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INTRODUCCIÓ 

 

1. LA CONJUNTURA EDUCATIVA A LA NOSTRA SOCIETAT 

 

1.1. La conjuntura educativa a Europa  

 

1.1.1. Conceptualització  

 

El fracàs escolar i l’abandonament acadèmic són font de discussió i de recerca d’important rellevància 

en el nostre entorn i es consideren alhora una prioritat pel que fa a polítiques econòmiques i socials 

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

 

El fracàs escolar, segons l’Organització per a la Cooperació i el Desenvolupament Econòmic (OCDE), 

fa referència a aquells alumnes que no són capaços d’aconseguir el títol mínim obligatori del sistema 

educatiu, actualment el Graduat en Educació Secundària Obligatòria (ESO). En el mateix sentit, 

l’abandonament escolar prematur, segons la Classificació Internacional Normalitzada de l’Educació 

(CINE), fa referència als alumnes d’entre 18 i 24 anys que assoleixen com a màxim nivell d’estudis la 

primera etapa dels estudis d’ESO. 

 

En els darrers anys, el fracàs escolar s’ha convertit en un tema prioritari i un dels reptes més 

importants en l’àmbit mundial (Gubbels et al., 2019). Tant el fracàs escolar com l’abandonament 

acadèmic associen conseqüències individuals i socials negatives en el desenvolupament de l’individu 

i al llarg de la vida (Dupéré et al., 2018), com ara conductes sexuals de risc, embarassos no desitjats, 

comorbiditats psiquiàtriques, problemes de conducta i actes delictius, consum de substàncies, així 

com un risc més gran d’atur, de pobresa, de precarietat laboral i d’exclusió social (Ross & Leathwood, 

2013; Wilson & Tanner-Smith, 2013).  

 

En aquest sentit, i amb l’objectiu de resoldre aquesta problemàtica educativa, la Comissió Europea 

ja ha publicat l’informe Education and Training Monitor 2021 (ET 2021), que marca i amplia set 

objectius d’educació per a l’any 2030 als països de la Unió Europea (UE) basant-se en els objectius 

acordats al programa anterior d’Education and Training 2020 (ET 2020), on es proposaven les fites 
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per a l’any 2020. Els objectius d’educació en la UE pretenen millorar el sistema educatiu i inclouen: 

disminuir el baix rendiment acadèmic a les proves de competències bàsiques del Programme for 

International Student Assessment (PISA) de l’OCDE del per sota el 15 %, reduir per sota del 9 % el 

percentatge d’abandonament prematur de l’educació i formació a Europa, i assolir que com a mínim 

el 45 % de joves d’entre 25 i 34 anys obtinguin estudis superiors, entre d’altres. A continuació es 

detalla la situació educativa del nostre entorn pel que fa a diferents indicadors d’educació, d’acord 

amb els objectius proposats per la Unió Europea. 

 

1.1.2. Nivell d’assoliment educatiu 

 

El nivell d’assoliment educatiu a Espanya es mesura amb les proves PISA, que tenen com a objectiu 

avaluar si els alumnes han adquirit unes competències mínimes en lectura, matemàtiques i ciència, 

així com avaluar si es tenen les habilitats per assolir reptes de la vida diària quan els estudiants arriben 

al final de l’etapa de l’educació secundària obligatòria (ESO). El programa PISA ha estat dissenyat com 

a recurs per obtenir informació dels països membres de l’OCDE amb l’objectiu de poder adoptar 

decisions i polítiques per millorar el sistema educatiu. Les proves PISA es duen a terme cada tres anys, 

i els últims resultats de què disposem són de les proves de matemàtiques i ciències de l’any 2018 

(OCDE, 2020).  

 

En relació amb les competències educatives, atesos els objectius d’ET 2020, es va acordar reduir per 

sota el 15 % el baix rendiment acadèmic obtingut a les proves de competències bàsiques del 

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

 

En aquest sentit, segons dades de l’últim informe PISA 2018 (Consell Superior d’Avaluació del Sistema 

Educatiu, 2018), es va evidenciar una gran variabilitat entre els 27 estats membres de la Unió Europea 

(UE-27) pel que fa al rendiment de totes les proves (figures 1 i 2). Amb relació al baix rendiment en 

competència matemàtica i ciències, Espanya es manté molt per sobre dels objectius marcats per 

l’OCDE a ET 2020, que considerava òptim mantenir xifres per sota el 15 % dels alumnes. 

Concretament, se situa 9,7 punts percentuals per sobre de l’objectiu i 3 punts per sobre la mitjana 

UE (22,9 %) en matemàtiques (figura 1). En ciències se situa 6,3 punts percentuals per sobre de 

l’objectiu i 3 punts per sota de la mitjana UE (22,3 %) (figura 2). Per acabar, cal destacar que els 
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resultats de PISA 2018 empitjoren clarament respecte als resultats de l’any 2015: augmenten 2,5 i 3 

punts percentuals en matemàtiques i ciències, respectivament. És important remarcar que, avui dia, 

encara no es disposa dels resultats de lectura d’aquestes proves per al 2018 a Espanya, ja que l’OCDE 

va decidir no publicar-los en obtenir resultats anòmals a les proves que no podien assegurar la 

comparació dels resultats d’Espanya amb la resta dels estats membres de l’OCDE. 

 

 Figura 1. Resultats proves PISA. Prevalença de baix rendiment en matemàtiques a Europa. Cursos 2015 i 2018 (PISA 2018; 

OCDE 2022).  
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Figura 2. Resultats proves PISA. Prevalença de baix rendiment en ciències a Europa. Cursos 2015 i 2018 (PISA 2018; OCDE 

2022).  

 

1.1.3. Retenció escolar  

 

La retenció escolar és la decisió de mantenir l’alumne que presenta mals resultats acadèmics en el 

mateix curs durant un any més en lloc de passar-lo al curs següent. D’acord amb l’informe PISA de 

2018, el 28,7 % dels estudiants espanyols de 15 anys havien repetit algun curs al llarg de la seva 

escolarització. Aquesta xifra és inferior a l’obtinguda en l’informe de l’any 2015, en què la taxa era 

del 31 %, però encara es situa molt per sobre la mitjana dels països de l’OCDE (11 %) i del conjunt 

dels països de la UE (13 %).  

 

En aquesta mateixa línia, segons l’últim informe de l’OCDE 2021 (OCDE, 2021), Espanya l’any 2019, 

obtenia una taxa de retenció escolar en els primers tres cursos de l’ESO del 8,7%. Aquesta taxa era la 

més elevada d’entre tots els països de l’OCDE, multiplicant per 4 els valors de referència de la mitjana 

de la UE (2,2 %). Aquests resultats posen de manifest que Espanya es troba entre els països de la UE 

que presenta taxes més altes d’alumnes repetidors entre els seus estudiants.  
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1.1.4. Abandonament prematur de l’educació i formació  

 

Una de les altres polítiques educatives de la UE en el marc de la millora de l’educació i formació que 

forma part dels objectius marcats per l’OCDE a ET 2020, és reduir el percentatge d’abandonament 

prematur en educació i formació per sota del 9 %.  

 

En aquest sentit, i segons dades de l’informe de l’OCDE (OCDE, 2021) de l’any 2021, tot i que la 

proporció global de persones que abandonen prematurament l’educació i la formació a Espanya ha 

disminuït 13 punts percentuals en els últims deu anys, encara ocupa la segona posició a la cua 

(13,3 %), només superada per Romania (15,3 %) d’entre els països de la UE. La posició que ocupa 

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

 

Amb relació a la diferència entre gèneres, la proporció de joves que abandonen prematurament 

l’educació i la formació a Europa l’any 2021 va ser de 3,5 punts percentuals, més alta entre els nois 

(11,4 %) que entre les noies (7,9 %). Aquesta tendència major entre el sexe masculí també es va  

evidenciar entre els altres estats membres de la UE. En aquesta línia, Espanya presentava una 

diferència de 7 punts percentuals entre els nois (16,7 %)  i les noies (9,7 %) (figura 4).  

 

Figura 3. Percentatge d’abandonament prematur de l’educació i formació entre els 18 i 24 anys, segons països. Evolució 

2011 i 2021 a Europa (Eurostat 2020). 
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Figura 4. Percentatge d’abandonament prematur de l’educació i formació entre els 18 i 24 anys, segons països i sexe. Any 

2021 a Europa (Eurostat 2020). 

 

 

 

1.1.5. Població sense estudis ni formació 

 

Pel que fa a les polítiques educatives i laborals de la UE, un dels altres indicadors destacats és el 

percentatge de població jove d’entre 15 i 29 anys que no està ocupada, no cursa estudis ni té 

formació. Són els anomenats NEET  —young people neither in employment nor in education and 

training—  en anglès. En aquest sentit, segons l’últim informe de l’OCDE, Espanya continua ocupant 

una posició preocupant respecte als altres països de la Unió Europea pel que fa a les taxes de joves 

que no estudien ni treballen (OCDE, 2021). L’any 2021, a Espanya, un 21,7 % de nois i noies d’entre 

20 i 24 anys no estudiaven ni treballaven, cosa que situa Espanya en penúltima posició respecte dels 

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

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

 

Amb relació al grup de joves d’entre 25 i 29 anys, les xifres augmenten clarament. Espanya, amb una 

prevalença del 25,3 %, ocupa el tercer lloc a la cua d’entre els països de la Unió Europea, únicament 

superat per Grècia (29,3 %) i Itàlia (31,5 %). En aquest sentit, Espanya se situa 8,1 punts percentuals 

per sobre de la mitjana dels països de l’OCDE (17,2 %) en població sense estudis ni formació. 
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1.1.6. Nivell de formació de la població adulta 

 

Entre els objectius proposats per l’ET 2020, els quals també consten en l’actual ET 2030, hi ha el 

d’augmentar considerablement el nombre de joves i adults que tinguin les competències necessàries 

per exercir una feina i adquireixin un nivell de formació adequat a les seves capacitats (OECD, 2022a). 

En aquesta direcció, l’indicador relacionat amb l’educació i les polítiques de desenvolupament i de 

treball de la societat actual és el nivell de formació de la població adulta (25-64 anys). Cal destacar 

que, en l’actualitat, assolir el nivell educatiu de segona etapa d’educació secundària és el requisit 

mínim i indispensable per poder arribar a un mínim d’èxit laboral. 

 

Hi ha diferents nivells educatius segons la Classificació Nacional d’Educació 2014 (CNED-2014), 

basada en la Classificació Internacional Normalitzada de l’educació 2011 (CINE-2011): preescolar, 

primària i primera etapa d’educació secundària o inferior (nivells 0 al 3); segona etapa d’educació 

secundària i educació postsecundària no superior (nivells 3 i 4), i educació superior o terciària, que 

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

Pel que fa a l’assoliment d’estudis de nivell superior entre els adults joves (de 24 a 34 anys) a Europa, 

i en referència a dades obtingudes de l’Oficina Europea d’Estadística (Eurostat 2020), Espanya 

assoleix l’objectiu establert, de manera que mostra taxes del 47,4 % i se situa 7 punts percentuals 

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

Basant-nos en aquests resultats, però posant atenció als nivells educatius més baixos, trobem que 

l’any 2020, entre la població de 25 i 64 anys, un 37,1 % assoleix únicament estudis de primera etapa 

d’Educació Secundària Obligatòria o inferior (nivells 0 a 3), xifres amb valors de fins a 17,5 punts 

percentuals per sobre la mitjana de la UE per al mateix any. En aquesta mateixa línia, la població que 

assoleix estudis de segona etapa d’educació secundària i no terciària a Espanya (nivell 3 i 4)  va ser 

del 23,2 %, valors per sota la mitjana de la UE (41,4 %). El conjunt d’aquestes dades situen Espanya, 

en referència a l’assoliment d’estudis no terciaris,  en tercera posició a la cua d’entre tots els països 

de la UE, per darrere d’Itàlia i Portugal (figura 5).  

 



Introducció 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

10 

Figura 5. Nivell d’assoliment educatiu de la població europea de 25 a 64 anys. En referència al nivell educatiu; per sota 

de la primera etapa d’educació secundària i per sobre de la primera etapa d’educació secundària. Any 2020. (OECD, 2022). 

 

 

 

 

1.2. La conjuntura educativa a Catalunya 

 

1.2.1. Conceptualització  

 

A Catalunya, la població escolar en el curs 2021-2022 se situava, segons dades del Departament 

d’Educació de la Generalitat de Catalunya i de l’Institut d’Estadística de Catalunya, en 1.232.587 

d’alumnes (Departament d’Educació. Servei d’Indicadors i Estadística, 2022). D’aquests, 458.923 

cursaven estudis d’educació primària i 337.306 estudis d’ESO. Segons fonts de la UE l’any 2021, es va 

establir el risc d’abandonament prematur dels estudis al nostre entorn en un 14,8 % (Eurostat, 2021). 

Així doncs, 182.422 alumnes d’entre 6 a 16 anys escolaritzats a Catalunya, es trobaven en risc de tenir 

un rendiment acadèmic baix i no assolir els estudis mínims obligatoris. 

 

Pel que fa a les diferents variables sociodemogràfiques que s’han vist relacionades amb el baix 

rendiment acadèmic com el gènere i la nacionalitat (Pagerols et al., 2022), cal destacar que, de la 

totalitat d’alumnes catalans que cursaven educació primària, el 48,7 % eren noies i el 51,3 % nois, i 
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el 68 % cursaven estudis a l’escola pública. Pel que fa als estudiants d’Educació Secundària Obligatòria 

(ESO), aquesta proporció era del 65,7 %, i la prevalença de nois era lleugerament superior al de les 

noies (51,7 %). En el mateix sentit, cal destacar que el total d’alumnes de nacionalitat estrangera 

durant el curs 2020-2021 va ser de 198.630 alumnes, dels quals 157.060 cursaven estudis al sector 

públic i 41.570 al sector privat. Aquestes dades destaquen, en comparar-les amb les dades 

obtingudes de les mateixes fonts per al curs 2001-2002, que la totalitat d’alumnes de nacionalitat 

estrangera era únicament de 36.301 alumnes. 

 

Amb l’objectiu de millorar el rendiment acadèmic, a l’Estratègia Europa 2020 (ET 2020) de la UE es 

van fixar uns objectius concrets per abordar la problemàtica existent en l’àmbit acadèmic i formatiu 

al nostre país. En aquesta direcció, al mes de juny de 2020, el Govern de la Generalitat de Catalunya, 

mitjançant el Departament d’Ensenyament, va promoure i liderar una ofensiva de país a favor de 

l’èxit escolar que pretenia millorar els resultats en l’àmbit escolar i formatiu dels ciutadans per 

aconseguir un ple desenvolupament personal, professional i social al llarg de la vida, i reduir les taxes 

de fracàs escolar i d’abandonament dels estudis. Entre els objectius proposats en aquest document 

destacaven: adquirir les competències bàsiques en comprensió lectora als 15 anys, millorar 

l’abandonament educatiu prematur i promoure l’assoliment d’estudis superiors entre la població 

jove, participar en l’educació infantil, i formar-se al llarg de la vida.  

