important en el 

funcionament psicològic dels nens i adolescents, especialment en aquests últims, 

que es troben en una etapa de canvi constant on s’ha vist que l’ambient social i 

les relacions amb els iguals són de vital importància pel seu benestar emocional.  

 

L'adolescència també representa un període de major vulnerabilitat per patir 

problemes de salut mental a causa de la manca d’una adequada regulació 

emocional i d'estratègies d'afrontament. Hi ha evidència que els joves exposats 

a catàstrofes naturals (per exemple, huracans, terratrèmols) podrien patir més 

estrès i problemes de salut mental.  
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Un informe preliminar realitzat a la República Popular de la Xina durant la segona 

setmana de febrer de 2020 va demostrar que els infants i adolescents van 

presentar, de forma habitual, més problemes emocionals i de comportament. 

 

Es plantegen com a hipòtesis: 

 

• La pandèmia per COVID-19 i el posterior confinament, té efectes negatius 

en la salut mental dels nens i adolescents catalans. Presenten de forma 

significativa més problemes emocionals i de comportament durant la 

quarantena domiciliària que abans de la pandèmia.  

 

• La presència d’un TND és un dels factors de risc més rellevant en 

l’empitjorament de la salut mental en infants, adolescents i joves.  

 

• Existeix una relació directa entre aspectes i condicions mediambientals del 

lloc on es va realitzar el confinament i l’empitjorament en salut mental.  

 

• Mantenir rutines diàries, així com, mantenir contactes amb centres 

educatius, amics i família es mostren com efectes protectors pel benestar 

emocional.  
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OBJECTIUS 

 

 

1. OBJECTIU 1 

 

Mesurar la prevalença dels diferents TND, mitjançant entrevistes diagnòstiques 

estandarditzades, en una mostra de població general escolar d’educació 

primària i secundària.  

 

Explorar la influència del gènere, edat, etapa educativa, titularitat de l’escola, 

nivell socioeconòmic (NSE) i ètnia en la prevalença estimada dels TND.  

 

 

2. OBJECTIU 2 

 

Determinar la relació entre la simptomatologia psicopatològica avaluada 

mitjançant eines de cribratge i el rendiment acadèmic en població general 

escolar de primària i secundària. 

 

Explorar en una gran mostra poblacional escolar d’educació primària i 

secundària el rol específic de les variables psicopatològiques respecte a 

variables d’altre naturalesa sobre la predictibilitat del rendiment acadèmic. 

 

 

3. OBJECTIU 3 

 

Comparar els resultats obtinguts, abans de la pandèmia per COVID-19 amb els 

obtinguts durant el confinament, en relació als problemes emocionals i de 

conducta en nens i adolescents mesurats amb la versió de pares i d’adolescents 

de l’Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).  
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Explorar la influència dels TND i altres variables emocionals presents abans del 

confinament, en l’empitjorament dels problemes emocionals i del 

comportament.  

 

Estudiar l’efecte de variables relacionades amb el confinament (variables 

físiques, seguiment de rutines diàries, mantenir contactes socials) com a 

mesures protectores o de risc pel benestar emocional dels nens i adolescents.  
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RESULTATS  

 

 

Estudi 1: “NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS AMONG SPANISH 

SCHOOL-AGE CHILDREN: PREVALENCE AND SOCIODEMOGRAPHIC 

CORRELATES”. 

 

Referència: Bosch, R., Pagerols, M., Rivas, C., Sixto, L., Bricollé, L., Español-

Martín, G., Prat, R., Ramos-Quiroga, J.A. and Casas, M. (2021). 

Neurodevelopmental disorders among Spanish school-age children: Prevalence 

and sociodemographic correlates. Psychological Medicine, 1-11. 

doi:10.1017/S0033291720005115. 

 

Revista: Psychological Medicine (2021). 

 

Factor d’impacte: Aquesta revista multidisciplinària està indexada en el Journal 

Citacion Reports amb un factor d’impacte actual de 7,723. 

 

RESUM: 

 

Antecedents: L’estimació de la prevalença dels TND és essencial per la 

planificació dels tractaments necessaris per aquests col·lectius. No obstant, la 

recerca epidemiològica ha mostrat una alta variabilitat en els resultats obtinguts 

arreu dels diferents països, inclosa Espanya.  

 

Objectiu: Considerant la bretxa de coneixement i els resultats discrepants 

obtinguts en altres països, l’objectiu de la següent recerca és mesurar la 

prevalença dels TND en una mostra de població escolar i estudiar la influència del 

gènere, edat, etapa educativa, titularitat de l’escola, NSE i ètnia en la prevalença 

estimada dels TND. 
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Resultats: La mostra final comprèn 6.834 participants entre 5 i 17 anys, de 28 

centres educatius. Un total de 1.249 subjectes (18,3%) presenta criteris per com 

a mínim un TND, d’aquest només 429 havien rebut ja un diagnòstic. 

Específicament, es van trobar les següents prevalences: Discapacitat 

Intel·lectual, 0,63%; Trastorns de la Comunicació, 1,05%; TEA, 0,7%; TDAH, 

9,92%; Trastorns Específics de l’Aprenentatge, 10,0% i Trastorns Motors, 0,76%. 

Estudiants d’origen estranger i amb NSE menor tenen major probabilitat de 

presentar una DI. Els nois presenten una major probabilitat de complir criteris 

diagnòstics de TEA o un Trastorn Motor. L’edat, el NSE baix i l’origen immigrant 

són predictors significatius tant per als Trastorns d’Aprenentatge, Trastorns de la 

Comunicació com per al TDAH que també es troba associat amb el gènere.  

 

Conclusions: La prevalença dels TND en estudiants espanyols és consistent amb 

els estudis internacionals sent els Trastorns Específics de l’Aprenentatge i el TDAH 

els trastorns més prevalents. No obstant, una proporció substancial d’estudiants 

mai han estat prèviament diagnosticats, el que emfatitza la necessitat de la 

detecció precoç per la implementació dels programes terapèutics adequats.  
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Estudi 2: “THE IMPACT OF PSYCHOPATHOLOGY ON ACADEMIC 

PERFORMANCE IN SCHOOL-AGE CHILDREN AND ADOLESCENTS”. 

 

Referència: Pagerols, M., Prat, R., Rivas, C., Español-Martín, G., Puigbó, J., 

Pagespetit, E., Haro, JM., Ramos-Quiroga, J.A., Casas, M. and Bosch, R. (2022). 

The Impact of Psychopathology on Academic Perfomance in School-age Children 

and Adolescents. Sci Rep. 2022 Mar 11;12(1):4291. doi: 10.1038/s41598-022-

08242-9. 

 

Revista: Scientific Reports (2022). 

 

Factor d’impacte: Aquesta revista multidisciplinària està indexada en el Journal 

Citacion Reports amb un factor d’impacte actual de 4,379. 

 

RESUM: 

 

Introducció: Els símptomes psiquiàtrics han estat consistentment associats amb 

resultats educatius negatius. No obstant, possibles variables de confusió, com 

poden ser la comorbiditat psiquiàtrica o diferents condicions ambientals, no s’han 

correctament abordat. El present estudi examina si els problemes de salut mental 

estan relacionats significativament amb un baix rendiment acadèmic en una 

mostra escolar espanyola, després d'ajustar-se per símptomes psiquiàtrics 

comòrbids i múltiples factors contextuals. 

 

Metodologia: Els pares van contestar un qüestionari sobre les característiques 

sociodemogràfiques del nen/nena (gènere, edat, tipus d'escola, estatus 

socioeconòmic, origen immigrant), els esdeveniments estressants (adopció, 

divorci/separació dels pares, la retenció de curs) i l'estil de vida (dieta, son, us i 

temps de pantalla). També van contestar el qüestionari de psicopatologia Child 

Behaviour Checklist (CBCL). El rendiment acadèmic s’ha obtingut a partir dels 

expedients acadèmics. La mostra final està formada per 7.036 estudiants de 5 a 

17 anys amb totes les dades completes del CBCL. Es van realitzar anàlisis de 
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regressió logística d'efectes mixts per investigar l'associació entre psicopatologia 

i rendiment acadèmic, controlant possibles factors de confusió. 