 

1.2.2. Nivell d’assoliment educatiu a Catalunya 

 

En relació amb el nivell d’assoliment educatiu, un dels objectius proposats pel Departament 

d’Educació en el Pla per a la Reducció del Fracàs Escolar a Catalunya l’any 2018, era establir 

instruments de mesura del sistema educatiu. Així doncs, a banda de les proves PISA, prèviament 

esmentades, en les quals Catalunya participa des de l’any 2018, es disposa de l’avaluació de les 

competències bàsiques que tenen com a objectiu que el percentatge d’alumnat situat al nivell de no 

assoliment de les competències estigui per sota del 15 % i que el percentatge desitjable d’alumnes 

situat al nivell alt d’assoliment de les competències sigui superior al 15 % a primària i al 30 % a 

secundària (Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu, 2020).  
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L’avaluació de les competències bàsiques és un instrument de mesura establert fa tretze anys pel 

Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu de Catalunya, per obtenir informació sobre 

l’evolució de l’alumnat de Catalunya. Aquesta avaluació es porta a terme en dos moments clau de 

l’educació: a 6è de primària i a 4t d’ESO, abans de finalitzar els estudis obligatoris per poder valorar 

les competències adquirides al final de cadascuna d’aquestes etapes. Es tracta d’una prova de 

caràcter obligatori que es basa en una avaluació de les competències lingüístiques bàsiques, 

matemàtiques i de l’àrea de coneixement del medi natural, a primària, i en competència 

comunicativa lingüística, matemàtica i científica tecnològica i en llengua estrangera, a secundària 

(Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu, 2021a). Es tracta d’una avaluació externa, en què 

les puntuacions es transformen en una escala de 0 a 100 punts. Hi ha quatre nivells d’assoliment de 

la prova i es considera un nivell d’assoliment alt si el resultat se situa entre els 80 i 90 punts, mentre 

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

 

1.2.2.1. Competències bàsiques a 6è de primària  

 

Segons l’últim informe publicat del Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya (Consell 

Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu, 2021b), les competències avaluades a 6è de primària l’any 

2021 van ser llengua catalana, castellana, anglès i medi natural. En aquest sentit, cal destacar que els 

resultats més alts corresponen a la competència en llengua catalana, amb una puntuació mitjana de 

76,7 punts (figura 6). Les puntuacions mitjanes globals en cadascuna de les competències s’han 

mantingut estables en els últims anys (2013-2019). L’any 2021, s’evidencia una reducció de 5 punts 

percentuals en la competència en llengua anglesa i una millora de 7,5 punts percentuals en medi 

natural respecte a les proves de l’any 2019. 
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Figura 6. Puntuacions mitjanes globals per a totes les competències avaluades a 6è de primària. Curs 2021 (Consell 

superior d’Avaluació del sistema educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021). 

 

 

 

Amb relació al percentatge d’alumnes situat al nivell baix d’assoliment de cada competència a 6è de 

primària l’any 2021, l’objectiu es va aconseguir en llengua catalana, medi natural i en matemàtiques, 

ja que les tres competències van obtenir valors per sota el 15 %, valor que estableix el Pla per a la 

Reducció del Fracàs Escolar a Catalunya (figura 7). 

 

En referència als resultats obtinguts en competència de llengua catalana, totes les dimensions de la 

prova van assolir l’objectiu d’obtenir puntuacions per sota del 15 %: comprensió lectora (11,2 %), 

expressió escrita (12,0 %) i comprensió oral (5,9 %). En relació al percentatge de nivell alt de 

competència en cadascuna de les dimensions, s’obtenen resultats superiors al 70 %, amb la qual cosa 

s’arriba a l’objectiu establert.  

 

Tenint en compte els resultats obtinguts en competència matemàtica, el percentatge d’alumnes que 

no assolien la competència  era inferior al 15 % en totes les dimensions, excepte en numeració i 

càlcul. D’altra banda, el percentatge situat al nivell alt de competència en cada una de les dimensions 

va superar amb escreix l’objectiu del 15 % marcat per a l’any 2018 (figura 8).  
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Figura 7. Distribució dels alumnes en funció del nivell d’assoliment de les competències de 6è de primària. Curs 2021-

2022. (Consell superior d’Avaluació del sistema educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021). 

 

 

 

Amb relació a la competència de llengua anglesa, no es va assolir l’objectiu establert, obtenint xifres 

3,7 punts percentuals per sobre de mitjana. Únicament la dimensió d’expressió escrita de la 

competència anglesa va arribar a l’objectiu, mentre que la dimensió de comprensió oral i la de 

comprensió lectora se situaven en 7,7 punts percentuals i en 4,7 punts percentuals, per sobre de 

l’objectiu establert per al 2018, respectivament. Per contra, el percentatge d’alumnes de nivell alt en 

aquesta mateixa llengua, va superar amb escreix el llindar del 30% en les tres dimensions avaluades 

(figura 9).  

 

D’altra banda, la competència de llengua castellana no va assolir l’objectiu establert. El percentatge 

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

de l’alumnat se situava en les franges que corresponien al nivell mitjà-alt i al nivell alt.  
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Figura 8. Resultats assolits pels alumnes de 6è de primària per a les competències de matemàtiques. Any 2021. 

Percentatge d’alumnes segons la dimensió avaluada (Consell superior d’Avaluació del sistema educatiu. Generalitat de 

Catalunya, 2021). 

 

Figura 9. Resultats assolits pels alumnes de 6è de primària per a les competències de llengua anglesa. Any 2021. 

Percentatge d’alumnes segons la dimensió avaluada (Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de 

Catalunya, 2021). 
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En relació al nivell d’assoliment de les proves de català i medi natural dels alumnes de 6è de primària, 

es manté l’estabilitat al llarg dels últims tres anys. Pel que fa a les proves de matemàtiques, es 

mantenen per sota de l’objectiu esperable, evidenciant un augment de 4,1 punts percentuals 

respecte l’any 2018 (10,9 %). En relació amb la competència anglesa, es posa de manifest un 

empitjorament marcat en el que el percentatge d’alumnes que no superen el llindar d’assoliment, 

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

 

1.2.2.2. Competències bàsiques de 4t d’ESO 

 

En relació als resultats obtinguts a les proves de competències bàsiques a 4t ESO l’any 2021, segons 

l’últim informe publicat del Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya (Consell Superior 

d’Avaluació del Sistema Educatiu, 2021a), les competències avaluades van ser la comunicativa en 

llengua catalana, castellana i estrangera (anglès, francès i alemany), la  matemàtica i la 

cientificotecnològica. En relació a les competències avaluades, cal remarcar que totes van superar 

els 70 punts de mitjana, excepte la competència matemàtica i la cientificotecnològica, amb 66,7 i 

63,9 punts respectivament. En aquest sentit, és important destacar l’estabilitat en les variacions de 

les mitjanes globals de cadascuna de les competències en els últims 5 anys, a excepció de la 

competència matemàtica, que obté una puntuació que situa la prova al segon valor més baix després 

del de l’any 2012 (figura 10).  
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Figura 10. Puntuacions mitjanes totals per a les competències bàsiques de 4t d’ESO de l’any 2021. Cursos 2012-2021 

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

 

 

 

Basant-nos en les fites objectiu establertes segons el Pla per a la Reducció del Fracàs Escolar a 

Catalunya l’any 2018, totes les competències obtenien valors inferiors al 15 %, excepte la 

competència en llengua anglesa (18,3 %) i la competència en matemàtiques (19,9 %). En relació a 

l’objectiu mínim del 30%, establert com el percentatge desitjable d’alumnes situat al nivell alt 

d’assoliment de cada competència, només va ser assolit en llengua francesa (30,8 %) i en llengua 

alemanya (34,2 %). Els percentatges més propers són els de llengua castellana (27,2 %), i el de 

competència matemàtica (20,3 %) (figura 11). 
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Figura 11. Distribució dels alumnes en funció del nivell d’assoliment de les competències avaluades a 4t d’ESO. Curs 2021-

2022 (Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021). 

 

 

 

En aquesta mateixa línia, el percentatge d’alumnat situat al nivell baix, que indica el no assoliment 

de la competència, es manté estable al llarg dels últims tres anys, tant en llengua catalana com en 

llengua castellana. En aquest sentit, els valors han mostrat xifres per sota l’objectiu del 15%. En 

llengua catalana els valors van oscil·lar entre el 10 % i el 12 %, i en llengua castellana entre el 9 % i 

l’11 %. En referència a l’evolució del percentatge d’assoliment en competència cientificotecnològica 

en els tres últims anys també s’ha mantingut estable, aproximant-se a l’objectiu del 15 % (figura 12). 

En relació al nivell baix d’assoliment en competència matemàtica es va produir un augment de 5,2 

punts percentuals respecte l’any 2020. En llengua anglesa aquest l’augment va ser de 7,2 punts 

percentuals, cosa que confirma una tendència molt negativa d’aquest indicador en les competències 

d’anglès i matemàtiques entre els alumnes de 4t d’ESO. 

 

En relació amb el nivell alt d’assoliment, el percentatge en llengua castellana i cientificotecnològica 

es manté estable durant els tres últims anys, amb valors que oscil·len entre el 27 % i el 20 % 

respectivament. En la competència de llengua catalana hi ha una tendència a l’estabilitat entre els 

cursos 2019 i 2021. Pel que fa a llengua anglesa, els resultats de l’any 2021 van experiemntar una 
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reducció de 4,8 punts percentuals respecte de l’any 2020 i en matemàtiques, aquesta reducció va ser 

de 6,6 punts percentuals (figura 12). 

 

Figura 12.  Distribució dels alumnes en funció del nivell d’assoliment de les competències avaluades a 4t d’ESO. Cursos 

2019-2020. En blau, les línies corresponents als límits objectius; nivell baix < 15 %; nivell alt > 30 % (Consell Superior 

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

 

 

 

 

 

1.2.3. Retenció escolar a Catalunya 

 

Un dels altres indicadors d’educació en el nostre àmbit són les taxes de retenció escolar o de repetició 

de curs. Aquestes estan principalment distribuïdes al llarg de l’escolarització secundària. Mentre que 

les taxes de repetició al llarg de l’escolarització primària s’han mantingut sempre per sota del 10 % 

d’alumnes des de l’any 2005, a secundària s’han assolit nivells de prop del 40 % (curs 2006-2007). No 

obstant això, cal destacar que aquestes xifres, tal com es pot observar a la taula 1, s’han reduït 

significativament, i han arribat a un 8,9 % d’alumnes repetidors a l’ESO i a un 4,2 % a primària en el 

Nivell Baix Nivell Alt 
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curs 2019-2020. Tot i aquesta reducció significativa, Catalunya encara presenta xifres de retenció 

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

 

Taula 1. Taxa de repetició en educació primària i secundària segons el nivell d’estudis a Catalunya. Cursos de 2005-2006 

a 2020-2021. 

 

 

 

1.2.4. Abandonament prematur de l’educació i formació a Catalunya 

 

Un dels altres indicadors que fan referència als objectius d’educació és la permanència al sistema 

educatiu entre la població jove. Segons dades del Departament d’Estadística de Catalunya, les taxes 

d’abandonament prematur entre els joves catalans han evolucionat molt favorablement en els últims 

anys. En l’actualitat les xifres s’han reduït en 10 punts percentuals respecte de les xifres de 2013. Les 

últimes taxes d’abandonament prematur de l’educació a Catalunya publicades són del 17,4 % i del 

14,8 % per als anys 2020 i 2021, respectivament (taula 2). No obstant això, tot i que les xifres s’han 

reduït considerablement, encara es troben molt per sobre de la mitjana esperable de la UE. Pel que 

fa a la diferència entre gèneres, tant a Catalunya com a Espanya i la resta de la UE, la tendència és 
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clarament més evident entre el sexe masculí, que l’any 2021 presentava una taxa d’abandonament 

prematur 9,5 punts percentuals per sobre de la taxa del gènere femení (taula 3). Aquesta millora 

objectivada pel que fa a l’abandonament escolar ha anat en sintonia amb la implementació de 

recursos educatius per atendre la diversitat dels alumnes. En referència al percentatge de població 

jove que no està ocupada ni cursa estudis ni formació, l’any 2020 la tendència va ser en augment, de 

fins a 3,5 punts percentuals respecte de l’any anterior, de manera que la taxa total va ser del 20,1 %, 

segons dades de l’Idescat, i es va mantenir per sobre de la mitjana del territori espanyol (18,1 %) i de 

la UE (14,4 %).   

 

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

Idescat, a partir de l’enquesta de població activa de l’Institut Nacional d’Estadística. Font d’Espanya i UE-27: Eurostat.  
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Taula 3. Taxes d’abandonament prematur dels estudis a Catalunya, Espanya i UE-27 per sexe. Cursos 2001-2021. Font a 

Catalunya: Idescat, a partir de l’enquesta de població activa de l’Institut Nacional d’Estadística. Font d’Espanya i UE-27: 

Eurostat. 