 

Resultats: Quan es va examinar de forma separada les escales del CBCL, els 

resultats indiquen una relació significativa entre les puntuacions més altes i un 

baix rendiment acadèmic, independentment dels factors sociodemogràfics. No 

obstant això, després de controlar la presència d'altres símptomes psiquiàtrics, 

hem trobat que els estudiants que presenten més simptomatologia 

ansiosa/depressiva i problemes de pensament, tenen menys probabilitats de tenir 

un mal rendiment acadèmic, mentre que aquells amb nivells més elevats de 

simptomatologia d’inatenció i la conducta de trencar normes tenen un risc més 

elevat de presentar un baix rendiment acadèmic. Aquestes associacions s’han 

mantingut principalment iguals un cop s’han tingut en compte els esdeveniments 

estressants i l'estil de vida. 

 

Conclusions: Aquesta investigació demostra que els símptomes 

d’ansietat/depressió, els problemes de pensament, els problemes d'atenció i la 

conducta de trencar normes s'associa de manera independent amb el rendiment 

acadèmic, la qual cosa emfatitza la necessitat d'intervencions preventives i de 

tractament dirigides a la salut mental dels estudiants per millorar el seu benestar 

psicològic i el seu funcionament escolar 
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Estudi 3: “CHANGES IN THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS DURING THE COVID-2019 LOCKDOWN: ASSOCIATED 

FACTORS AND LIFE CONDITIONS”. 

 

Referència: Bosch, R, Pagerols, M., Prat, R., Español-Martín, G., Rivas, C., Dolz 

M., Haro, JM., Ramos-Quiroga, J.A., Ribasés, M. and Casas, M. (2022). Changes 

in the Mental Health of Children and Adolescentes during the COVID-2019 

Lockdown: Associated Factors and Life Conditions. Int. J. Environ. Res. Public 

Health 2022,19, 4120. https://doi.org/10.3390/ijerph19074120. 

 

Revista: International Journal of Environmental Research and Public Health. 

 

Factor d’impacte: Aquesta revista multidisciplinària està indexada en el 

Journal Citacion Reports amb un factor d’impacte actual de 3,390. 

 

RESUM: 

 

Introducció: Aquest estudi investiga l’impacte psicològic del COVID-19 en nens 

i joves, analitzant els seus problemes emocionals de conducta abans i durant el 

llarg confinament espanyol. 

 

Metodologia: La mostra inclou 699 participants entre 6-17 anys, que van ser 

avaluats al començament de l’any 2019 amb la versió per a pares i 

l’autoreportada del SDQ, i que van completar l’enquesta, entre el 26 de maig i el 

15 de juny del 2020, que avaluava el benestar emocional i les condicions de vida 

durant la quarantena (ex, característiques sociodemogràfiques, situació abans 

confinament, ambient físic, acompanyament i recolzament durant el confinament 

i variables relacionades amb el COVID). 

 

Resultats: Els resultats obtinguts tant en la versió de pares com en la versió 

autoreportada del SDQ, nens i adolescents han experimentat un empitjorament 

de símptomes emocionals, problemes de conducta, símptomes d’hiperactivitat i 
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inatenció, problemes entre iguals i en la subescala de dificultat totals. Els 

resultats també han suggerit que el deteriorament està associat principalment, a 

variables relacionades amb la situació dels joves abans de la quarantena 

domiciliària, la qualitat i quantitat de les seves xarxes socials durant el 

confinament, les rutines diàries que seguien i les preocupacions causades pel 

COVID-19 en salut, economia i aprenentatge. 

 

Conclusions: Aquesta investigació emfatitza la necessitat de realitzar un 

seguiment adequat de la salut mental de les persones més joves, proporcionar 

orientacions pel desenvolupament d’intervencions que tinguin com a objectiu 

mitigar les dificultats psicològiques causades per situacions excepcionals com la 

pandèmia COVID-19, destacant la importància de realitzar seguiments més 

acurats als col·lectius identificat com de més risc.  
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DISCUSSIÓ  

 

L’objectiu global del present treball de tesi doctoral ha estat el d’ampliar el 

coneixement sobre els Trastorns del Neurodesenvolupament (TND) i quin és el 

seu efecte en el rendiment acadèmic. En aquest sentit, els resultats dels estudis 

que conformen aquesta tesi aporten informació rellevant sobre les prevalences 

del TND en el nostre entorn, els factors que hi interfereixen i com, i en quin grau, 

aquesta simptomatologia afecta el rendiment escolar. Finalment, s’aporta 

informació sobre com els factors de vida estressants, com la pandèmia per 

COVID-19, poden alterar el funcionament dels infants i adolescents e impactar 

en la seva salut mental.  

 

A continuació passem a discutir els tres treballs presentats: 

 

1. PREVALENCES DELS TND EN UNA MOSTRA DE POBLACIÓ 

ESCOLAR 

 

Al primer estudi es proporcionen taxes de prevalença de TND i la influència de 

factors sociodemogràfics en una gran mostra de població escolar d’entre 5 i 17 

anys a Catalunya, obtinguda d’un total de vint-i-vuits centres educatius, 

distribuïts en dotze escoles públiques de primària, set instituts públics de 

secundària i nou escoles concertades.  

 

La prevalença d’estudiants catalans amb, com a mínim, un TND es va estimar en 

un 18,3%, dels que un 66,1% mai havien estat prèviament diagnosticat. 

Aquestes taxes de prevalença dels TND són similars a les observades en altres 

països, si bé els estudis sistemàtics troben àmplies oscil·lacions en les 

prevalences estimades (Francés et al., 2022), probablement degudes a 

metodològics, a la variabilitat entre els països en quan al procediment per a 

realitzar un diagnòstic i a la formació dels professionals sanitaris que atenen als 

infants i adolescents.  
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El fet de que només un 6,19% dels participants haguessin rebut un diagnòstic 

formal abans de l’estudi, suggereix que els TND estan infradiagnosticats al nostre 

país i que diferents factors sociodemogràfics i contextuals afecten a la probabilitat 

de que un infant sigui derivat a un servei especialitzat per aquest fi. Aquests 

resultats, d’acord amb prèvies investigacions (McBain et al., 2020; Sayal et al., 

2018) i posen de manifest que hi ha subgrups d’individus que presenten més 

dificultats per accedir als serveis de salut mental, entre els que destaquen les 

noies, les minories ètniques, aquells que viuen en ambients rurals i/o que tenen 

progenitors amb un baix nivell educatiu i amb un baix NSE. De forma similar, el 

nostre estudi troba que nois de major edat i estudiants d’escoles concertades 

tenen una major probabilitat de tenir un diagnòstic de TND. 

 

El nostre estudi mostra una prevalença de Discapacitat Intel·lectual (DI) del 

0,63% , comparable amb el rang inferior descrit en diferents estudis (Maulik et 

al., 2011b) i molt similar a la que es reporta en un estudi de més de cinc milions 

d’escocesos (Hughes-McCormack et al., 2018) o els autors identifiquen una 

prevalença del 0,5% d’individus amb DI, incloent 5234 (0,6%) nens i joves fins 

a 15 anys. En els nostres resultats s’observa una associació significativa entre 

una major prevalença i un baix NSE; ser d’origen immigrant també esdevé un 

factor de risc significatiu tot i quan es controla pel baix NSE. Aquestes dades són 

similars a les obtingudes recentment per Patrick i col·laboradors (Patrick et al., 

2021) que conclouen que els nens i nenes que formaven part de grups ètnics 

minoritaris o els que viuen en zones de menor NSE, generalment, tenen una 

major prevalença de DI. 