  

 

1.2.5. Població sense estudis ni formació a Catalunya 

 

En referència a les polítiques educatives i laborals de Catalunya, un altre indicador rellevant és el 

percentatge de població jove anomenat ni-nis, que són persones que estan inactives o desocupades 

que no han rebut formació, reglada o no, en les darreres quatre setmanes. Segons la font d’anàlisi, 

es consideren diferents grups d’edat. A la UE, l’Eurostat se centra en el grup de 15 a 29 anys i sovint 

amplia l’anàlisi al grup de 20 a 34 anys. L’Institut d’Estadística de Catalunya (Idescat), en canvi, utilitza 

únicament el rang comprès entre els 16 i els 24 anys. Per tant, d’ara endavant, per tal de poder 

comprar les dades de Catalunya amb les de la UE, ens referirem al grup de joves de 15 a 24 anys. 
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És important destacar que a Catalunya de l’any 2007 al 2009 la taxa global de ni-nis va augmentar 

molt ràpidament, ja que va passar del 14 % al 23 % en únicament dos anys. D’aquesta manera la taxa 

es va mantenir fins a l’any 2013 per sobre el 20 %. A partir d’aquell any, la taxa va anar disminuint 

progressivament (figura 13). Segons la nota de conjuntura econòmica de l’any 2021 del Departament 

d’Economia de la Generalitat de Catalunya (2021), l’any 2019 la taxa de població no educativa i no 

laboral per al grup de 15 a 24 anys era del 15,1 %. Segons les mateixes fonts i per a l’any 2020, era 

del 13,6 %. Aquest percentatge s’ha reduït progressivament en els últims anys (figura 13); no obstant 

això, l’any 2020, era encara 1,5 punts percentuals per sobre de la mitjana espanyola (12,1 %) i 3,5 

punts percentuals per sobre de la mitjana de la UE (10,1 %). Pel que fa a les diferents comunitats 

autònomes, les diferències també són notables. Per exemple, al País Basc la taxa de ni-nis és del 

7,2 %, mentre que a Extremadura i a les Illes Canàries sobrepassa el 15 %. Catalunya, amb una taxa 

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

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

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

 

Un dels altres indicadors de progrés educatiu a la nostra societat és el nivell d’assoliment educatiu 

entre la població catalana. Amb relació a la consecució d’estudis entre els adults joves (de 24 a 34 

anys) a Catalunya, i segons les dades publicades l’any 2019 per part de l’Institut d’Estadística de 

Catalunya (Idescat), un 45,1 % de la població catalana assolia únicament estudis de primera etapa 

d’Educació Secundària Obligatòria o inferiors (nivells 0 a 3). Aquestes xifres eren 23,67 punts 

percentuals per sobre de la mitjana dels països de l’OCDE per aquell mateix any (21,43 %) i també 

superiors a la mitjana de la població espanyola (38,68 %). Si posem el focus en aquesta franja 

poblacional, cal destacar que l’any 2019 el 0,3 % de la població major de 15 anys no sabia llegir ni 

escriure (0,5 % en les dones i 0,1 % en els homes), mentre que el percentatge de població sense 

estudis o amb primària incompleta era del 4,0 % (el 3,3 % dels homes i el 4,7 % de les dones). La 

població que havia completat només l’educació primària era del 13,4 % (12,1 % i 14,6 % dels homes 

i de les dones respectivament) i la població amb educació primària o inferior era del 17,7 % (15,5 % 

d’homes i 19,8 % de dones). Del 27,4 % que tenia com a màxim estudis de secundària de primera 

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

 

En aquesta mateixa línia, la població catalana que obtenia estudis de segona etapa d’educació 

secundària i no terciària a Espanya (nivell 3 i 4) l’any 2019 va ser del 23,2 %, xifres similars a les 

obtingudes a Espanya per al mateix any (22,72 %) però 17,88 punts percentuals per sota de la mitjana 

dels països de l’OCDE (41,08 %). 

 

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

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

Aquesta tendència s’ha mantingut en els últims anys. 
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Taula 4. Nivell de formació assolida a Catalunya en població de 15 anys o més segons el sexe. Any 2019 (Idescat). 

 

 

 

1.3. Factors implicats en el baix rendiment acadèmic 

 

Nombrosos factors poden contribuir en el fracàs de l’aprenentatge d’un individu. D’una banda, les 

característiques intrínseques de la persona (discapacitat intel·lectual, dèficits sensorials i les malalties 

cròniques). De l’altra, circumstàncies externes com ara la disfunció familiar, problemes socials o una 

escolarització ineficaç que són característiques canviants de l’entorn d’un nen o nena, també poden 

influir en l’abandonament prematur dels estudis. Estudis previs posen de manifest que les causes 

 que porten un infant a patir abandonament escolar no s’han de considerar mai de manera aïllada 

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

 

Basant-nos en aquestes consideracions, i segons els estudis més recents, el baix rendiment acadèmic 

és un símptoma comú de presentació d’etiologies molt diverses. Segons diversos autors (Shapiro 

Bruce, 2011; Pagerols et al., 2022), els trastorns que més han estat associats al baix rendiment 

acadèmic són els trastorns del neurodesenvolupament, els trastorns de conducta i els trastorns de 

l’estat d’ànim. D’entre els trastorns del neurodesenvolupament, el trastorn per dèficit d’atenció i 

hiperactivitat (TDAH) i el trastorn específic de l’aprenentatge (TA) són els més freqüents en nens en 

edat escolar a tot el món (Gräf et al., 2019), amb estimacions de prevalença entre la població 

pediàtrica que oscil·len entre el 2 % i el 7 %, i el 5 % i el 15 %, respectivament (Sayal et al., 2015). Per 

aquest motiu són considerats un dels principals agents etiològics del baix rendiment acadèmic. 
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Amb relació als factors vinculats al baix rendiment acadèmic, les característiques demogràfiques com 

el gènere, el nivell socioeconòmic, els esdeveniments estressants (per exemple, l’adopció, el divorci 

o separació dels pares, la repetició de curs) i els comportaments de l’estil de vida (per exemple, la 

dieta, el temps d’exposició davant de les pantalles, la durada del son), també han estat considerats 

factors moduladors per al rendiment acadèmic dels nens i adolescents (Burrows et al., 2017; Faught 

et al., 2017; Pagerols et al., 2022; Yamada et al., 2019). Pel que fa a la relació entre el nivell 

socioeconòmic familiar i el rendiment acadèmic dels estudiants, cal dir que està ben establerta (Caro 

et al., 2009; Considine & Zappalà, 2002; Liu et al., 2020a). Segons Spengler et al. (2018), un nivell 

socioeconòmic alt a la infància és el predictor més rellevant per al rendiment educatiu posterior i 

l’èxit laboral. Per contra, el nivell socioeconòmic baix s’associa a una probabilitat més gran d’obtenir 

resultats negatius en salut, un rendiment acadèmic més baix, taxes superiors d’abandonament 

escolar i menys oportunitats laborals (Kennewell et al., 2022; Tomfohr-Madsen et al., 2020; Yamada 

et al., 2019). A més a més, el baix nivell socioeconòmic s’ha associat a la major prevalença de TDAH, 

TA, símptomes emocionals i de conducta (Rowland et al., 2018a; Van Zwieten et al., 2021; Weis et 

al., 2017a).   

 

Tot i la manca d’estudis en països de baix nivell socioeconòmic, les conseqüències negatives dels 

trastorns del neurodesenvolupament pel que fa al rendiment acadèmic i la influència negativa del 

nivell socioeconòmic en els resultats educatius dels alumnes, són evidents (Holopainen i 

Hakkarainen, 2019; Keilow et al., 2018). Les poblacions que viuen en situacions socials desafavorides 

s’enfronten a nombrosos reptes derivats dels recursos escassos que afecten tant la qualitat com 

l’accés a l’educació i l’atenció sanitària (Healy et al., 2018). Han de fer front a adversitats psicosocials 

que els fan abandonar l’escola i accedir a una ocupació primerenca per aportar recursos econòmics 

a les seves famílies (Fazel et al., 2014). Aquest fet contribueix a la presència de més dificultats 

emocionals, l’abandonament prematur dels estudis i limita la detecció precoç dels trastorns mentals 

a la infància i l’adolescència per part dels professors, que sovint són els primers a identificar aquests 

problemes entre els alumnes (Herrera-Gutiérrez & Martínez-Frutos, 2021). 

 

La conjuntura educativa al nostre territori posa de manifest un sistema educatiu català en què la 

prevalença de l’abandonament prematur de l’escolarització i formació a Catalunya és una de les més 

elevades d’Europa (14,8 %), amb un percentatge clarament superior en el sexe masculí (Generalitat 
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de Catalunya 2022; Idescat, 2022). De la mateixa manera, la xifra de joves que no treballen ni estan 

en procés d’educació ni formació és del 20,1 % (Idescat, 2022). En aquest context, cada vegada més, 

cal implementar recursos de suport educatiu integrat a les aules per fer front a les dificultats dels 

alumnes. Segons l’anuari de l’any 2021 de la Fundació Bofill, les xifres que proporcionen cadascun 

d’aquests indicadors evidencien un patró educatiu complex i una situació de risc elevat per al fracàs 

escolar a Catalunya.    

 

Aquestes dades tenen molta rellevància, ja que els estudiants que abandonen prematurament 

l’escolarització es troben en una situació de considerable desavantatge en comparació amb els 

estudiants que sí que aconsegueixen obtenir el graduat d’ESO. Segons alguns autors (Baggio et al., 

2015; Robert et al., 2019; Tanton et al., 2021), els nois i noies que abandonen prematurament 

l’escolarització tenen més risc de patir conseqüències negatives des del punt de vista personal, social 

i laboral. Pel que fa a l’àmbit personal, presenten una pitjor salut física general, tenen més risc a 

manifestar conductes sexuals de risc i trastorns de salut mental (trastorns de conducta, abús de 

substàncies, símptomes d’estat d’ànim). D’altra banda, són més susceptibles a patir dificultats 

econòmiques a llarg termini, fet que acostuma a generar desigualtats a nivell social (Dupéré et al., 

2018). És per aquest motiu, que les mesures de prevenció de l’abandonament i fracàs escolar tenen 

una importància considerable per a la salut pública. Determinar els motius de l’abandonament 

escolar dels adolescents és crucial per al desenvolupament d’estratègies dirigides a la promoció i 

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

 

La prevalença dels trastorns de salut mental oscil·la entre el 10 % i el 20 % a la població pediàtrica 

(Gräf et al., 2019). Els trastorns del neurodesenvolupament (TND), segons la cinquena edició del 

Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals (American Psychiatric Association, 2014), són el 

grup de trastorns més freqüents; s’inicien durant el període de desenvolupament de l’ésser humà i 

inclouen la discapacitat intel·lectual (DI), els trastorns de la comunicació, el trastorn de l’espectre 

autista (TEA), el trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat (TDAH), el trastorn específic de 

l’aprenentatge (TA) i els trastorns motors. Es manifesten sovint a la primera infància, entre els 4 i 5 

anys i es caracteritzen per la presència d’un dèficit en diferents àrees del desenvolupament d’un 

individu que genera dificultats en el funcionament personal, acadèmic i social (Thapar et al., 2017b). 

Aquestes poden ser molt diferents en funció de les limitacions que provoquen a l’individu, ja sigui en 

l’aprenentatge, en l’àmbit de les funcions executives, fins a dèficits globals en les habilitats socials i 

en la intel·ligència.  

 

Les prevalences estimades dels TND són essencials per poder proporcionar els recursos mèdics, 

psiquiàtrics, psicològics, socials i d’educació que necessiten els qui ho pateixen. En l’àmbit mundial, 

estudis epidemiològics han obtingut prevalences del 0,90 % a l’1,20 % per a la DI (Zablotsky et al., 

2019); del 3 % al 16 % per als trastorns de comunicació (Shriberg et al., 2019; Rosenbaum & Simon, 

2017); de l’1,7 % per al TEA (Hyman et al., 2020); per sobre del 5 % per al TDAH (Sayal et al., 2018a; 

Drechsler et al., 2020); del 5 al 15 % per al TA, i del 4 % al 20 % per als trastorns motors (Singer, 2019). 

Estudis realitzats al nostre país en població escolar d’entre 5 i 17 anys han mostrat una prevalença 

global del 18,3 % en els TND. Els trastorns predominants són el TDAH (9,92 %) i el trastorn específic 

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

 

Com ja s’ha referenciat en paràgrafs anteriors, aquestes condicions s’inicien durant el període de vida 

primerenc i afecten el desenvolupament normal, de manera que provoquen retards en els aspectes 

socials, emocionals, lingüístics, cognitius i/o en les fites del moviment. Per tant, un infradiagnòstic 

dels TND condicionarà a tenir un rendiment acadèmic inferior, poder experimentar majors dificultats 

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

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

 

Es considera que el TDAH i els TA es troben entre els trastorns del neurodesenvolupament més 

freqüents en nens en edat escolar a tot el món (American Psychiatric Association, 2013; Bosch et al., 

2021; Sayal et al., 2018). El TDAH es caracteritza pels alts nivells de falta d’atenció, hiperactivitat, 

impulsivitat i comportament disruptiu, mentre que els nens amb TA presenten un deteriorament 

persistent en la lectura, l’expressió escrita i/o les matemàtiques en absència de dèficits cognitius o 

sensorials generals (American Psychiatric Association, 2013). 

 

2.1. El trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat  

 

El TDAH presenta un patró de comportament caracteritzat per la manca d’atenció, hiperactivitat i 

impulsivitat, que interfereix significativament en el funcionament o en el desenvolupament de 

l’individu. Aquest trastorn apareix en la infància i sovint persisteix en l’edat adulta (Posner et al., 

2020; Thapar et al., 2017a). Tot i que el TDAH sembla que és un trastorn àmpliament estudiat, les 

estimacions de prevalença en l’àmbit mundial són molt heterogènies.  

 

En aquesta línia, diverses metaanàlisis (Polanczyk et al., 2014) estimen taxes de prevalença mundials 

del 5,8 % en nens i adolescents, i del 2,58 % en l’edat adulta (Song et al., 2021). Aquests resultats han 

estat actualitzats pels mateixos autors sis anys després, sense haver obtingut diferències 

significatives. Altres van informar de taxes de prevalença lleugerament superiors (per exemple, 

7,2 %) o més baixes, la qual cosa podria ser atribuïble als diferents criteris adoptats per definir el 

TDAH (Drechsler et al., 2020). Pel que fa a la diferència entre gèneres, el TDAH en general predomina 

entre el sexe masculí, amb una proporció de 2 nois per cada noia, així com la presentació combinada, 

hiperactiva i els trastorns exterioritzants coexistents (trastorn de conducta, trastorn negativista 

desafiant) (Kooij et al., 2019; Slobodin & Davidovitch, 2019). No obstant això, la presentació 

predominantment inatenta destaca en el sexe femení (Hinshaw et al., 2006).  
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2.1.1. Diagnòstic del trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat 

 

El diagnòstic del TDAH és purament clínic, i malgrat les investigacions realitzades en els darrers vint 

anys, encara manquen marcadors neurobiològics vàlids o altres criteris objectius per a la identificació 

fiable del TDAH en un individu. Per això, en el moment actual, el diagnòstic es basa en l’observació 

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

 

Cal tenir en compte que el TDAH, segons el Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals 

(DSM-5), continua sent un diagnòstic d’exclusió i no s’ha de diagnosticar si els símptomes del 

comportament es poden explicar millor per altres trastorns mentals (per exemple, trastorn psicòtic, 

trastorn de l’estat d’ànim o d’ansietat, trastorn de la personalitat, intoxicació per substàncies o 

abstinència). Es tracta d’un trastorn heterogeni, caracteritzat per l’heterogeneïtat en les seves 

diferents presentacions, que poden adoptar formes oposades, per la presència de comorbiditats 

freqüents i variables i la superposició amb altres trastorns, i per la dependència del context dels 

símptomes, que poden o no, ser evidents durant l’examen clínic.  