 

La prevalença dels Trastorns de la Comunicació en el nostre estudi ha estat del 

1,05%, una mica per sota d’estudis nordamericans que situen la prevalença als 

vuit anys en un 6,34% (Pinborough-Zimmerman et al., 2007). En sentit contrari, 

es reporta una prevalença de 0,53% de problemes de llenguatge en l’estudi de 

la segona enquesta nacional de salut realitzada a la Xina (Zheng et al., 2008). 

Més similar als nostres resultats són els obtinguts en l’enquesta nacional de salut 

dels EUA 1997-2008 que mostren com un 1,60% dels infants menors de dissets 
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anys presentaven tartamudeig (Boyle et al., 2011). Aquesta disparitat en els 

resultats pot ser causada per les diferents metodologies utilitzades, la 

terminologia diferent, els criteris diagnòstics o bé les característiques de la 

població estudiada com, per exemple, el percentatge de subjectes amb una 

llengua materna diferent a l’estudiada. En aquest sentit, la relació entre els 

trastorns de la comunicació i variables sociodemogràfiques com el gènere, l’edat, 

el NSE o l’ètnia han estat àmpliament descrites.  

 

Els resultats observats al nostre estudi mostren una major prevalença en nois, 

de menor edat, amb un NSE més baix i en el grup d’origen immigrant. Aquestes 

dades estan en consonància amb els anteriors estudis (Dockrell & Hurry, 2018; 

Schwab & Lew-Williams, 2016; National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2016). Especialment rellevant són les dificultats que mostren els infants 

que, tot i estar escolaritzats als centres catalans des dels tres anys, tenen els 

pares d’origen immigrant i que multipliquen per 2,21 la probabilitat de presentar 

algun Trastorn de la Comunicació, tot i controlar pel NSE.  

 

L’estimació de la prevalença del TEA en el nostre estudi ha estat del 0,7%, dades 

similars a les que han proporcionat diferents estudis publicats amb rangs entre 

0,6% i 1% (Baxter et al., 2015; Elsabbagh et al., 2012). Revisions més recents 

estimen que la prevalença mundial de l’autisme és de poc menys del 1%, però 

les estimacions són més elevades en els països d’ingressos alts (Lord et al., 

2020). Resultats similars es troben en l’estudi realitzat en el nostre entorn 

(Morales-Hidalgo et al., 2018) on s’estima una prevalença de TEA de 1,55% en 

edat preescolar i d’un 1% en edat escolar. En aquest estudi espanyol troben una 

proporció de TEA de quatre nois per cada noia similar a altres estudis publicats 

(Werling & Geschwind, 2013). En consonància amb aquests estudis, hem 

observat que l’única variable sociodemogràfica associada amb la prevalença de 

TEA ha estat el gènere, on la proporció ha estat de set nois per cada noia. 

 

El TDAH és probablement, el trastorn dins dels TND que més estudis i 

coneixement científic ha produït en les últimes dècades, tot i ser encara motiu de 
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controvèrsia. La prevalença de TDAH al nostre estudi és de 9,92% , essent més 

elevada que altres estimacions a d’altres poblacions (5,90%-7,10%) (Willcutt, 

2012). Diferents estudis realitzats en el nostre país han trobat una prevalença de 

TDAH en edat preescolar del 5,4% (Canals et al., 2018; Cerrillo-Urbina et al., 

2018) i augmentant fins al 6,8% en edat escolar (Catalá-López et al., 2012). 

Dades més properes a les trobades pel nostre estudi han estat les reportades per 

García-Jiménez i col·laboradors (García-Jiménez et al., 2005) que en un estudi 

sobre el TDAH en una mostra escolar entre sis i dotze anys al País Basc, obtenen 

una prevalença del 9%. Aquestes dades són similars a les observades en altres 

estudis duts a terme en població escolar, on s’estimen prevalences de TDAH entre 

el 8,7% i el 10,6% (Wolraich et al., 2014) i en estudis poblacionals on es troben 

prevalences del 10,3% a Xile o del 8,60% als EUA (Merikangas et al., 2010; 

Vicente et al., 2012). 

 

Estudis més recents als EUA evidencien un augment de la prevalença de TDAH 

en els últims anys (Xu et al., 2018b); en aquest estudi realitzat en una població 

representativa a nivell nacional es va estimar que la prevalença del TDAH 

diagnosticat entre els nens i adolescents dels EUA va ser del 10,2% l’any 2016. 

Aquest increment en els diagnòstics de TDAH a les últimes dècades podria estar 

relacionat amb canvis en les pràctiques de diagnòstic, canvis administratius en la 

notificació dels diagnòstics, una major consciència del TDAH tant a nivell 

poblacional com mèdic, així com un millor accés a l’assistència sanitària, 

especialment d’aquells grups minoritaris que fins a l’actualitat no s’havien inclòs 

en els grans estudis publicats (Rydell et al., 2018). En aquesta direcció, i tenint 

en compte que la mostra del present estudi és poblacional i es realitza en un 

estudi de dos passos, on primer es fa un procediment de cribratge generalitzat i 

despès l’avaluació diagnòstica complerta, les prevalences poden ser superiors a 

les trobades a nivell d’estudis d’enquestes de salut o administratius.  

 

De la mateixa manera, el fet de trobar diferències en qüestió del subtipus de 

TDAH pot estar determinat pel tipus d’estudi realitzat. Si tenim en compte els 

diferents subtipus de TDAH, els nostres resultats van en consonància amb aquells 
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estudis que mostren una predominança del subtipus combinat, davant el subtipus 

d’inatenció o el hiperactiu-impulsiu (Ford et al., 2003; Rowland et al., 2015). Tot 

i la predominança del subtipus combinat (47,8%) en el nostre estudi, es pot 

observar que aquest percentatge és similar al del subtipus inatent (44,2%) i es 

troba en consonància amb aquells estudis en que després d’analitzar els diferents 

subtipus conclouen que l’inatent és més comú en la població general i que els 

individus amb subtipus combinat són més freqüents en els serveis clínics 

(Willcutt, 2012). 

 

Finalment, i en relació a la prevalença del TDAH i les variables 

sociodemogràfiques associades, els nostres resultats se sumen a l’ampli 

coneixement existent sobre l’associació entre les diferents prevalences i variables 

com l’edat, el gènere, l’ètnia i els ingressos familiars (Xu et al., 2018b). El gènere 

masculí i el baix NSE són dos dels factors de risc més significatius (Willcutt, 

2012). Molts d’aquests factors sociodemogràfics que es troben associats s’han 

considerat com potencial barreres per l’accés a l’atenció mèdica incloent el gènere 

femení, l’edat avançada, l’ètnia no-blanca, viure en entorns rurals i el NSE baix 

(Sayal et al., 2018).  

 

Dins el grup dels TND, els Trastorns d’Aprenentatge (TA) són el subgrup que 

obtenen una major prevalença a tot el món. El rang estimat de les prevalences 

del TA de la lectura arreu dels països, es troba entre un 4% i un 11% (Karande 

& Kulkarni, 2005), tot i que s’ha trobat molta disparitat, segons els criteris o punt 

de tall utilitzat per fer el diagnòstic, arribant fins a un 20% (Shaywitz et al., 

2021); no obstant sembla que el 10% es considera una prevalença força 

establerta (Wagner et al., 2020). Resultats similars són els que trobem en el 

nostre estudi amb una prevalença general de TA del 10%, amb un 9,28% amb 

dificultats en la lectura i un 5,18% amb dificultats en l’escriptura. Els nostres 

resultats no han detectat diferències en relació al gènere en el grup de TA, però 

si en el subgrup de dificultats en la lectura on ser noi és un factor de risc 

significatiu. En relació a l’edat també hem trobat una major prevalença de TA en 

el grup de nois més grans. Aquest increment de la prevalença amb l’edat pot ser 
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explicada pel nostre sistema educatiu que minimitza les dificultats d’aprenentatge 

en els primers anys de primària (Departament d’Educació. Generalitat de 

Catalunya, 2022) i donat que, més enllà de punts de tall en rendiments de lectura 

o escriptura, els diagnòstics del TND són clínics (Thapar et al., 2017) i en el cas 

dels TA han d’implicar un baix rendiment acadèmic, les dificultats percebudes són 

molt més evidents a mesura que passen els cursos acadèmics. Això genera, en 

el nostre entorn, un menor diagnòstic i menys tractaments en edats 

primerenques en contra del gran gruix d’estudis existents que conclouen que des 

del primer curs de primària ja s’observen de forma clara aquestes dificultats i que 

es mantenen fins a l’educació secundària (Ferrer et al., 2015; Helland, 2016). 

Per això, eines de detecció basades en l’evidència, eficients i econòmiques 

ofereixen la possibilitat de fer cribratges universals per identificar els nens amb 

risc de patir dislèxia des del primer curs de primària (Shaywitz et al., 2021) 

 

El NSE Baix i l’origen immigrant tornen a ser variables associades amb la 

prevalença dels TA, dada molt extensament descrita en la literatura (Karande & 

Kulkarni, 2005), on de forma recurrent s’observa que aquells infants que viuen 

en entorns desfavorits o amb NSE més baixos, tenen més dificultats tant en 

llenguatge com en les consegüents habilitats acadèmiques de lectura i escriptura 

(Peterson & Pennington, 2015). El NSE probablement serveix com a indicador de 

diverses variables ambientals que afecten negativament el desenvolupament del 

llenguatge i els aprenentatges. El context ambiental desfavorable s’ha vist 

relacionat amb una pitjor salut mental tot i que amb menys força que el context 

personal (Pickett & Pearl, 2001; Reijneveld & Schene, 1998).  

 

La prevalença de trastorns per tics en el nostre estudi ha estat del 0,76%, baixa 

comparada a les obtingudes en estudis similars en el nostre entorn, amb un 

6,07% de Trastorns per tics crònics i un 5,26% pel Trastorn de Tourette (Cubo 

et al., 2011). Més similitud trobem amb un estudi realitzat en consultes 

pediàtriques a Galícia on es troba una prevalença de 1,26% de Trastorns per tics 

(Mariño et al., 2018). D’acord amb estudis ja publicats (Knight et al., 2012) hem 
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trobat que els nens tenen una probabilitat significativament superior a les nenes 

de presentar algun trastorn per tics.  

 

Tots els resultats obtinguts en l’estimació de la prevalença dels TND en infants i 

adolescents en aquest estudi s’han d’interpretar considerant algunes limitacions. 

La realització de la fase clínica de diagnòstic es basa en un sistema de dues 

passes, en què es realitza un cribratge inicial d’una àmplia població utilitzant 

qüestionaris informats per pares, mestres i joves, i una fase de diagnòstic clínic 

complert a tots aquells participants que van presentar símptomes significatius a 

la primera fase sent considerats com a positius. El fet de no dur a terme la segona 

fase de diagnòstic clínic en aquells participant que eren considerats negatius, pot 

augmentar el percentatge de falsos negatius. En el mateix sentit, es van 

classificar els subjectes com a candidats a realitzar la fase de diagnòstic d’acord 

amb una puntuació estandarditzada obtinguda en els qüestionaris “Achenbach 

System of Empirically Based Assessment” (ASEBA) basada en dades normatives 

americanes, ja que no es disposava de dades vinculades al nostre entorn. Si 

tenim en compte que utilitzar diferents metodologies pot influir en les diferents 

taxes de prevalences, el fet d’utilitzar el criteri de selecció per passar a la fase de 

diagnòstic segons puntuacions superiors a dues desviacions per sobre la mitjana 

també es pot considerar-se una limitació, ja que no s’inclouen aquells subjectes 

que podria tenir símptomes més lleus però també indicadors de presència d’algun 

trastorn. Una altra limitació a considerar, és que tot i que la participació va ser 

molt alta (69,8%), es desconeixen les dades d’un 30% de la mostra original. 

Desconeixem si la mostra de participats és representativa d’aquest grup en 

relació a les variables sociodemogràfiques, tot i que es va veure que els 

estudiants d’educació secundària, els d’escoles de titularitat privada i en entorns 

més rurals estaven més representats en el grup de no participants; el fet que 

normalment grups minoritaris o amb majors dificultats culturals o lingüístiques 

es veuen poc representats en els diferents estudis s’ha de tenir en compte, ja 

que les dades poden infrarepresentar algun col·lectiu. De la mateixa manera, com 

que no es va fer un mostreig aleatoritzat i estratificat dels centres educatius, on 

es tinguessin totes les variables controlades i es trobessin tots els grups 
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representats, els resultats de les prevalences obtingudes han de considerar-se 

amb cura i no es pot extrapolar en la seva totalitat a tot el territori català o 

espanyol. En aquest sentit, la nostra mostra inclou una elevada proporció de nois 

(56,4%) i estudiants d’educació primària (69,1%) comparats amb les dades a 

Catalunya (51,4% i 60%, respectivament) o a Espanya (51,5% i 59,8%, 

respectivament). També els estudiants de titularitat pública s’han vist menys 

representats (55,8%) amb relació al alumnat de Catalunya (65,5%) i Espanya 

(66,9%). Donat que les variables sociodemogràfiques poden afectar les taxes de 

prevalença, cal dissenyar futurs estudis epidemiològics amb totes les 

consideracions metodològiques necessàries per evitar sobre o sota representació 

d’algun grup poblacional.  

 

Els resultats obtinguts en el primer estudi aporten informació sobre la prevalença 

i els factors sociodemogràfics associats als diferents TND. Els resultats són 

similars als obtinguts en la literatura coneguda tot i que les discrepàncies  

continuen sent importants. Les diferències poden ser explicades per utilització de 

mostres diferents (comunitàries o clíniques), metodològiques o utilització de 

criteris diagnòstics diferents (Sayal et al., 2018). Una de les variables 

sociodemogràfiques més associada a l’augment de la prevalença en quasi tots els 

TND és el gènere masculí. Els factors que contribueixen a un augment del nombre 

de nois amb TND en la majoria dels casos són complexos i impliquen interaccions 

entre genètica, hormones i factors ambientals (May et al., 2019). A excepció del 

TEA, les taxes de prevalença de la resta de TND es troben associades de forma 

significativa amb un baix NSE i ser origen immigrant.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Discussió 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 127 

2. PSICOPATOLOGIA I BAIX RENDIMENT ACADÈMIC 

 

El segon estudi presentat en aquest treball de tesis doctoral s’ha centrat en 

estudiar com els factors psicopatològics i diferents variables associades influeixen 

en el baix rendiment acadèmic en una mostra escolar catalana. Els problemes de 

salut mental en la primera infància i l’adolescència, augmenten el risc de 

presentar un baix rendiment acadèmic afectant negativament diversos factors 

socials i econòmics a llarg termini (Agnafors et al., 2021; Breslau et al., 2008). 

En aquest sentit, es presenten els resultats obtinguts en el segon estudi per tal 

d’ampliar i complementar el coneixement previ sobre la relació entre problemes 

de salut mental i el rendiment acadèmic. S’avaluen simultàniament múltiples 

dimensions de la psicopatologia i diferents tipus de condicions ambientals com 

poden ser, les variables sociodemogràfiques, esdeveniments vitals estressants i 

conductes d’estil de vida, en una mostra escolar de 7036 nens i adolescents i el 

seu efecte sobre el rendiment escolar.  