 

Segons el DSM-5 (Associació Americana de Psiquiatria, 2013), els símptomes que defineixen el 

trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat inclouen els símptomes de desatenció (9 símptomes) i 

els símptomes d’hiperactivitat i impulsivitat (9 símptomes), d’acord amb el que s’estableix a la taula 

5. El DSM-5 distingeix entre diferents presentacions de TDAH: presentació predominant amb dèficit 

d’atenció (6 o més de 9 símptomes presents), presentació predominant hiperactiva-impulsiva (6 o 

més de 9 símptomes presents) i presentació combinada (ambdós criteris es compleixen), així com 

una categoria de presentació no especificada.  
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Taula 5. Criteris diagnòstics per al trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat segons DSM-5 (Associació Americana de 

Psiquiatria, 2013). 

 

A. Patró persistent d’inatenció i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix en el funcionament o el desenvolupament, 

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

 

1. Inatenció: Sis (o més) dels símptomes següents s’han mantingut durant almenys 6 mesos en un grau que no 

concorda amb el nivell de desenvolupament i que afecta directament les activitats socials i 

acadèmiques/laborals. Nota: Els símptomes no són només una manifestació del comportament d’oposició, 

desafiament, hostilitat o fracàs a la comprensió de tasques o instruccions. Per a adolescents majors i adults (17 

i més anys d’edat), es requereix un mínim de cinc símptomes. 

 

a) Sovint no presta la deguda atenció a detalls, o per descuit es cometen errors en les tasques escolars, 

en la feina o durant altres activitats (p. ex., es passen per alt o es perden detalls, la feina no es porta a 

terme amb precisió). 

b) Sovint té dificultats per mantenir l’atenció en tasques o activitats recreatives (p. ex., té dificultat per 

mantenir l’atenció a les classes, en converses o en la lectura perllongada). 

c) Sovint sembla que no escolta quan se li parla directament (p. ex., sembla que té la ment en altres 

coses, fins i tot en absència de qualsevol distracció aparent). 

d) Sovint no segueix les instruccions i no acaba les tasques escolars, les tasques o els deures laborals 

(p. ex., inicia tasques, però es distreu ràpidament i s’evadeix amb facilitat). 

e) Amb freqüència té dificultat per organitzar tasques i activitats (p. ex., dificultat per gestionar tasques 

seqüencials, dificultat per posar els materials i pertinences en ordre, descuit i desorganització en el 

treball, mala gestió del temps, no compleix els terminis). 

f) Sovint evita o no li agrada o iniciar tasques que requereixen un esforç mental sostingut (p. ex., tasques 

escolars o tasques domèstiques; en adolescents grans i adults, preparar informes, completar 

formularis, revisar articles llargs). 

g) Amb freqüència perd coses necessàries per a tasques o activitats (p. ex., materials escolars, llapis, 

llibres, instruments, cartera, claus, papers del treball, ulleres, mòbil). 

h) Amb freqüència es distreu amb facilitat per estímuls externs (per a adolescents grans i adults, pot 

incloure pensaments no relacionats). 

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

i adults, tornar les trucades, pagar les factures, acudir a les cites). 
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2. Hiperactivitat i impulsivitat: Sis (o més) dels símptomes següents s’han mantingut durant almenys 6 mesos 

en un grau que no concorda amb el nivell de desenvolupament i que afecta directament les activitats socials i 

acadèmiques/laborals: 

Nota: Els símptomes no són només una manifestació del comportament d’oposició, desafiament, hostilitat o 

fracàs per comprendre tasques o instruccions. Per a adolescents majors i adults (a partir de 17 anys d’edat), es 

requereix un mínim de cinc símptomes. 

 

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

b) Sovint s’aixeca en situacions en què s’espera que romangui assegut (p. ex., s’aixeca a la classe, a 

l’oficina o en un altre lloc de treball, o en altres situacions que requereixen mantenir-se al seu lloc). 

c) Sovint corre o s’enfila en situacions en què no resulta apropiat. (En adolescents o adults, pot limitar-

se a estar inquiet.) 

d) Amb freqüència és incapaç de jugar o ocupar-se tranquil·lament en activitats recreatives. 

e) Sovint està “ocupat,” actuant com si “l’impulsés un motor” (p. ex., és incapaç d’estar o sentir-se 

incòmode estant quiet durant un temps prolongat, com a restaurants, reunions; els altres poden pensar 

que està intranquil o que li és difícil seguir-los). 

f) Sovint parla excessivament.  

g) Sovint respon inesperadament o abans que s’hagi conclòs una pregunta (p. ex., acaba les frases dels 

altres; no respecta el torn de conversa). 

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

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

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

se o avançar-se al que fan altres). 

 

B. Alguns símptomes d’inatenció o hiperactivitat-impulsivitat estaven presents abans dels 12 anys. 

 

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

l’escola o a la feina; amb els amics o parents; altres activitats). 

 

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

qualitat. 

 

E. Els símptomes no apareixen exclusivament en el transcurs d’una esquizofrènia o d’un altre trastorn psicòtic, i no 

s’expliquen millor per la presència d’un altre trastorn mental (p. ex., trastorn de l’estat d’ànim, trastorn d’ansietat, 

trastorn dissociatiu o trastorn de la personalitat, intoxicació o abstinència a substàncies).  
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Cal especificar si hi ha:  

314.01 (F90.2) Presentació combinada: Si es compleixen el criteri A1 (inatenció) i el criteri A2 (hiperactivitat-impulsivitat) 

durant els darrers 6 mesos. 

314.00 (F90.0) Presentació predominant amb manca d’atenció: Si es compleix el criteri A1 (inatenció) però no es 

compleix el criteri A2 (hiperactivitat-impulsivitat) durant els darrers 6 mesos. 

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

i no es compleix el criteri A1 (inatenció) durant els darrers 6 mesos. 

 

Cal especificar: 

En remissió parcial: Quan prèviament es complien tots els criteris, no tots els criteris s’han complert durant els darrers 

6 mesos, i els símptomes continuen deteriorant el funcionament social, acadèmic o laboral. 

 

Cal especificar la gravetat actual: 

Lleu: Pocs o cap símptoma són presents més que els necessaris per al diagnòstic, i els símptomes només produeixen 

deteriorament mínim del funcionament social o laboral. 

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

Greu: Presència de molts símptomes a part dels necessaris per al diagnòstic o de diversos símptomes particularment 

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

 

 

 

2.1.2. Instruments d’avaluació per a la detecció del trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat 

en nens i adolescents 

 

Pel que fa als trastorns psicopatològics, actualment es disposa d’una sèrie d’escales i entrevistes 

semiestructurades que permeten valorar tant la presència com la gravetat dels símptomes 

psiquiàtrics en la infància i l’adolescència. 

 

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

sistematitzada els antecedents i dades clíniques rellevants en la infància i adolescència:  
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• Kiddie-Schedule for Affective Disorders & Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-

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

 

La K-SADS/PL (Kaufman et al.,1997) és una entrevista semiestructurada que avalua la 

psicopatologia actual i passada en nens en edat escolar segons el Manual diagnòstic i 

estadístic de trastorns mentals —quarta edició (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 

2000). Recentment ja es disposa de la versió K-SADS/PL-5, que avalua la psicopatologia actual 

i passada en nens en edat escolar segons el Manual diagnòstic i estadístic de trastorns mentals 

—cinquena edició (American Psychiatric Association, 2014).  Aquesta entrevista conté una 

primera part en la qual es recull informació relativa a característiques demogràfiques 

bàsiques, antecedents personals psiquiàtrics, seguida d’un despistatge psicopatològic de 82 

símptomes i cinc suplements de diagnòstic agrupats en 5 grups de diagnòstic: trastorns 

afectius, trastorns psicòtics, trastorns d’ansietat, trastorns del comportament, abús de 

substàncies, trastorns alimentaris i tics. Els ítems es puntuen mitjançant una escala de 0 a 3 

punts, en què 0 significa que no hi ha informació disponible; 1 suggereix que el símptoma no 

està present; 2 indica nivells subllindar de simptomatologia, i 3 representa criteris al llindar. 

El suplement de diagnòstic de cada àrea determinada només s’omple si el nen rep almenys 

una puntuació llindar en qualsevol dels símptomes enquestats en l’apartat de despistatge. La 

versió espanyola del K-SADS/PL ha mostrat propietats psicomètriques excel·lents (Ulloa et al., 

2006). 

 

En segon lloc, les escales i els qüestionaris que permeten avaluar la presència i la gravetat de la 

simptomatologia: 

 

• Inventari de comportament de nens i joves Achenbach System of Empirically Based 

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

(Achenbach, 1991b) Youth Report Form (Achenbach, 1991c). 

 

L’inventari de comportament per a infants i joves d’Achenbach són qüestionaris de cribratge 

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

en nens i adolescents segons tres informadors: pares, professors i joves de 7 a 18 anys. Els 
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tres instruments tenen una estructura similar i contenen una llista de 118 símptomes 

conductuals i emocionals que es valoren en una escala de tipus Likert de 3 punts (0 = no cert; 

1 = cert o de vegades cert, i 2 = molt cert o sovint cert), en funció del funcionament del nen 

durant els últims 6 mesos per als qüestionaris CBCL (Achenbach, 1991) i YSR (Achenbach, 

1991), i 2 mesos per al qüestionari TRF (Achenbach, 1991). Aquests símptomes s’agrupen en 

vuit subescales: aïllament, queixes somàtiques, ansietat/depressió, problemes socials, 

problemes de pensament, problemes atencionals, problemes de comportament i 

comportament agressiu. A més, el CBCL, TRF i YSR inclouen una puntuació total de problemes 

i dues escales més àmplies; els problemes internalitzants; els que combinen els ítems 

d’aïllament, queixes somàtiques, ansietat/depressió, i els problemes externalitzants que 

corresponen a la suma de les subescales de conducta delictiva i agressiva. Aquests 

qüestionaris han estat traduïts i adaptats al castellà, amb bones propietats psicomètriques 

(Rubio-Stipec et al., 1990). 

 

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

 

La primera versió de l’escala de Conners es va publicar l’any 1989 amb l’objectiu d’avaluar el 

canvi de comportament en nens amb TDAH quan començaven un tractament farmacològic 

amb estimulants. Avui dia, aquestes escales són una de les eines més utilitzades en la pràctica 

clínica per avaluar els símptomes i conductes associades al TDAH segons dos informadors: 

pares i professors. N’hi ha dues versions, l’extensa i l’abreujada, que és la més àmpliament 

utilitzada. La versió abreviada de l’escala de Conners inclou 27 ítems agrupats entorn de 

l’oposicionisme, la hiperactivitat, la inatenció i l’índex de TDAH tant per a pares (Conners’ 

Parenting Rating Scale – CPRS-R:S) com per a professors (Conners’ Teacher Rating Scale – 

CTRS- R:S). Es componen d’un llistat de símptomes que s’han de valorar segons la intensitat: 

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

 

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

 

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

pròpia del TDAH segons criteris diagnòstics del Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals 
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(DSM-IV). Es tracta d’una escala tipus Likert de 4 punts, en els quals 0 correspon a mai/gairebé 

mai; 1 a algunes vegades, 2 a sovint i 3 a molt sovint. L’escala està composta per dues 

subescales: els ítems imparells són els corresponents als símptomes d’inatenció i els 

d’hiperactivitat i impulsivitat són els parells.  Es disposa de dues versions del qüestionari, per 

als pares i per als professors, en què se’ls demana que indiquin quina resposta descriu millor 

la freqüència de comportament del nen en els últims 6 mesos. Es tracta d’un instrument 

validat en població espanyola, amb unes propietats psicomètriques adequades (consistència 

interna amb estadístic alfa ordinal de 0,95 per a l’escala total i 0,90 per a les subescales) i una 

sòlida estructura factorial, per mesurar la presència i severitat dels símptomes de TDAH en 

població espanyola (Vallejo-Valdivielso et al., 2019; DuPaul, G.J., Anastopoulos, A.D., Power, 

1998). 

 

2.1.3. Qüestionari de punts forts i dificultats (SDQ)  

 

El Qüestionari de punts forts i dificultats - Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en anglès, 

és un dels instruments més utilitzats per detectar psicopatologia en persones d’entre 2 i 18 anys 

d’edat (Goodman et al., 1998; Goodman, 2001). El qüestionari consta de 25 ítems i cobreix àrees 

comunes de funcionament social, emocional i conductual en cinc subescales: símptomes emocionals, 

problemes de conducta, hiperactivitat/desatenció, problemes entre iguals i comportament prosocial. 

Cada dimensió consta de cinc ítems amb tres opcions de resposta (0 = no és cert, 1 = una mica cert i 

2 = molt cert), i dona així una puntuació que oscil·la entre 0 i 10. A més, es pot obtenir una puntuació 

de dificultats totals sumant les quatre primeres subescales (rang = 0-40). Hi ha tres versions 

estàndard que han de completar els pares i/o professors d’infants de 4 a 17 anys, i una versió 

d’autoinforme per a adolescents (11 a 17 anys). Els mateixos 25 ítems s’inclouen en els qüestionaris 

que han d’emplenar els pares o professors. Hi ha una versió lleugerament modificada per als pares i 

professors de nens d’entre 2 i 4 anys, en què 22 ítems són idèntics, però un ítem sobre capacitat de 

reflexió se suavitza i dos ítems sobre la conducta antisocial se substitueixen per un de conducta 

oposicionista. Els qüestionaris autoinformats pels adolescents tenen els mateixos ítems, però la 

redacció és lleugerament diferent. Aquesta versió d’autoinforme és adequada per a joves d’entre 11 

i 17 anys, depenent del seu nivell de comprensió i alfabetització. 
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L’estructura del qüestionari consta de dues cares. En la part frontal de la pàgina hi apareixen els 25 

elements del mateix qüestionari i un suplement d’impacte a la part posterior, on es valora, a més de 

la cronicitat, l’ansietat, el deteriorament social i la càrrega per als altres, cosa que proporciona 

informació addicional per al clínic. La durada aproximada d’administració és d’aproximadament 3 i 5 

minuts i pot ser administrat per un personal no clínic. A part de la seva brevetat i capacitat per avaluar 

problemes psicosocials i competències, cal destacar que l’SDQ està disponible gratuïtament en línia 

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

 

Les propietats psicomètriques de l’SDQ han estat àmpliament estudiades en l’àmbit mundial, però 

els resultats han estat força inconsistents. Investigacions anteriors han revelat fortes correlacions 

entre les puntuacions SDQ i altres mesures de psicopatologia (Stone et al., 2015; Stone et al., 2010), 

així com una capacitat acceptable per identificar nens amb trastorns psiquiàtrics, inclosos els 

emocionals, de comportament i TDAH (Kovacs & Sharp, 2014). Al nostre país (Ezpeleta et al., 2013) 

es va demostrar que era una bona eina de detecció per al qüestionari dels pares però no per al de 

professors, perquè no presentava correlacions satisfactòries respecte al qüestionari ASEBA versió 

professors (T. M. Achenbach, 1991). En aquest sentit (Gómez-Beneyto et al., 2013), també van 

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

 

Atenent a tot això, no hi ha estudis que explorin les propietats psicomètriques del qüestionari en 

població espanyola de nens entre 5 a 17 anys i per a les diferents formes del qüestionari: pares, 

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

 

2.2. El trastorn específic de l’aprenentatge  

 

El TA es defineix com la dificultat específica i persistent per a l’adquisició d’un aprenentatge tot i un 

nivell de formació, intel·ligència i oportunitats socioculturals adequades. Aquests trastorns també 

s’originen a la infància, s’inclouen en els trastorns del neurodesenvolupament i tenen una clara 

etiologia neurobiològica que provoquen un retard o dèficit en l’adquisició i expressió de les 

competències acadèmiques, sigui de la lectura, escriptura o aritmètica i limiten substancialment el 

seu funcionament educatiu o laboral (Weis et al., 2017a). Els subjectes que pateixen un TA 

habitualment mostren dificultats per al reconeixement precís i/o fluid de paraules i presenten una 

http://www.sdqinfo.com/
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mala capacitat d’ortografia i descodificació. Aquestes dificultats solen ser el resultat d’un dèficit en 

el component fonològic del llenguatge, que sovint és inesperat en relació amb altres habilitats 

cognitives (Wagner et al., 2020). Els dèficits en qualsevol àrea de processament de la informació es 

poden manifestar en diversos TA (lectura, escriptura o matemàtiques) i és molt freqüent la presència 

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

 

Paral·lelament, les conseqüències de patir un TA no es limiten únicament a les habilitats acadèmiques 

o als resultats educatius, que habitualment són més pobres en comparació amb els companys amb 

nivells similars d’assoliment, sinó que també coexisteixen dificultats en l’àmbit emocional a 

conseqüència dels efectes negatius a causa de les mancances en els aprenentatges i l’estigma que 

genera el mateix trastorn, patiment i baixa autoestima, problemes de conducta, estat d’ànim o 

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

 

Així doncs, el correcte aprenentatge dels hàbits lectors, d’escriptura i matemàtiques és un dels 

principals objectius de l’educació primerenca, i els nens amb dificultats lectores sovint acaben amb 

un nivell d’estudis baix i perspectives laborals pobres amb conseqüències negatives per al benestar 

durant l’edat adulta (Hulme & Snowling, 2016).  

 

Cal tenir en compte que els TA són els TND més freqüentment diagnosticats a la infància. Les 

prevalences oscil·len entre un 5-9 % per a les dificultats de lectura i escriptura, i d’un 3 % a un 7 % 

per a les dificultats en matemàtiques (APA, 2013; Bishop, 2018). La prevalença estimada al nostre 

país és d’aproximadament un 10 %, en concret un 9,28 % pel que fa a les dificultats de lectura, i un 

5,18 % pel que fa a les dificultats d’escriptura entre els alumnes de primària i secundària (Bosch et 

al., 2022). Quan s’analitzava la relació dels TA amb variables sociodemogràfiques es va identificar que 

en una edat més gran, el baix nivell socioeconòmic i l’origen estranger eren factors de risc per al 

desenvolupament d’un trastorn d’aprenentatge. Segons Boyle et al. (2011) i Weis et al. (2017a), els 

adolescents amb dificultats d’aprenentatge provenen d’entorns socioeconòmics més baixos i tenen 

el doble de probabilitat d’haver de canviar de centre educatiu. Així mateix, segons Shifrer et al. 

(2011), les característiques sociodemogràfiques són els principals predictors de la identificació de les 

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

Hmouz, 2016). 

 

2.2.1. Diagnòstic del trastorn específic de l’aprenentatge 

 

Per al correcte diagnòstic del trastorn específic de l’aprenentatge és necessari  realitzar una 

exploració clínica completa des del punt de vista psiquiàtric i una exploració neuropsicològica per 

avaluar les funcions cognitives i conductuals que constitueixen la base per al correcte aprenentatge: 

intel·ligència general, llenguatge, atenció, funcions executives entre altres, i es fa una valoració de 

les diferents àrees d’aprenentatge (lectura, escriptura i càlcul) segons diferents instruments 

àmpliament validats (Yu et al., 2021; Kausar et al., 2021). El diagnòstic s’emet sempre seguint criteris 

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

 

Taula 6. Criteris diagnòstics per al trastorn específic de l’aprenentatge segons DSM-5 (Associació Americana de 

Psiquiatria, 2013). 

 

A. Dificultat en l’aprenentatge i la utilització de les aptituds acadèmiques, evidenciat per la presència d’almenys un 

els símptomes següents que han persistit almenys durant 6 mesos, malgrat intervencions dirigides a aquestes 

dificultats:  

1. Lectura de paraules imprecisa o lenta i amb esforç (p. ex., llegeix paraules soltes en veu alta 

incorrectament o amb lentitud i vacil·lació, sovint endevina paraules, té dificultat per expressar bé les 

paraules). 

2. Dificultat per comprendre el significat del que llegeix (p. ex., pot llegir un text amb precisió, però no 

comprèn l’oració, les relacions, les inferències o el sentit profund del que llegeix). 

3. Dificultats ortogràfiques (p. ex., pot afegir, ometre o substituir vocals o consonants). 

4. Dificultats en l’expressió escrita (p. ex., fa múltiples errors gramaticals o de puntuació en una pregària; 

organitza malament el paràgraf; l’expressió escrita d’idees no és clara).  

5. Dificultats per dominar el sentit numèric, les dades numèriques o el càlcul (p. ex., comprèn malament els 

números, la seva magnitud i les seves relacions; compta amb els dits per sumar números d’un sol dígit en 

comptes de recordar l’operació matemàtica com fan els seus iguals; es perd en el càlcul aritmètic i pot 

intercanviar els procediments). 

6. Dificultats amb el raonament matemàtic (p. ex., té gran dificultat per aplicar els conceptes, fets o 

operacions matemàtiques per resoldre problemes quantitatius). 
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B. Les aptituds acadèmiques afectades estan substancialment i en grau quantificable per sota del que s’esperava per 

a l’edat cronològica de l’individu, i interfereixen significativament en el rendiment acadèmic o laboral, o en activitats 

de la vida quotidiana, que es confirmen amb mesures (proves) estandarditzades administrades individualment i una 

avaluació clínica integral. En individus de 17 anys i més, la història documentada de les dificultats de l’aprenentatge 

es pot substituir per l’avaluació estandarditzada. 

C. Les dificultats d’aprenentatge comencen a l’edat escolar, però poden no manifestar-se totalment fins que les 

demandes de les aptituds acadèmiques afectades superen les capacitats limitades de l’individu (p. ex., en exàmens 

programats, la lectura o escriptura d’informes complexos i llargs per a una data límit inajornable, tasques 

acadèmiques excessivament pesades). 

D. Les dificultats d’aprenentatge no s’expliquen millor per discapacitats intel·lectuals, trastorns visuals o auditius no 

corregits, altres trastorns mentals o neurològics, adversitat psicosocial, manca de domini en el llenguatge d’instrucció 

acadèmica o directrius educatives inadequades. 

Nota: S’han de complir els quatre criteris diagnòstics basant-se en una síntesi clínica de la història de l’individu (del 

desenvolupament, mèdica, familiar, educativa), informes escolars i avaluació psicoeducativa.  

 

Nota de codificació: Cal especificar totes les àrees acadèmiques alterades. Quan més d’una àrea està alterada, cada 

una es codifica individualment d’acord amb els especificadors següents. 

Cal especificar: 

 

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

Precisió en la lectura de paraules 

Velocitat o fluïdesa de la lectura 

Comprensió de la lectura 

Nota: La dislèxia és un terme alternatiu utilitzat per referir-se un patró de dificultats de l’aprenentatge que es 

caracteritza per manifestar problemes en el reconeixement de paraules en forma precisa o fluida, lletrejar malament 

i tenir poca capacitat ortogràfica. Si s’utilitza dislèxia per especificar aquest patró particular de dificultats, també és 

important especificar qualsevol dificultat addicional present, com a dificultats de comprensió de la lectura o del 

raonament matemàtic. 

 

315.2 (F81.81) Amb dificultat en l’expressió escrita: 

Correcció ortogràfica 

Correcció gramatical i de la puntuació 

Claredat o organització de l’expressió escrita 

 

315.1 (F81.2) Amb dificultat matemàtica: 

Sentit dels números 

Memorització d’operacions aritmètiques 
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Càlcul correcte o fluid 

Raonament matemàtic correcte 

Nota: Discalcúlia és un terme alternatiu utilitzat per referir-se a un patró de dificultats que es caracteritza per 

problemes de processament de la informació numèrica, aprenentatge d’operacions aritmètiques i càlcul correcte o 

fluid. Si s’utilitza discalcúlia per especificar aquest patró particular de dificultats matemàtiques, també és important 

especificar qualsevol dificultat addicional present, com a dificultats del raonament matemàtic o del raonament 

correcte de les paraules. 

 

Cal especificar la gravetat actual: 

Lleu: Algunes dificultats amb les aptituds d’aprenentatge en una o dues àrees acadèmiques, però prou lleus perquè 

l’individu les pugui compensar o funcionar bé quan rep una adaptació adequada o serveis d’ajuda, especialment 

durant l’edat escolar. 

Moderat: Dificultats notables amb les aptituds d’aprenentatge en una o més àrees acadèmiques, de manera que 

l’individu té poques probabilitats d’arribar a ser competent sense alguns períodes d’ensenyament intensiu i 

especialitzat durant edat escolar. Es pot necessitar alguna adaptació o serveis d’ajuda almenys durant una part de 

l’horari a l’escola, al lloc de treball o a casa per dur a terme les activitats de manera correcta i eficaç. 

Greu: Dificultats greus en les aptituds d’aprenentatge que afecten diverses àrees acadèmiques, de manera que 

l’individu té poques probabilitats d’aprendre aquestes aptituds sense ensenyament constant i intensiu individualitzat 

i especialitzat durant la major part dels anys escolars. Fins i tot amb diversos mètodes d’adaptació i serveis adequats 

a casa, a l’escola o al lloc de treball, l’individu pot no ser capaç de dur a terme amb eficàcia totes les activitats. 

 

 

2.2.2. Instruments d’avaluació per a la detecció del trastorn específic de l’aprenentatge en nens i 

adolescents 

 

• Protocol de detecció i actuació en la dislèxia a l’àmbit educatiu (Prodiscat) (Col⋅legi de 

Logopedes de Catalunya, 2011) 

 

El Prodiscat (Col⋅legi de Logopedes de Catalunya, 2011) és un protocol adreçat al professorat 

d’educació infantil, primària i secundària i de formació professional amb l’objectiu de detectar 

possibles casos de dislèxia en una fase inicial. Es tracta d’una eina de cribratge que consta de 

18 a 44 ítems en funció de l’etapa educativa a la qual està dirigit el qüestionari, en què alguns 

dels ítems representen indicadors d’alt risc de dislèxia. Per això, puntuar significativament en 

algun d’aquests ítems és suggestiu de requerir intervenció (p. ex.: “teniu antecedents 

familiars de dificultats per llegir i escriure?”, “teniu dificultats d’accés al lèxic?”, “fa moltes 
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faltes d’ortografia en comparació amb el grup classe?”, “la seva velocitat lectora és lenta en 

comparació amb el grup classe?”). La resta d’ítems indiquen dificultats associades als 

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

 

• Bateria d’avaluació dels processos lectors revisada (PROLEC-R) (Cuetos, F., Rodríguez, B., 

Ruano, E., & Arribas, 2007). 

 

El PROLEC-R és un dels instruments diagnòstics més utilitzats per avaluar el rendiment lector 

en nens espanyols de 6 a 12 anys. Aquesta bateria es compon de nou proves que exploren els 

principals processos lectors, des dels més bàsics fins als més complexos: els processos inicials 

d’identificació de lletres, els processos lèxics, els processos gramaticals i els processos 

semàntics. El temps de duració de la prova és d’uns 20 minuts de 10 a 12 anys, i d’uns 40 

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

 

• Bateria d’avaluació dels processos lectors a secundària i batxillerat, revisada (PROLEC-SE-R) 

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

 

El PROLEC-SE-R és un instrument diagnòstic que avalua la capacitat lectora per detectar 

dificultats entre els adolescents de 12 a 18 anys. Consta de 13 proves amb una durada 

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

 

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

 

És un instrument diagnòstic que permet determinar el nivell general i les característiques 

específiques de la lectura i l’escriptura en nens i nenes de 6 a 10 anys. Consta de dues parts, 

una part d’anàlisi de la lectura (lectura de lletres, síl·labes, paraules, text i comprensió 

lectores) i una part d’anàlisi d’escriptura (còpia, dictat i escriptura espontània). Es disposa de 

dos versions del qüestionari: en castellà (TALE) i en català (TALEC) (Toro, J., & Cervera, 1991). 
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• Bateria d’avaluació dels processos de l’escriptura (PROESC) (Cuetos, F., Ramos, J. L., & 

Ruano, 2002) 

 

És un instrument que permet avaluar els principals processos d’escriptura en nens de primària 

i educació secundària (8-15 anys). La bateria està formada per sis proves (dictat de síl·labes, 

dictat de paraules, dictat de pseudoparaules, escriptura d’un conte i escriptura d’una 

redacció). El temps aproximat d’administració de la prova és d’entre 40 i 50 minuts (Cuetos, 

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

 

Els trastorns del neurodesenvolupament afecten el correcte desenvolupament dels infants i 

produeixen retards globals en l’àmbit social, emocional i en el rendiment cognitiu i lingüístic (Sayal 

et al., 2018b). La literatura científica posa de manifest una forta relació negativa entre el TA i el TDAH 

amb els resultats acadèmics en mostres clíniques i comunitàries (Willcutt et al., 2020), i són els 

problemes atencionals els principals predictors del baix rendiment acadèmic en la infància i en l’edat 

adulta (Keilow et al., 2018a). 

 

3.1. El trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i el baix rendiment acadèmic 

 

Els infants amb trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat presenten dificultats significatives per 

mantenir l’atenció de manera sostinguda, es distreuen fàcilment, fet que provoca que presentin 

dificultats per començar a treballar, i sovint desestimen el temps necessari per fer un ús del temps 

de forma productiva i adequada (Galéra et al., 2009; American Psychiatric Association, 2000). Els 

símptomes d’hiperactivitat també afecten el funcionament a l’entorn escolar, ja que els nens amb 

TDAH tenen més dificultats per asseure’s correctament i sovint juguen, toquen objectes o molesten 

els companys (Ciesielski et al., 2019). El comportament impulsiu condueix a respondre de forma 

massa ràpida. Sovint no esperen el torn o no esperen per començar les tasques, fet que sovint fa que 

no llegeixin les instruccions adequadament.  