 

Els nostres resultats mostren que quan els símptomes psicopatològics són 

examinats de forma independent, puntuacions altes en totes les dimensions del 

CBCL (Ansietat-Depressió, Retraïment-Depressió, Somatització, Problemes 

Socials, Problemes Pensament, Problemes atenció, Trencar Normes, Problemes 

de Conducta i Conducta Agressiva), es troben associades amb un baix rendiment 

acadèmic, inclús després d’ajustar per les variables sociodemogràfiques. Aquests 

resultats estan en línia amb estudis previs que investigant les relacions entre 

psicopatologia i rendiment acadèmic, troben que presentar símptomes 

d’ansietat/depressió o problemes de conducta a l’inici de l’etapa educativa, 

incrementa el risc de presentar dificultats acadèmiques als dotze anys (Agnafors 

et al., 2021; Breslau et al., 2011b);o presentar símptomes externalitzants, 

internalitzants o problemes atencionals al finalitzar l’etapa de primària 

incrementa el risc d’un baix rendiment educatiu al final dels estudis de secundària 

(Veldman et al., 2014). No obstant, aquestes associacions s’han de considerar 

amb cautela, perquè altres estudis observen que si es tenen en compte les 

mateixes variables psicopatològiques com a covariables, algunes associacions 
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perden força. En aquest sentit, i quan s’avaluen conjuntament les diferents 

variables psicopatològiques, diferents estudis mostren com només els problemes 

atencionals es mantenen associats de forma significativa amb el baix rendiment 

acadèmic (Breslau et al., 2009; Duncan et al., 2006). En un estudi realitzat en 

una gran mostra poblacional francesa (Galéra et al., 2009), els autors mostren 

com els problemes de conducta i els símptomes d’inatenció/hiperactivitat són 

factors de risc per presentar diferents problemes acadèmics com la retenció de 

curs, abandonament escolar, menys titulació o pitjor rendiment acadèmic. La 

relació més robusta es va trobar entre els símptomes d’inatenció/hiperactivitat i 

el baix rendiment acadèmic, independent dels problemes de conducta o el baix 

NSE. 

 

Els nostres resultats indiquen un efecte dels símptomes d’ansietat/depressió, 

problemes de pensament, problemes atencionals i conducta de trencar normes 

en el rendiment acadèmic, quan addicionalment incloem totes les escales del 

CBCL per poder controlar la psicopatologia comòrbida a més de les variables 

sociodemogràfiques. En consonància amb els estudis previs, la inatenció es 

mostra com el factor més potent associat amb el baix rendiment acadèmic en 

totes les assignatures avaluades. Els nens i nenes amb aquests símptomes es 

mostren distrets a l’aula, amb dificultats per concentrar-se, acabar les tasques o 

amb mals hàbits d’estudi (DuPaul et al., 2021); sense un tractament adequat a 

l’etapa de secundària i probablement per l’augment de les dificultats escolars, els 

símptomes de TDAH s’associen amb un pitjor rendiment acadèmic, arribar més 

tard a l’escola, absentisme i en última instància abandonament escolar (Murray 

et al., 2014). Si tenim en compte totes les variables comòrbides tant de 

psicopatologia, com sociodemogràfiques, esdeveniments vitals o estils de vida, 

els problemes de trencar normes, en el nostre estudi, només es relacionen de 

forma significativa amb un baix rendiment acadèmic, en l’assignatura de 

matemàtiques. Els problemes de conducta, des d’una edat primerenca també 

poden provocar conflictes entre infants i amb els adults i l’exclusió social que 

condueix a experiències negatives a l’entorn escolar (Agnafors et al., 2021). 

 



Discussió 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 129 

Per altra banda, els nostres resultats mostren que els subjectes amb més 

símptomes d’ansietat/depressió i problemes de pensament obtenen millors notes 

acadèmiques. Tot i que en la literatura la relació entre rendiment acadèmic i 

símptomes internalitzats és més controvertida, els nostres resultats estan en línia 

amb els obtinguts amb altres investigacions (Fernández-Castillo & Gutiérrez-

Rojas, 2009; Sijtsema et al., 2014; Voltas et al., 2014). En un estudi realitzat 

amb estudiants de secundària, els autors van trobar que nivells moderats 

d’ansietat estaven associats amb una millora del rendiment acadèmic quan es 

controlava la influència de la depressió i la inatenció (Fernández-Castillo & 

Gutiérrez-Rojas, 2009). En el mateix sentit Voltas i col·laboradors van demostrar 

en una mostra escolar de 1.514 nens espanyols d'entre 9 i 12 anys, que tot i que 

símptomes persistents d’ansietat o depressió eren predictors de baix rendiment 

acadèmic, quan es tenien en compte per separat els símptomes d’ansietat 

generalitzada o fòbia social, aquests prediuen un major rendiment acadèmic 

(Voltas et al., 2014). Aquesta relació es podria explicar com nivells moderats 

d’ansietat produeixen un estat d’alerta i tensió que pot ser beneficiós per un millor 

assoliment en taques que requereixen atenció (Fernández-Castillo & Gutiérrez-

Rojas, 2009). En absència de problemes atencionals els nens amb símptomes 

més internalitzants poden beneficiar-se d’algunes de les seves característiques 

com la consciència, la disciplina o el perfeccionisme (Smith et al., 2018; Tamayo 

Martinez et al., 2021). En aquest sentit, els problemes de pensament també s’han 

trobat associats amb un millor rendiment escolar de forma similar que en estudis 

anteriors (Sijtsema et al., 2014). Com a resultat, la motivació, el treball de forma 

constant i obtenir un bon rendiment pot ser més freqüent en subjectes amb 

símptomes relacionats amb l’ansietat per poder satisfer els requisits escolar i 

evitar el fracàs o les avaluacions negatives (Owens et al., 2014). Tot i que una 

limitació dels nostres resultats ve determinada perquè s’avalua l’ansietat i la 

depressió en una escala conjunta, en general els nostres resultats suggereixen 

que els símptomes d’ansietat poden millorar el rendiment acadèmic, sempre que 

aquests no siguin clínicament rellevants i els alumnes puguin gestionar-los 

correctament i fer front a les emocions negatives.  
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Tot i que independentment d’altres factors, la psicopatologia i especialment els 

símptomes d’inatenció i hiperactivitat es mostren com els principals factors de 

risc pel baix rendiment acadèmic, hi ha altres variables que també es mostren 

relacionades. Entre les variables sociodemogràfiques, el baix NSE i el gènere 

mostren relacions significatives amb el rendiment acadèmic. Les nostres troballes 

corroboren la relació positiva entre el NSE i el rendiment acadèmic altament 

demostrat tant a nivell nacional com internacional (Fernández-Castillo & 

Gutiérrez-Rojas, 2009; Sirin, 2005b; Tamayo Martinez et al., 2021; Yamada et 

al., 2019a). En relació al gènere observem un major rendiment acadèmic per part 

de les noies en assignatures de llengua i un pitjor rendiment en matemàtiques 

comparat amb els nois. Un estudi meta analític va demostrar un millor rendiment 

per part de les nenes en les notes escolars, especialment en les assignatures de 

llengua, al contrari que en matemàtiques on obtenien notes més baixes que els 

nois (Voyer & Voyer, 2014). Aquests resultats també s’observen en l’últim estudi 

PISA (OECD, 2019b) on en una nova edició veuen com els estudiants 

socioeconòmicament més desfavorits tenen pitjors resultats en rendiment de 

llengua, matemàtiques o ciències. També observen que els nois de quinze anys 

tenen millor rendiment que les noies en matemàtiques, amb una diferència de 

cinc punts de mitjana en els països de l’OCDE i sis punts per les noies espanyoles. 