 

En general, el TDAH s’ha associat àmpliament a obtenir resultats acadèmics insuficients tant en la 

infància com en l’adolescència (Veldman et al., 2014; Arnold et al., 2020). Alguns autors suggereixen 

que els símptomes d’inatenció es relacionen amb el baix rendiment acadèmic i la presència de 

símptomes hiperactius i impulsius intensos en la infància que alhora estan relacionats amb 

l’abandonament prematur de l’escolarització (Plamondon & Martinussen, 2019; Evans et al., 2020).  

 

En aquest sentit, segons Polderman et al. (2010), els nens i adolescents amb TDAH, independentment 

de la forma de presentació, tenen puntuacions mitjanes més baixes en les proves d’assoliment en 

lectura i matemàtiques, taxes més grans de repetició de curs i més necessitat de cursar estudis amb 

suport d’educació especial que els seus iguals, fins i tot controlant variables modificadores com ara 
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el quocient intel·lectual, les funcions executives, la comorbiditat psiquiàtrica (Jangmo et al., 2019) i 

el nivell socioeconòmic i la comorbiditat amb un trastorn específic de l’aprenentatge (Fried et al., 

2016; Evans et al., 2020). Concretament, els nens amb TDAH tenen un pitjor rendiment en les proves 

estandarditzades, i obtenen una mitjana inferior en les proves PISA i un augment de les taxes 

d’absentisme escolar, repetició de curs i necessitat d’abandonament escolar (DuPaul et al., 2018a; 

Keilow et al., 2018).  

 

En aquesta línia, Hechtman et al. (2016) va encapçalar un estudi a Estats Units d’Amèrica (EUA) en el 

qual es comparava l’assoliment educatiu de prop de 500 adults joves amb TDAH persistent respecte 

de casos controls. Es va observar que únicament un 8 % dels infants i adolescents que presentaven 

TDAH aconseguien títols universitaris en relació amb els casos controls, que ho aconseguien en un 

37 % dels casos. A més, els infants i adolescents amb TDAH sovint experimentaven dificultats per 

interactuar amb els seus companys i les figures d’autoritat adultes, tenien dificultats per mantenir 

amistats, i a causa de la seva manca de control de la impulsivitat eren sovint rebutjats pel grup 

d’iguals (Carrasco et al., 2022). Com a conseqüència de tot això, presenten conseqüències negatives 

associades al trastorn propi, com ara comportaments d’alt risc, inestabilitat en les relacions 

interpersonals o de parella, conductes delictives, consums de substàncies, menys oportunitats 

laborals i més taxes d’atur, cosa que fa que sovint desenvolupin comorbiditats psiquiàtriques com 

trastorns d’ansietat, trastorns depressius, trastorns de conducta o trastorns d’aprenentatge (Fleming 

et al., 2017; Francis et al., 2019; Holopainen & Hakkarainen, 2019b; May et al., 2021). Segons Mina 

K. Dulcan, M.D. and R. Scott Benson (1997), un de cada tres nens amb TDAH pateix un trastorn 

d’aprenentatge comòrbid. Aquesta dualitat augmenta el risc de patir dificultats acadèmiques i de 

fracàs escolar i obtenir pitjors resultats socials i laborals en l’edat adulta (Brimo et al., 2021; Farias et 

al., 2017). Segons Turker et al. (2019), aquesta comorbiditat es troba entre el 18 % i el 45 % dels nens. 

Diverses hipòtesis expliquen que és deguda a l’existència d’una etiologia genètica compartida entre 

ambdós trastorns (Willcutt et al., 2005). En definitiva, els nens que presenten dificultats de lectura, 

matemàtiques o escriptura en combinació amb un TDAH tindran més afectació en l’aprenentatge 

que si pateixen un TDAH o un TA aïllat (Turker et al., 2019).  
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3.2. El trastorn específic de l’aprenentatge i el baix rendiment acadèmic 

 

La correcta adquisició de les habilitats d’escriptura, lectura i càlcul són essencials per completar 

l’escolarització primària, però també per poder assolir estudis d’educació secundària i poder fer front 

a qüestions bàsiques de la vida diària (Torppa et al., 2015). Tot i que els estudiants afectats d’un TA 

habitualment tenen un quocient intel·lectual alt o normal, no poden llegir correctament i sovint 

presenten dificultats per entendre el material escrit, per llegir ràpid i amb fluïdesa i dificultats a l’hora 

d’aplicar les normes ortogràfiques o de ser ordenats i clars en l’expressió escrita. D’altra banda, 

també mostren dèficits per memoritzar operacions i normes aritmètiques, per al càlcul mental ràpid, 

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

 

Les dificultats d’aprenentatge es detecten habitualment durant l’etapa d’escolarització primària, 

moment que s’adquireixen les habilitats de la lectura i escriptura. Sovint, si es pateix un TA, persisteix 

al llarg de tota l’escolarització (Van Bergen et al., 2014), i segons Sainio et al. (2019), presentar aquest 

trastorn pot comprometre significativament l’aprenentatge i la motivació en l’àmbit acadèmic dels 

estudiants fins al punt d’augmentar el risc de patir trastorns relatius a la salut mental i 

l’abandonament escolar (Hakkarainen et al., 2015). En aquesta línia, Weis et al. (2017) assenyalen 

que els nois i noies de secundària amb dificultats d’aprenentatge tenen puntuacions molt per sota 

de la mitjana en lectura, matemàtiques i expressió escrita. Així mateix, els estudiants amb dificultats 

d’aprenentatge tenen més probabilitat de requerir suport i ajudes metodològiques per complir els 

objectius establerts pel curs, mentre que segons Holmes & Silvestri (2019) i Weis & Beauchemin 

(2020), aquests també tenen menys probabilitats que els seus companys de cursar estudis de 

batxillerat, de manera que són descrits com a estudiants “desatesos i poc preparats” per a l’educació 

postsecundària. Els autors Hakkarainen et al. (2015) també assenyalen que sovint, a mesura que 

augmenten les exigències acadèmiques, s’enfronten a dificultats més grans en les tasques escolars, 

ja que en la majoria dels casos els suports educatius disminueixen. En aquest context els alumnes 

amb TA presenten moltes més dificultats per adaptar-se a les tasques acadèmiques (agafar apunts, 

escriure, sintetitzar material del curs per fer exàmens, comprendre textos llargs i complexos, entre 

d’altres). Aquest fet es tradueix en un pitjor rendiment acadèmic en els alumnes (Green et al., 2009).   
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En aquest mateix sentit, Hakkarainen et al. (2015) descrivien que els joves amb dificultats 

d’aprenentatge de la lectura i matemàtiques tenen un risc substancialment més alt d’abandonar els 

estudis respecte al grup d’iguals. Els adolescents amb trastorn d’aprenentatge sovint experimenten 

alternatives molt limitades per a la seva carrera educativa. En un estudi de Hitchings et al. (2005), 

quan als alumnes se’ls proposava cursar estudis universitaris, més del 70 % dels nois i noies 

expressaven interès a assistir-hi, però menys del 10 % arribava als cursos preparatoris universitaris. 

Aquestes dificultats encara s’intensifiquen més a mesura que augmenta l’exigència acadèmica, ja que 

s’ha demostrat que els estudiants amb certes dificultats de lectura que han superat l’escolarització 

secundària, quan cursen estudis universitaris, presenten un rendiment acadèmic molt més baix que 

el grup d’iguals i equivalent als alumnes amb TA prèviament diagnosticat (Bergey et al., 2017; Roman 

Taraban, 2000).  

 

Paral·lelament, es coneix que els estudiants afectats d’un TA fan menys cursos educatius, completen 

la seva carrera universitària amb més temps i tenen taxes d’abandonament molt més altes que els 

alumnes sense TND (Murray et al., 2000). En aquest mateix sentit, els estudiants universitaris amb 

dificultats de lectura obtenien de mitjana notes més baixes i superaven amb èxit menys crèdits en 

comparació amb els estudiants sense TA. Tots aquests resultats van en la línia de la importància 

d’identificar precoçment els estudiants amb TA, amb l’objectiu de proporcionar eines i estratègies 

per millorar el seu èxit acadèmic (Bergey et al., 2017). 

 

En la línia de recerca que s’ha comentat anteriorment, cal destacar que la literatura científica ha 

evidenciat una gran prevalença del TDAH entre les poblacions desfavorides (Rowland et al., 2018a; 

Maalouf et al., 2016; Klasen i Crombag, 2013). Tot i que la majoria de les investigacions actuals sobre 

salut mental de la infància i l’adolescència s’han realitzat en països d’ingressos alts, més del 80 % de 

la població mundial infantil i adolescent viu en regions de nivell socioeconòmic mitjà-baix (Barry et 

al., 2013; Fazel et al., 2014). Hi ha pocs estudis que se centrin en la prevalença del TDAH en població 

infantojuvenil provinent de zones de nivell socioeconòmic baix (Fleitlich-Bilyk i Goodman, 2004), però 

s’han pogut trobar prevalences en països com Veneçuela i el Líban, del 10,03 % i del 10,2 % 

respectivament (Maalouf et al., 2016; Montiel et al., 2008). En referència als TA, hi ha escassa 

literatura científica que estudiï les prevalences en països d’ingressos baixos i encara menys en 

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

 

4.1. La conjuntura econòmica a Europa  

 

4.1.1. Conceptualització  

 

Diferents indicadors econòmics posen de manifest la situació econòmica d’un país. Segons dades de 

l’OCDE (OCDE, 2022a), es calcula que la població mundial és de prop de 7.972 milions de persones, 

de les quals 751 milions viuen a la Unió Europea. Un dels indicadors més importants que reflecteix el 

valor monetari de tots els béns i serveis d’un territori en un determinat període de temps, és el 

producte interior brut (PIB). El PIB s’utilitza per mesurar la riquesa d’un país i és un índex de 

creixement econòmic. L’economia de la Unió Europea (UE) és considerada la tercera més gran del 

món, per darrere dels Estats Units i la Xina. Basant-nos en dades de l’OCDE de l’any 2021 (Figura 14), 

el país que encapçala el major PIB mundial es Luxemburg, seguidament els Estats Units d’Amèrica. 

Espanya ocupa una posició 8 punts per sota la mitjana dels països de l’OCDE. 

 

Figura 14. Gràfic del producte interior brut (PIB) total (dòlars/habitant) entre els països de la Unió Europea. Any 2021. 

(OCDE, 2022a). 
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D’altra banda, un dels altres indicadors rellevants és la taxa d’atur, que en els últims anys ha anat en 

augment tant a la UE com al nostre país. Les taxes d’atur es distribueixen de forma desigual segons 

els països i segons les edats, de manera que les taxes més altes són entre els joves, font d’una clara 

desigualtat social i inestabilitat política (Lee et al., 2021). La situació d’atur no solament afecta els 

ingressos a la unitat familiar, sinó que també comporta danys col·laterals, com ara empitjorament de 

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

 

Segons dades de l’OCDE (OCDE, 2021), a Europa, per a l’any 2021, la situació no és igual en tots els 

països membres. Suècia oferia els millors paràmetres d’accés al mercat laboral. Espanya se situava 

13,3 punts percentuals per sobre la mitjana de l’OCDE (Figura 15). Aquests resultats obtinguts al 

nostre país, són clarament preocupants, ja que Espanya és a les darreres posicions pel que fa a les 

estadístiques quant a taxes d’atur juvenil. Per altra banda, i en referència al percentatge d’atur 

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

era esperable segons la mitjana dels països de l’OCDE (10,5%) (OCDE, 2022e). 

 
 
Figura 15. Taxa d’atur de llarga durada a Europa. Any 2021 (OECD, 2022d). 
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És rellevant també destacar la importància dels indicadors de desigualtat en l’economia, com la taxa 

de pobresa a Europa, que fa referència a la relació entre el nombre de persones (en un determinat 

grup d’edat) els ingressos de les quals cauen per sota del llindar de pobresa, considerada com la 

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

 

Tenint en compte els resultats obtinguts als informes de l’OCDE (OCDE, 2022b), la ràtio mínima de 

pobresa a la UE és liderada per la República Txeca. En canvi, l’Estat espanyol obté una ràtio que 

triplica els resultats obtinguts en aquest país (Figura 16). Tot i els resultats obtinguts, la taxa de risc 

de pobresa a Espanya mostra una tendència, tot i que lenta, a la davallada. Cal destacar, en primer 

lloc, que els menors de 17 anys i els majors de 66 anys han mostrat una reducció de prop de 2 punts 

percentuals respecte les últimes dades disponibles de l’any 2010. En segon lloc, s’ha observat un 

augment generalitzat en les taxes de pobresa a les franges de mitjana edat i entre el sexe femení. Per 

altra banda, Espanya, l’any 2020, va patir un augment generalitzat de fins a 3 punts percentuals de 

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

 

 

Figura 16. Ràtio de pobresa total entre els països de la Unió Europea. Any 2019 (OCDE, 2022b). 
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Figura 17. Taxa de risc de pobresa i exclusió social a Espanya per edat i gènere. Any 2020. En verd, dones, i, en taronja, 

homes. Any 2020 (Institut Nacional d’Estadística [INE]). 

 

 

 

4.2. La conjuntura econòmica a Catalunya 

 

4.2.1. Conceptualització  

 

L’institut d’Estadística de Catalunya (Idescat) va establir l’any 2015 un indicador sintètic anomenat 

índex socioeconòmic territorial (IST) que permet resumir en un únic valor les característiques 

socioeconòmiques de la població. Aquest indicador permet identificar les diferències existents entre 

els diversos territoris catalans. L’IST resumeix la informació de diversos indicadors: la població 

ocupada, els treballadors de baixa qualificació, la població amb estudis baixos, la població jove sense 

estudis postobligatoris, els estrangers de països de renda baixa o mitjana, i la renda mitjana per 

persona i la immigració. L’IST es defineix com un valor relatiu que compara cada territori amb la 

mitjana de Catalunya. El valor mitjà del conjunt de Catalunya és 100; per tant, quan un valor de l’IST 

és inferior a 100, equival a un nivell socioeconòmic inferior a la mitjana catalana, i com més baix sigui 

el valor de l’IST, més baix és el nivell socioeconòmic del territori que representa. Els resultats de l’IST 

es proporcionen per agrupacions censals (figura 18). Es defineixen sis categories segons l’IST: molt 

baix (menor de 75), baix (de 75 a 90), mitjà baix (de 90 a 100), mitjà alt (de 100 a 110), alt (de 110 a 

125) i molt alt (major de 125). 
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Figura 18. Índex socioeconòmic territorial a Catalunya. Índex de Catalunya = 100. Any 2018 (Idescat, 2022). 

 

 

 

 

Les evidències reportades per aquest indicador i segons les publicacions de l’Idescat pel que fa a l’any 

2018, a Catalunya els nivells socioeconòmics més alts i els més baixos corresponien a àmbits urbans. 

Les agrupacions censals amb nivell socioeconòmic més alt de Catalunya eren: Barcelona (barri de Les 

Tres Torres, Turó Parc, Can Castelló – Modolell – Can Ballescar, Can Ràbia i Nena Cases, Caputxins – 

Can Ponsic i Santa Amèlia i Mandri) amb un IST que oscil·lava entre 138,6 i 131,3, i Sant Cugat del 

Vallès (Parc Central – El Colomer – Pla de la Pagesa – Can Majó, Turó de Can Mates – Bell Indret – 

Colònia Oller – Can Gatxet, Torreblanca – Torre Negra – Sol i Aire – Sant Medir) amb un IST entre 

135,6 i 131,9. A l’altre extrem, les agrupacions censals amb nivell socioeconòmic més baix de 

Catalunya eren: Salt, Santa Coloma de Gramenet, Badalona, Balaguer, Figueres, Tortosa, Montornès 

del Vallès i Canovelles, amb IST que anaven del 61,7 al 37,1.   
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En referència a l’IST, i com s’explicarà més endavant, un dels objectius del present treball és estudiar 

la influència del nivell socioeconòmic en el rendiment acadèmic i com el nivell socioeconòmic modula  

la interacció entre la presència dels trastorns del neurodesenvolupament i el rendiment acadèmic. A 

continuació s’expliquen les característiques socioeconòmiques de dos municipis catalans segons 

l’IST.  

 

4.2.2. Característiques sociodemogràfiques de Rubí i Sant Cugat del Vallès 

 

Sant Cugat del Vallès i Rubí són dos municipis situats al Vallès Occidental i que tenen una població de 

94.012 i 74.549 respectivament, segons dades actuals de l’Institut d’Estadística de Catalunya (Idescat, 

2022). Rubí presenta una superfície de 32,30 km2 amb una altitud sobre el mar de 123 metres, i Sant 

Cugat del Vallès una superfície de 48,23 km2 i una altitud de 124 metres sobre el mar. Els dos 

municipis tenen xifres similars respecte al gènere i trams d’edat. Pel que fa al lloc de naixement, els 

residents de Sant Cugat del Vallès són habitualment nascuts a Catalunya, mentre que els residents a 

Rubí tenen prevalença de ser d’origen espanyol però no nascuts a Catalunya. Respecte al nivell 

d’estudis, Sant Cugat del Vallès dobla en percentatge els individus que obtenen titulacions o estudis 

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

 

Tot i la similitud geogràfica i demogràfica d’ambdós territoris, cal destacar les diferències 

socioeconòmiques existents entre els dos municipis, mesurades amb l’IST (taula 8). Rubí presenta un 

IST de 97,9, situat a la zona mitjana (amb 5 agrupacions censals situades a la zona mitjana-baixa i 1 

agrupació situada a la zona mitjana-alta), i Sant Cugat del Vallès presenta un IST de 124,3 situat a la 

zona alta (amb 7 agrupacions censals situades a la zona molt alta, 2 situades a la zona alta i 1 a la 

zona mitjana-alta) (taules 7 i 8). L’evolució de l’IST en els últims anys (2015-2019) s’ha mantingut 

estable a Sant Cugat del Vallès i s’ha situat 24 punts per sobre de la mitjana de Catalunya, de manera 

que és el municipi de la comarca que va en segon lloc i en el tercer de Catalunya. Sols el precedeixen 

Matadepera, amb un IST de 133,5, i Sant Just Desvern, amb un IST de 125,7. Pel que fa a Rubí, s’ha 

situat, l’any 2019, 1,2 punts per l’índex de referència i ha ocupat la posició 102 de Catalunya. En 

definitiva, 99 municipis separen de l’IST de Rubí del de Sant Cugat. 
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L’altre indicador rellevant que evidencia les diferències econòmiques entre els dos municipis és la 

renda familiar disponible (RFDB). Si prenem com a mitjana de Catalunya el valor de 100,  l’any 2019 

Sant Cugat del Vallès se situava 41,6 punts per sobre de la mitjana, mentre que Rubí se situava 9,4 

punts per sota la mitjana catalana. Sant Cugat del Vallès es considera el sisè municipi de Catalunya 

amb més renda familiar disponible per habitant, precedit per municipis com Sant Just Desvern 

(163,0), Matadepera (154,4), Alella i Cabrils (151,3). Rubí, al seu torn, ocupa la posició 257 de 

Catalunya. Pel que fa al producte interior brut, l’any 2020 Sant Cugat obtenia un PIB per habitant de 

170, ocupant el segon lloc a Catalunya, 70 punts per sobre la mitjana de referència. Rubí n’ocupava 

l’onzena posició, 9 punts per sota del punt de referència català.  

 

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

2022. 
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Taula 8. Taula comparativa del nivell socioeconòmic entre Sant Cugat del Vallès i Rubí. Dades dels anys 2019-2022 

(Idescat, 2022). 

 
 

Sant Cugat del Vallès Rubí  

Població 94.012 78.549 

Homes 45.711 38.782 

< 14 anys 8.945 6.490 

15-64 anys 30.815 26.785 

65-84 anys 5.290 4.933 

> 84 anys 661 574 

Dones 48.301 39.767 

< 14 anys 8.358 6.249 

15-64 anys 32.401 26.396 

65-84 anys 6.235 5.993 

> 84 anys 1.307 1.129 

Lloc de naixement 
  

Natius 66.047 48.930 

Resta d’Espanya 10.516 14.832 

Estranger 17.449 14.787 

IST 
  

2019 124,6 98,8 

2018 124,3 97,9 

2017 124,6 98 

2016 123,7 97,7 

2015 124,7 97 

Nivell de formació - 2019 (%) 
  

Primària o inferior 8,4 % 16,2 % 

Primera etapa d’ESO 11,7 % 31,4 % 

Segona etapa d’ESO 20,8 % 24,7 % 

Educació superior  59,1 % 27,7 % 

PIB per habitant -2020 170 € 91 € 

IRPF - 2019 
  

BI declarant (€) 43.505 € 22.323 € 
   

* Índex Catalunya = 100, any 2020 
 

 

 

En definitiva, les dades obtingudes demostren que els dos municipis catalans presenten xifres 

clarament llunyanes si tenim en compte els indicadors socials i econòmics esmentats. Aquest fet 

justifica la realització d’estudis epidemiològics, socials i econòmics comparatius entre les dues 

poblacions. Atesos a aquesta informació, es considerarà d’ara endavant que Sant Cugat del Vallès 

comprèn una població de nivell socioeconòmic alt i Rubí una població de nivell socioeconòmic mitjà-

baix.    
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HIPÒTESIS 

 

HIPÒTESI 1 

 

Donades les evidències següents:  

 

Els trastorns psiquiàtrics afecten fins a un 20 % dels nens i adolescents a tot el món i es troben entre 

els quatre problemes més prevalents a Espanya entre els joves menors de 15 anys (Ayuso et al., 

2019). Si no es tracten, poden causar deteriorament escolar, resultats laborals deficients, abús de 

substàncies, trastorns comòrbids, discapacitat i fins i tot d’un augment de la mortalitat (Zendarski et 

al., 2017).  

 

Basant-nos en aquestes afirmacions, la detecció precoç en termes de salut mental s’ha convertit en 

una preocupació important per reduir-ne les conseqüències negatives i els elevats costos per al 

sistema sanitari i la societat actuals. Cal implementar eines ràpides i vàlides per a la detecció precoç 

de psicopatologia (Childress & Stark, 2018; McCarty & Frye, 2020; Ozonoff, 2015). L’instrument SDQ 

(Goodman, 2001) és una de les eines de cribratge més utilitzades amb aquesta finalitat tant en la 

pràctica clínica com en recerca. Es tracta d’un qüestionari breu, gratuït i traduït en diversos idiomes, 

entre els quals es troba l’espanyol i el català. Tot i que les seves propietats psicomètriques ja s’han 

estudiat en diferents països, encara hi ha diverses qüestions controvertides que mereixen 

investigacions addicionals, ja que els estudis són escassos (Goodman, 2001; Muris et al., 2003). 

D’altra banda, l’instrument ha estat estudiat en població espanyola, tot i que no en tots els trams 

d’edat ni en tots els informants (Ezpeleta et al., 2013).  

 

Es plantegen com a hipòtesis: 

 

• La versió en espanyol del qüestionari SDQ presenta unes propietats psicomètriques 

adequades i permet detectar símptomes emocionals, problemes de conducta, 

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

adolescents catalans segons els diferents informants (pares, mestres i adolescents).  
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• El qüestionari SDQ ofereix diferents punts de tall per a la detecció de psicopatologia segons 

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

 

 

HIPÒTESI 2 

 

Donades les evidències següents:  

 

El TDAH i el trastorn específic de l’aprenentatge són els trastorns psiquiàtrics més prevalents entre 

els escolars. Ambdós influeixen en el rendiment acadèmic i causen les taxes més grans d’absentisme 

i abandonament escolar (Naftel & Umbach, 2019).  

 

En relació amb els factors que predisposen per a aquests trastorns, s’han descrit les característiques 

demogràfiques, com el gènere o el NSE, i els esdeveniments estressants com l’adopció, el divorci o la 

separació dels pares així com determinats comportaments o estils de vida (dieta, temps d’exposició 

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

 

En aquesta mateixa línia, s’ha demostrat que l’alt NSE prediu l’assoliment educatiu i l’èxit laboral. Per 

contra, els nens que provenen d’entorns amb un NSE baix tenen més risc d’obtenir resultats negatius 

en salut i desenvolupament, un rendiment acadèmic insuficient, taxes més elevades 

d’abandonament escolar i la no consecució dels estudis obligatoris (Mekonnen et al., 2020). Així 

mateix, el NSE baix s’ha associat a la major prevalença de TDAH, habilitats lectores empobrides, 

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

 

En l’actualitat, tot i que la relació entre el TDAH, el TA i el baix rendiment acadèmic està ben 

establerta (Sainio et al., 2019; Taanila et al., 2011), no hi ha estudis que examinin si el NSE modula 

l’associació d’aquests trastorns amb el rendiment acadèmic en les diferents matèries troncals 

(primera llengua, matemàtiques i anglès).  
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Es plantegen com a hipòtesis: 

 
• El NSE mitjà-baix es relaciona amb més símptomes psicopatològics i amb una major 

prevalença de TDAH i de TA. 

 

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

 

• El NSE mitjà-baix s’associa a un pitjor rendiment acadèmic.  

 

• El TDAH i el TA afecten de forma diferent el rendiment acadèmic en funció del NSE al qual es 

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

municipi de NSE mitjà-baix tindran un pitjor rendiment acadèmic que els que pertanyen a un 

municipi de NSE alt.  
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OBJECTIUS 

 
 

OBJECTIU 1 

 

• Estudiar la consistència interna del qüestionari SDQ mitjançant els coeficients alfa de 

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

 

• Explorar si les dades obtingudes s’ajusten al model original de cinc factors, mitjançant l’anàlisi 

factorial confirmatòria, per a tots els informants.  

 

• Comprovar si l’estructura interna de l’instrument es manté invariant en funció del sexe, l’edat 

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

 
• Determinar la validesa de criteri del qüestionari SDQ utilitzant com a mètode de referència 

per al cribratge de psicopatologia la versió de pares, mestres i adolescents dels qüestionaris 

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA). 

 
• Avaluar la precisió del qüestionari SDQ per discriminar entre individus sans i individus amb un 

diagnòstic clínic, establert d’acord amb criteris DSM-5, segons el tipus d’informant.  

 

• Obtenir diferents punts de tall per a la detecció de símptomes emocionals, problemes de 

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

el gènere i l’edat i tipus d’informant. 
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OBJECTIU 2 

 

• Comparar en dues cohorts diferenciades de NSE mitjà-baix i NSE alt, la presència de 

símptomes psicopatològics en nens i adolescents, mesurats amb la versió per a pares i 

autoinformada del qüestionari SDQ. 

 

• Determinar en dues cohorts diferenciades d’acord amb el seu nivell socioeconòmic (mitjà-

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

 

• Determinar en dues cohorts diferenciades segons el seu nivell socioeconòmic (mitjà-baix i 

alt), el rendiment acadèmic en primera llengua, anglès i matemàtiques, mesurat amb les 

notes a final de curs. 

 

• Comprovar la relació entre la presència de TDAH i/o TA amb el baix rendiment acadèmic, 

mesurat amb les notes a final de curs en primera llengua, anglès i matemàtiques. 

 

• Explorar l’efecte moderador del nivell socioeconòmic en la relació que presenten el TDAH i 

el TA amb el rendiment acadèmic.  
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MATERIAL, MÈTODES I RESULTATS  

 

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

Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds 

 

Referència: Español-Martín G, Pagerols M, Prat R, Rivas C, Sixto L, Valero S, Artigas MS, Ribasés M, 

Ramos-Quiroga JA, Casas M, Bosch R. Strengths and Difficulties Questionnaire: Psychometric 

Properties and Normative Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds. Assessment. 2021 Jul;28(5):1445-

1458. doi: 10.1177/1073191120918929. 

 

Revista: Assessment (2021) 

 

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

d’impacte anual de 4,282. 

 

RESUM: 

 

Antecedents: El Qüestionari de fortaleses i dificultats (SDQ) s’ha utilitzat àmpliament per mesurar 

formes comunes de psicopatologia entre nens i adolescents. No obstant això, les seves propietats 

psicomètriques varien segons els països, i diverses qüestions controvertides en justifiquen una 

investigació addicional. 

 

Objectiu: Aquest estudi pretenia avaluar si la versió espanyola de l’SDQ és una eina fiable i vàlida per 

avaluar problemes emocionals i de conducta en una mostra de 6.775 estudiants de 5 a 17 anys, 

segons la valoració de pares, professors i joves. 

 

Resultats: Vam examinar la consistència interna del qüestionari, la seva estructura de factors i la 

invariància de mesura segons el gènere i l’edat del nen. La validesa del criteri es va provar en 

referència a la versió de pares - Child Behaviour Checlkist (CBCL),  mestres- Teacher Report form (TRF) 

i  adolescents- Youth self-report form (YSR) dels qüestionaris ASEBA i vam mesurar la capacitat de 

l’SDQ per identificar nens amb trastorns psiquiàtrics específics atenent a criteris DSM-5. Finalment, 
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aportem, per primera vegada, dades normatives espanyoles per a infants de 5 a 10 anys i d’11 a 17 

anys, segons el gènere i cada informant.  