 

Una dada rellevant en relació als esdeveniments estressants és la variable 

retenció de curs. En el nostre estudi s’ha vist como aquest és un, dels factors de 

risc més rellevant per predir un pitjor rendiment en totes les assignatures 

avaluades; repetir algun curs multiplica per tres el risc de presentar baix 

rendiment acadèmic de forma general. Els nostres resultats van en consonància 

amb la major part de les investigacions prèvies que mostren que el fet de repetir 

curs està associat amb un major abandonament acadèmic (Gubbels et al., 2019; 

Hughes et al., 2017). Si tenim en compte l’últim informe de l’OCDE (OECD, 

2021a) on situa a Espanya com el país de l’OCDE amb la taxa de repetició més 

elevada per tots els nivells educatius i, segons els resultats del present treball, 

es posa de manifest que les estratègies educatives espanyoles han de replantejar 

la metodologia actual de repetició de curs.  
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Diferents estudis han relacionat com els estils de vida afecten el rendiment 

acadèmic (Yamada et al., 2019a). En un estudi realitzat en una gran mostra de 

nens canadencs van observar que complir amb les recomanacions en la dieta, la 

son i el temps davant la pantalla tenia efecte de forma independent i positiu amb 

el rendiment acadèmic dels nens (Faught et al., 2017). Aquesta associació tenia 

inclús un impacte més fort sobre el rendiment acadèmic si es combinaven per les 

diferents recomanacions d’estil de vida (dieta, son, temps en pantalles), no 

obstant això, els estudis rarament examinen altres variables com a mediadores 

d’aquesta associació. En aquest sentit, trobem com els estudiants, que dormen 

més hores tenen millors puntuacions acadèmiques i aquells que estan més 

exposats a pantalles tenen més risc de baix rendiment acadèmic, però aquestes 

associacions s’atenuen i deixen de ser significatives quan es té en compte l’efecte 

de la psicopatològica, les variables sociodemogràfiques o esdeveniments vitals 

estressants. Si tenim en compte com la psicopatologia pot afectar els estils de 

vida, trobem com la impulsivitat s’ha relacionat amb el joc en línia excessiu 

(Nuyens et al., 2016), o l’excessiu us dels telèfons intel·ligents s’ha relacionat 

amb depressió, ansietat i estrès (Elhai et al., 2017). A més, l’accés a les xarxes 

socials i especialment al mòbil a les habitacions dels adolescents, s’associa a una 

reducció dels temps de son durant la setmana escolar amb efectes negatius sobre 

el funcionament diari que augmenta amb l’edat (Royant-Parola et al., 2018). En 

general es troben resultats que associen més temps davant la pantalla amb pitjor 

salut mental, augment dels problemes de conducta, pitjor descans nocturn i 

disminució del rendiment acadèmic, però sense poder establir relacions de 

causalitat (Paulich et al., 2021). 

 

Diferents limitacions s’han de considerar en la interpretació dels resultats 

presentats, la primera i comú en els nostres estudis, és la utilització d’un disseny 

transversal que no ens permet establir conclusions sobre efectes causals, per 

tant, no podem saber si un baix rendiment acadèmic pot causar un augment de 

la psicopatologia o com les altres variables relacionades poden incrementar-la 

també. Tot i l’elevada participació, no es disposa d’informació del grup que no 

van voler participar, i es desconeix fins a quin punt la pèrdua d’aquests 



Discussió 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 132 

participants pot haver afectat els resultats. Finalment tampoc podem excloure 

altres explicacions alternatives per la relació entre problemes de salut mental i 

rendiment acadèmic, ja que no es van considerar variables rellevant en aquest 

aspecte com poden ser el nivell intel·lectual dels participants, el funcionament 

executiu o si els participants amb algun TND ja diagnosticat estaven o no en 

tractament. 

 

En resum, els símptomes d’ansietat/depressió i els problemes de pensament 

estan relacionats positivament amb el rendiment acadèmic, mentre que els 

estudiants amb més símptomes d’inatenció/hiperactivitat i problemes de trencar 

les normes tenen més probabilitat de tenir un pitjor rendiment acadèmic, fins i 

tot quan aquests símptomes no són de gravetat suficient per presentar un 

diagnòstic i quan es controla per altres variables psicopatològiques, 

sociodemogràfiques, esdeveniments estressants i estil de vida.  

 

 

3. COVID-19 I SALUT MENTAL EN LA INFÀNCIA I ADOLESCÈNCIA  

 

Els resultats obtinguts en aquests primers estudis també posen de manifest la 

necessitat tant de poder detectar la presència dels diferents TND que afecten a 

quasi un 19% de nens i adolescents així com, de poder conèixer aquelles 

variables que interfereixen en la salut mental. En aquest sentit, s’ha considerat 

rellevant incloure en aquest treball de tesis, el tercer estudi que va analitzar 

l’impacte del confinament provocat per la pandèmia de la COVID-19 en la salut 

mental dels nens i adolescents catalans mitjançant la diferència entre els seus 

problemes emocionals i conductuals abans i durant el confinament tenint en 

compte la informació reportada pels pares així com la dels adolescents. També 

s’ha explorat si diferents factors (característiques sociodemogràfiques, situació 

domiciliaria prèvia al confinament, entorn físic i acompanyament durant el 

confinament i variables de salut i econòmiques relacionades amb la COVID-19) 

poden haver influït en l’impacte sobre la salut mental. 
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Segons la informació reportada pels pares i pels adolescents s’observa que els 

símptomes emocionals, els problemes de conducta, els símptomes 

d’inatenció/hiperactivitat, els problemes amb els companys així com, les 

dificultats totals eren significativament més elevats durant el confinament 

comparat amb l’estat previ a la pandèmia. També els percentatges de nois i joves 

que presentaven puntuacions clínicament significatives relacionades amb totes 

aquestes àrees van augmentar de forma significativa. El comportament prosocial 

avaluat pels adolescents també va empitjorar durant el confinament mentre que 

els pares no van percebre aquest canvi. Aquests resultats són similars als 

obtinguts en diferents estudis sistemàtics de revisió realitzats, on troben que els 

adolescents presentaven majors símptomes d’ansietat, depressió i estrès a causa 

de la pandèmia (Jones et al., 2021; Nearchou et al., 2020). En canvi, en un estudi 

proper, Ezpeleta i col·laboradors, en canvi, no observen augments en símptomes 

emocionals, però coincidint amb els nostres resultats també van trobar un 

augment significatiu dels problemes de conducta, els problemes entre iguals, el 

comportament prosocial i en l’escala de problemes totals on es considera tota la 

psicopatologia avaluada (Ezpeleta et al., 2020).  

 

Si tenim en compte els factors previs al confinament, observem que, aquells nois 

i joves que tenien un pitjor comportament previ a la pandèmia, presentaven 

durant el confinament més problemes de conducta. A més, els problemes amb 

els companys van empitjorar en aquells subjectes que presentaven tristesa o 

tenien horaris desorganitzats abans del confinament. Els nens i joves que abans 

del confinament presentaven símptomes relacionats amb l’ansietat, com ara tenir 

preocupacions exagerades, nerviosisme o insomni, van ser els més propensos a 

presentar un increment dels problemes emocionals. Aquests resultats són 

consistents amb estudis previs que mostren com els problemes de son es troben 

associats amb símptomes d’ansietat o depressió futurs (Jansen et al., 2011). 

Altres estudis també mostren com aquells nens que tenien algun TND previ 

presentaven una major probabilitat d’empitjorar els símptomes conductuals 

durant el confinament (Panda et al., 2021). El grup de nens amb TEA i TDAH 

comòrbid, mostrava major empitjorament en els problemes de conducta i la 
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conducta prosocial, mentre que les noies amb TEA eren més vulnerables a 

incrementar els problemes emocionals (Nonweiler et al., 2020). Aquests resultats 

contrasten amb els nostres, ja que hem observat que els participants que tenien 

un TND previ, presentaven un risc més baix de mostrar un augment de l’escala 

de problemes totals. Aquests resultats es podrien explicar pel fet que els 

subjectes amb TND han experimentat menys empitjorament relacionat amb 

problemes emocionals i de conducta durant el confinament, perquè previ al 

confinament, també era el grup que tenia una puntuació més elevada en els 

problemes totals. En aquest mateix sentit Melegari i col.laborador troben que els 

subjectes que presentaven un baix grau de gravetat anterior a la pandèmia, van 

empitjorar significativament en gairebé totes les dimensions durant el 

confinament; per contra, els pacients amb TDAH amb grau moderat i sever van 

mostrar una millora important durant el confinament (Melegari et al., 2021).  

 

Diferents estudis publicats mostren com l’ús de videojocs i pantalles en general 

ha augmentat durant el confinament (Claesdotter-Knutsson et al., 2022; 

Lemenager et al., 2021). Tot i això, els efectes d’aquest augment en la utilització 

de dispositius electrònics en la salut mental dels infants i adolescents no queden 

clars, ja que es troben resultats contradictoris. En un estudi realitzat al Canadà 

(Li et al., 2021), els autors demostren que durant la pandèmica de COVID-19 en 

infants i joves, i especialment en nois, augmentar el temps de televisió o mitjans 

digitals estaven associats amb nivells més alts de depressió, ansietat i falta 

d’atenció. A més, més temps de videojocs estava associat amb nivells més alts 

de depressió, irritabilitat, falta d’atenció i hiperactivitat. Aquests resultats es 

mostren en línia amb els diferents estudis fets abans de la pandèmia (Swing et 

al., 2010). En sentit contrari, els nostres resultats mostren com l’ús de videojocs 

abans del confinament és un factor protector per presentar problemes 

emocionals, problemes amb els companys i dificultats totals segons la informació 

reportada pels pares. En aquest mateix sentit altres estudis (Barr & Copeland-

Stewart, 2019) han trobat que, tot i l’augment de temps dedicats a jocs en línia, 

aquest presenta un impacte positiu proporcionant estimulació cognitiva, 

oportunitats per socialitzar i beneficis relacionats amb la salut mental, com ara la 
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reducció de l’ansietat i l’estrès. Giardina i col·laboradors (Giardina et al., 2021) 

suggereixen que el joc per compensació social poden mitigar el malestar 

emocional experimentat per l’aïllament relacionat amb la pandèmia, mentre que 

els patrons de jocs desadaptatius poden mostrar-se com un factor de 

vulnerabilitat de malestar emocional. Els nostres resultats s’emmarquen en la 

línia que jugar amb videojocs amb moderació pot ser una estratègia útil per fer 

front a l’estrès, les emocions adverses i la solitud durant una situació extrema de 

confinament, especialment si fomenten les interaccions socials (King et al., 

2020). No obstant això, tot i que els nens i adolescents han passat més temps 

jugant a videojocs durant el confinament per evitar l’avorriment i la solitud, 

l’augment d’ús pot desencadenar problemes d’addicció als jocs (Donati et al., 

2021). Per això, Donati i col.laboradors conclouen que el seguiment dels pares 

dels hàbits de videojocs té un paper protector en el desenvolupament de joc 

patològic, com més coneguin els pares referent als diferents aspectes de la vida 

dels seus fills i com menys temps passin ells mateixos jugant, major control 

podran tenir sobre l’hàbit de joc dels seus fills i menor probabilitat de presentar 

símptomes de joc patològic.  

 

Es coneix la relació entre l’empitjorament de símptomes de depressió i d’ansietat 

en absència de comunicació interpersonal (Xiao, 2020), per tant, accedir a 

sistemes, com les xarxes socials, que permeten la comunicació, pot esdevenir 

protector per la salut mental de nens i joves. En aquest sentit, els nostres 

resultats mostren que mantenir comunicació en línia amb els amics durant el 

confinament es va associar amb presentar menys problemes entre iguals, tant 

en la informació reportada pels pares com pels adolescents. L’estudi d’Ezpeleta i 

col·laboradors també va mostrar com, la manca de comunicació en línia amb els 

amics es va associar amb un empitjorament en problemes de conducta i 

problemes amb els iguals (Ezpeleta et al., 2020). Presentar un elevat suport 

social durant el confinament ha estat el major protector davant els símptomes 

estrès, depressió o benestar en general (Gloster et al., 2020). El nostre estudi  

va en consonància d’assenyalar la importància de mantenir l’estructura, la 
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qualitat i la quantitat de les xarxes social ni que siguin de forma remota per reduir 

l’impacte de l’aïllament forçat (Wang et al., 2018).  

 

La pandèmia per la COVID-19 va afectar de forma clara als centres educatius i 

als seus alumnes, ja que d’un dia per l’altre totes les escoles van tancar. El fet 

de canviar a l’aprenentatge exclusivament en línia sembla no mostrar cap efecte 

significatiu respecte a presentar símptomes d’ansietat o depressió (Magson et al., 

2021), però segons els nostres resultats aquells estudiants que tenien menys 

contacte en línia amb els seus professors i companys de classe si mostraven un 

risc més gran de presentar símptomes de falta d’atenció i hiperactivitat. Els 

adolescents que no van aprofitar el confinament per dedicar més temps a les 

seves tasques escolars van presentar un augment de problemes de conducta i de 

símptomes de falta d’atenció i hiperactivitat i aquells que, segons els seus pares, 

van mostrar un endarreriment acadèmic durant el confinament, van presentar un 

major risc de problemes emocionals. A més les dificultats per accedir a 

l’aprenentatge en línia s’ha vist relacionada amb majors símptomes emocionals 

(Magson et al., 2021).  

 

L'evidència suggereix que quan els infants i joves no van a l’escola hi ha un canvi 

en la seva rutina diària que afecta a la seva salut tant física com mental 

(Brazendale et al., 2017). Els nostres resultats mostren que aquells infants o 

adolescents que no seguien les seves rutines diàries presenten, segons els pares, 

més problemes de conducta durant el confinament. Mantenir les rutines diàries 

pot mitigar l’efecte del confinament sobre els problemes de conducta o la falta 

d’atenció i la hiperactivitat (Ezpeleta et al., 2020). Les preocupacions sobre la 

mateixa malaltia per COVID que van experimentar els adolescents així com pels 

efectes econòmics conseqüència del confinament s’han de considerar com a 

factors de risc per presentar problemes emocionals, consistents també amb altres 

resultats trobats (Brooks et al., 2020). 

 

Diferents qüestions metodològiques s’han de considerar com a limitacions a l’hora 

d’interpretar els resultats d’aquest tercer estudi. El disseny transversal de l’estudi 
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no ens permet establir relacions de causalitat entre les diferents variables 

avaluades i l’impacte del confinament en la salut mental dels nens i adolescents. 

A més el qüestionari utilitzat per les diferents valoracions durant el confinament 

va ser recollit mitjançant una plataforma en línia, fet que exclou a aquells 

participants sense accés o amb accés limitat a internet o, a aquells que no tenen 

les habilitats, recursos o suports informàtics necessaris per poder contestar; 

aquesta limitació fa que les dades siguin parcials pel que fa a la seva 

representativitat dels joves catalans. Una altra limitació de la representativitat 

dels resultats esdevé per la limitada participació en l’estudi tant en la mostra de 

pares com d’adolescents, en general el grup exclòs de l’anàlisi era un grup una 

mica més gran i que presentava més símptomes emocionals i conductuals abans 

del confinament i podrien haver tingut més problemes de salut mental durant el 

confinament. Per tant, les associacions trobades en el nostre estudi poden estar 

fins i tot atenuades. La manca d’informació referent al NSE o l’origen immigrant 

dels participants, també podria considerar-se com un biaix en els resultats 

obtinguts, ja que aquestes condicions s’han vist relacionades amb més problemes 

de salut mental durant la pandèmia (Ravens-Sieberer et al., 2021b). 

 

Tots els resultats reportats en el present treball de tesi van en el mateix sentit, 

concloent que els nens amb psicopatologia i TND tenen un major risc per patir 

baix rendiment acadèmic, més símptomes associats i alteracions de la qualitat de 

vida. També hem de tenir en compte que existeixen col·lectius vulnerables que 

veuen incrementades aquestes associacions i que han de ser considerats amb 

especial atenció, com poden ser els grups amb un baix NSE o d’origen immigrant, 

sobretot en situacions de més vulnerabilitat com pot ser el cas del confinament 

provocat per la pandèmia del COVID-19 (Figura 16).  
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Figura 16 

Trastorns del Neurodesenvolupament i Baix Rendiment Acadèmic. Psicopatologia i variables 

associades. 

 

 

 

Per tot això, cal destacar la necessitat de polítiques preventives que permetin la 

detecció en edats primerenques i establir estratègies d’avaluació i tractament 

orientades a la salut mental dels nens i adolescents per tal de millorar el seu 

benestar psicològic i els feu funcionament a l’escola. És necessària una detecció 

universal que inclogui aquells col·lectius més vulnerables, independentment del 

gènere, la situació socioeconòmica o l’ètnia; un intervenció global en els camps 

de la salut pública i l’educació per minimitzar les conseqüències personals, 

prevenir el fracàs acadèmic i reduir el cost econòmic per a la societat.  
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PERSPECTIVES DE FUTUR 

 

El conjunt de les nostres troballes posen de manifest, d'una banda, la importància 

de la detecció dels Trastorns del Neurodesenvolupament per així minimitzar i 

evitar conseqüències futures com per exemple el baix rendiment acadèmic, i per 

una altra intentem determinar quins són els factors que es veuen relacionats amb 

aquestes interaccions i quina és la seva importància. 

 

En aquest sentit, i donada les limitacions dels estudis presentats, cal continuar 

estudiant aquestes relacions amb dissenys d'estudi longitudinals a llarg termini 

que permeti estudiar la causalitat de les diferents interaccions. De la mateixa 

manera cal introduir noves variables d'estudi que poden estar interferint és 

aquestes relacions, com poden ser variables cognitives o variables relacionades 

amb els diferents tipus de tractament. 

 

Si bé creiem, que utilitzar eines de cribratge psicopatològic per la detecció de 

factors de risc de baix rendiment acadèmic, és vital en mostres poblacionals, 

donat que poden ser de fàcil utilització i molt més extrapolables, cal continuar la 

nostra recerca amb l'estudi més acurat de la relació del grans grups de Trastorns 

del Neurodesenvolupament amb el baix rendiment acadèmic. D'aquesta manera, 

poder detectar quins aspectes dels diferents Trastorns del 

Neurodesenvolupament poden predir un baix rendiment acadèmic ens permetrà 

fer servir eines de tractament preventives i molt més dirigides a aspectes 

específics. Es també necessari conèixer amb més profunditat com el 

infradiagnòstic del TND que s’observa actualment pot estar relacionat amb les 

dades de baix rendiment acadèmic a Catalunya.  

 

Cal també aprofundir en tots els aspectes sociodemogràfics que sistemàticament 

es veuen relacionats tant amb la presència dels diferents trastorns com en 

l'evolució d'aquests. Hem de dissenyar estudis que ens permeti conèixer quin pes 

té cada variable en el resultat final, així com poder establir quina és la realitat 

d'aquestes relacions. En aquest sentit, s'ha de poder avaluar el concepte del nivell 
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socioeconòmic (NSE) des d'una perspectiva multidimensional, més enllà d'un 

simple aspecte econòmic. El NSE no és només un constructe ambiental, ja que hi 

poden haver influències genètiques en les diferències individuals que afecten a la 

capacitat de les persones per assolir nivells més alts en termes d’educació, 

ingressos o situació laboral (Peterson & Pennington, 2015). Hi ha múltiples 

condicionant pel que el NSE determina la salut dels infants; una anàlisi exhaustiva 

ha d’incloure contextos macroeconòmics i factors socials, així com entorns socials 

més immediats, factors psicològics i comportamentals individuals i 

predisposicions i processos biològics (Adler & Newman, 2002).  

 

De la mateixa manera cal plantejar estudis que permetin esbrinar si la relació 

que trobem entre l'origen immigrant i variables psicopatològiques és una relació 

real o ve determinada per errades metodològiques que realitzem a l'utilitzar o no 

utilitzar poblacions de minories ètniques. 

 

Finalment, no ens podem oblidar dels aspectes genètics i ambientals que cada 

cop més la literatura científica posa en rellevància. Els Trastorns del 

Neurodesenvolupament, així com factors genètics i ambientals impacten en el 

rendiment acadèmic dels nens, però no existeix informació disponible que 

aclareixi la natura d'aquestes relacions i la interacció entre aquests factors. Per 

això calen estudis que construeixin un model integral per l'estudi del rendiment 

escolar i així poder desenvolupar estratègies preventives dirigides a col·lectius 

especialment vulnerables. 
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CONCLUSIONS  

 

 

1. Existeix un infradiagnòstic dels Trastorns del Neurodesenvolupament en 

el nostre entorn.  

 

2. En una mostra de població escolar d’educació primària i secundària les 

prevalences dels Trastorns del Neurodesenvolupament estan en 

consonància amb les descrites internacionalment. Els Trastorns de 

l’Aprenentatge i el Trastorn per Dèficit d’Atenció i Hiperactivitat són els 

diagnòstics més prevalents.  

 

3. El gènere, l’edat, el nivell socioeconòmic i l’ètnia són factors 

sociodemogràfics que influeixen en les prevalences dels diferents 

Trastorns del Neurodesenvolupament. 

 

4. Els símptomes psicopatològics avaluats amb eines de cribratge 

informades per pares s’associen al rendiment acadèmic en estudiants de 

primària i secundària.  

 

5. Presentar símptomes d’inatenció i hiperactivitat s’associa, 

independentment d’altres variables psicopatològiques, 

sociodemogràfiques, esdeveniments estressants o estils de vida, a 

presentar un pitjor rendiment acadèmic en totes les matèries avaluades.  

 

6. Presentar símptomes d’ansietat/depressió i problemes de pensament, 

independentment d’altres variables psicopatològiques, 

sociodemogràfiques, esdeveniments estressants o estils de vida, 

s’associa a un millor rendiment acadèmic.  
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7. El gènere, l’edat i el nivell socioeconòmic, independentment d’altres 

variables psicopatològiques, sociodemogràfiques, esdeveniments 

estressants o estils de vida, s’associen al rendiment acadèmic. 

 

8. Tenir els pares separats i presentar història de repetició de curs, 

independentment d’altres variables psicopatològiques, 

sociodemogràfiques, esdeveniments estressants o estils de vida, 

s’associen a baix rendiment acadèmic. 

 

9. No existeix relació entre estils de vida saludables i el rendiment 

acadèmic, un cop s’ha controlat per les altres variables.  

 

10. El confinament provocat per la pandèmia per la COVID-19 ha empitjorat, 

en general, la salut mental dels infants i adolescents, segons informació 

reportada per pares i els mateixos adolescents.  

 

11. Presentar símptomes emocionals i de conducta abans de la pandèmia, 

percebre un retard en l’aprenentatge durant el confinament (segons els 

pares), o estar preocupats per la situació econòmica familiar o per no 

aprofitar acadèmicament el confinament (segons els adolescents), 

s’associa a un empitjorament de la salut mental dels alumnes durant el 

confinament.  

 

12. Tenir un diagnòstic previ de Trastorns del Neurodesenvolupament o jugar 

amb videojocs abans del confinament i seguir una rutina diària, les 

classes en línia o tenir comunicació virtual amb els amics durant el 

confinament han mostrat un efecte protector per l’empitjorament en 

salut mental.  
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