 

Conclusions: Els nostres resultats van revelar estimacions de fiabilitat acceptables per a totes les 

subescales SDQ. L’anàlisi factorial confirmatori va donar suport al model original de cinc factors i es 

va trobar una invariància completa de la mesura. A més, les puntuacions de l’SDQ van mostrar una 

correlació de moderada a forta amb les tres escales ASEBA equivalents i va ser un instrument efectiu 

per discriminar individus amb diagnòstic clínic i sense. 

 

 

  



Material, Mètodes i Resultats 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

71 

ESTUDI 2 
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Normative Data for Spanish 5- to 17-Year-Olds. Assessment. 2021 Jul;28(5):1445-1458. doi: 
10.1177/1073191120918929. Epub 2020 May 25. PMID: 32449368. 
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Manuscript submited 

 

RESUM: 

 

Introducció: Investigacions anteriors han demostrat que el trastorn per dèficit d’atenció i 

hiperactivitat (TDAH), els trastorns específics de l’aprenentatge (TA) i el nivell socioeconòmic (NSE) 

afecten els resultats educatius. No obstant això, no hi ha estudis que analitzin si el NSE modera 

l’associació entre aquests dos trastorns i el rendiment acadèmic dels nens i adolescents. 

 

Metodologia: La present investigació pretén estudiar l’impacte del TDAH i el TA en el rendiment 

acadèmic de 1.287 estudiants espanyols d’entre 5 a 17 anys distribuïts en dues poblacions 

d’ingressos: mitjans-baixos i alts, un cop ajustat per la presència de factors estressants o estils de vida 

que poden influir en el funcionament educatiu. Els pares van omplir un qüestionari sobre dades 

demogràfiques juntament amb  la versió corresponent del qüestionari SDQ. Els professors van 

proporcionar informació sobre les dificultats d’aprenentatge i el rendiment acadèmic dels alumnes 

en base a les notes finals en les tres assignatures troncals (primera llengua, llengua estrangera i 

matemàtiques). Els TND es van determinar segon criteris de DSM-5. Per tal d’estudiar els principals 

efectes del TDAH i el TA en el rendiment acadèmic i l’efecte moderador del NSE  en aquesta relació, 

es va fer una regressió logística ordinal. 

 

Resultats: Després de controlar el gènere, l’edat, el divorci o la separació dels pares, la repetició de 

curs, la freqüència d’ús de la pantalla i els àpats diaris, el TDAH i el TA es van associar a presentar 

pitjors resultats educatius. Un NSE més baix es va associar a un major risc de deteriorament 

acadèmic. La interacció del NSE en la relació existent entre el TDAH i el TA amb el baix rendiment 

acadèmic,  no van ser significatives. 
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Conclusions: Aquestes troballes indiquen que el TDAH i el TA exerceixen un impacte generalitzat en 

el baix rendiment acadèmic pel que fa als diferents orígens socioeconòmics. Per tant, les estratègies 

de detecció precoç i d’intervenció eficaç dirigides als alumnes amb aquests TND són crucials per 

millorar el seu funcionament educatiu i mitigar les conseqüències negatives relacionades amb els 

problemes acadèmics. 
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DISCUSSIÓ  

 

Els objectius del present treball de tesi doctoral han estat, d’una banda, avaluar les propietats 

psicomètriques del Qüestionari de punts forts i dificultats o Strenghts and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) en una mostra gran de nens i nenes espanyols d’entre 5 i 17 anys i, d’altra banda, obtenir per 

primer cop dades normatives en població espanyola per a aquests grups d’edat i per a tots els 

informants (pares, professors i alumnes).  

 

Paral·lelament, s’ha volgut ampliar el coneixement sobre l’impacte del trastorn per dèficit d’atenció 

amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn específic de l’aprenentatge (TA) en el rendiment acadèmic, en 

una mostra de 1.287 nens distribuïts en dues cohorts diferenciades: una considerada de nivell 

socioeconòmic mitjà-baix i una altra de nivell socioeconòmic alt. En primer lloc, s’ha realitzat un 

estudi descriptiu segons les dues cohorts diferenciades i, posteriorment, s’ha avaluat mitjançant un 

estudi d’associació com aquests dos trastorns estan relacionats amb el rendiment acadèmic i com 

aquesta relació es modifica en funció del nivell socioeconòmic al qual es pertany.  

 

En resum, els resultats dels dos estudis que formen part d’aquest treball de tesi doctoral amplien, 

d’una banda, el coneixement existent sobre l’instrument SDQ i, de l’altra, aporten informació 

rellevant de com el TDAH, el TA i el nivell socioeconòmic afecten individualment el rendiment escolar, 

i de quina manera el nivell socioeconòmic pot modular aquesta interacció.  

 

A continuació discutim els dos treballs presentats: 
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1. STRENGHTS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE. PROPIETATS PSICOMÈTRIQUES I 

DADES NORMATIVES 

 

En aquest primer estudi es determina que l’instrument SDQ presenta unes propietats psicomètriques 

adequades, fet que en justifica l’ús com a eina per facilitar el cribratge i diagnòstic dels trastorns 

psicopatològics en la infància i l’adolescència. Tot i que el qüestionari ha estat validat 

internacionalment, es tracta del primer estudi en l’àmbit espanyol que analitza les característiques 

psicomètriques en una gran mostra de nens i adolescents, considerant tots els informants: pares, 

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

 

En concret, s’ha avaluat la consistència interna del qüestionari amb múltiples coeficients de fiabilitat 

i de validesa de l’instrument. La fiabilitat s’ha explorat amb els estadístics alfa ordinal, omega de 

McDonald i alfa Cronbach. La validesa de constructe del qüestionari s’ha explorat mitjançant l’anàlisi 

factorial confirmatòria i la validesa de criteri utilitzant els qüestionaris Achenbach System of 

Empirically Based Assessment (ASEBA) com a instruments de referència estàndard en les seves tres 

versions: pares, mestres i adolescents. D’altra banda, s’ha mesurat la capacitat de totes les subescales 

de l’SDQ per detectar els infants i adolescents que presenten un trastorn psiquiàtric que ha estat 

diagnosticat mitjançant una entrevista semiestructurada segons criteris DSM-5. A més, s’ha comparat 

el grau d’acord entre els diferents informants i s’ha investigat si la precisió diagnòstica varia segons 

el tipus d’informant.  

 

Amb relació a la consistència interna de l’instrument, els resultats obtinguts amb el coeficient alfa 

Cronbach mostren valors que oscil·len en el rang acceptable a la majoria de les escales, però 

s’obtenen fiabilitats baixes (< 0,70) a les escales de problemes de conducta, problemes amb els 

companys i conducta prosocial. D’altra banda, quan s’han utilitzat els estadístics alfa ordinal i omega 

de McDonald, els nostres resultats han posat de manifest valors que han oscil·lat del rang acceptable 

(>70) a excel·lent (>90) en totes les subescales del qüestionari i per a tots els informants. Aquestes 

troballes són comparables als resultats obtinguts en altres investigacions en què s’obtenien 

consistències internes que oscil·laven entre 0,71 i 0,84 utilitzant els mateixos estadístics (Ortuño-

Sierra et al., 2018). En la mateixa línia i mitjançant els mateixos coeficients, s’obtenien valors de 0,87 

en la puntuació total de pares i de 0,91 en professors en una mostra gran de població pediàtrica 
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(Ezpeleta et al., 2013). Tots aquests resultats van en la línia del que s’ha evidenciat en estudis 

anteriors que posaven de manifest que el coeficient alfa Cronbach, el més àmpliament utilitzat en els 

estudis psicomètrics, tendeix a oferir valors més baixos, possiblement en ser una mesura destinada 

a l’anàlisi de variables contínues (Zumbo et al., 2007). En canvi, si s’utilitzen els estadístics alfa ordinal 

o omega de McDonald, emprats per a l’anàlisi de variables categòriques i ordinals, s’obtenen valors 

que mostren una millor consistència interna (Bøe et al., 2016; Ortuño-Sierra et al., 2015; Stone et al., 

2013).  

 

Pel que fa a l’estudi de l’estructura interna del qüestionari, els nostres resultats han confirmat que el 

model original de cinc factors obté resultats satisfactoris entre els diferents informants. És a dir, tots 

els ítems que conformen cadascuna de les 5 subescales del qüestionari (símptomes emocionals, 

problemes de conducta, hiperactivitat/inatenció, problemes amb els companys i conducta prosocial) 

ofereixen mesures vàlides per estudiar el concepte que volem mesurar. Aquests resultats van en la 

línia d’anteriors investigacions en què el model de cinc factors ja havia estat àmpliament estudiat i 

havia ofert mesures vàlides (Ortuño-Sierra et al., 2018; Ortuño-Sierra et al., 2015; Gaete et al., 2018; 

Gómez-Beneyto et al., 2013). Així es va evidenciar que l’estructura de cinc factors de l’SDQ 

proporcionava un ajust satisfactori de les dades i es va mostrar invariant entre tots els subgrups 

avaluats en dues mostres representatives d’infants i adolescents (He et al., 2013; Niclasen et al., 

2013).  

 

En relació amb la mesura de la invariància, els nostres resultats han demostrat estabilitat 

independentment del gènere, edat del nen i tipus d’informant. De la mateixa manera, altres estudis 

han posat de manifest que l’instrument és invariant en múltiples mostres de nens i nenes segons 

tipus d’informant (Niclasen et al., 2013). En aquesta mateixa línia, altres autors han confirmat que 

l’estructura es manté invariant segons l’ètnia i el gènere en la versió SDQ de professors (Zwirs et al., 

2011).  

 

Quant a la validesa de criteri de les tres versions de l’instrument, en comparació amb les escales de 

referència estàndard corresponents als qüestionaris Achenbach System of Empirically Based 

Assessment (ASEBA), s’ha detectat que l’SDQ, en les seves tres versions, presenta una forta correlació 

amb totes les subescales amb els qüestionaris ASEBA (Achenbach, 1991a; Achenbach, 1991b; 
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Achenbach, 1991c). Els nostres resultats van en consonància amb estudis previs que mostren que la 

versió de professors de l’SDQ demostra una correlació moderada-alta per a totes les subescales 

respecte a les escales corresponents de la versió de mestres del qüestionari ASEBA (rang 0,54-0,73), 

exceptuant l’escala de problemes entre els iguals (Van den Heuvel et al., 2017). En aquest mateix 

sentit, en una població de nens de 5 anys d’edat es van obtenir correlacions en el rang acceptable-

alt (0,43-0,76) entre els dos qüestionaris per a la versió de mestres. En aquest estudi la correlació 

més baixa es va obtenir a la subescala de problemes entre iguals. El mateix autor oferia una explicació 

d’aquest fet, que podria ser que els professors habitualment són aliens a les relacions interpersonals 

dels infants i, a més, interpreten les interaccions socials des de la perspectiva de l’adult, disminuint 

el grau de consistència a les escales (Mieloo et al., 2012). Altres estudis realitzats en població 

preescolar s’han focalitzat en la correlació entre les versions de pares i mestres de l’SDQ amb la versió 

preescolar de la versió de pares i mestres del qüestionari ASEBA i se n’han obtingut correlacions 

acceptables-moderades (rang 0,48-0,66). No obstant això, a diferència dels nostres resultats, la 

correlació va obtenir valors baixos en la versió de professors (rang= 0,17-0,36) (Ezpeleta et al., 2013). 

Pel que fa a la versió autoinformada del qüestionari, els nostres resultats es mostren en la línia 

d’altres estudis duts a terme que posen de manifest que la versió de l’adolescent de l’SDQ es 

correlaciona de forma positiva (rang 0,39-0,79) amb la versió d’adolescents del qüestionari ASEBA 

(Vugteveen et al., 2021b).  

 

La capacitat de l’instrument SDQ per identificar els trastorns psiquiàtrics s’ha examinat mitjançant 

un estudi de correlació en què els valors de l’àrea sota la corba (AUC), són compresos entre 0,5 i 1. 

El valor 1 representa un valor diagnòstic perfecte i 0,5 es considera que és una prova sense capacitat 

discriminatòria. Els nostres resultats han demostrat que totes les versions del SDQ són efectives per 

detectar la categoria diagnòstica respectiva, i que s’han obtingut valors situats en el rang excel·lent, 

excepte per a l’escala de símptomes emocionals segons els professors (AUC= 0.62; IC (0.56-0.69)). En 

aquest sentit, els símptomes psicopatològics poden no ser detectats de la mateixa manera per part 

de tots els informants, la qual cosa genera discrepàncies entre els observadors. Els nostres resultats 

van en consonància amb diferents metaanàlisis que reporten una baixa correspondència entre 

informants (De Los Reyes et al., 2015). El fet que per als trastorns psiquiàtrics de la infància i 

l’adolescència com el TDAH o el trastorn negativista desafiant, en què els criteris diagnòstics segons 

DSM-5 remarquin la necessitat de la presència de simptomatologia en més d’un context, fa 
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necessària que l’avaluació requereixi diferents informants i d’aquesta manera pugui avaluar diversos 

contextos, en què els més freqüents són la família i el professorat. Sovint, però, els símptomes no es 

posen de manifest de la mateixa manera en tots els contextos, per la qual cosa això ha generat la 

necessitat d’estudiar l’avaluació multiinformant en el cas de la població amb problemes de salut 

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

 

En relació amb la capacitat de l’instrument SDQ per identificar el TDAH, s’ha trobat que les versions 

de pares i dels professors del SDQ presenten una precisió diagnòstica més gran que la versió dels 

adolescents. En aquest sentit, diversos autors han assenyalat que la subescala 

d’hiperactivitat/inatenció de l’SDQ mostra resultats que es correlacionen adequadament amb els 

criteris diagnòstics de TDAH. És, per tant, un instrument adequat per a la detecció de TDAH (Riglin et 

al., 2021; Grasso et al., 2022). En referència a la detecció de problemes conductuals, les tres versions 

han demostrat que són bones predictores d’aquestes dificultats. Aquests resultats van en 

consonància amb diversos estudis que donen suport a l’ús del SDQ en versió de pares i professors 

com a eina de cribratge per identificar el trastorn de conducta antisocial i el trastorn negativista 

desafiant (Gómez-Beneyto et al., 2013; Kovacs & Sharp, 2014; Nielsen et al., 2019; Gómez et al., 

2021). En referència a la capacitat de l’instrument SDQ per identificar els símptomes d’ansietat i de 

l’estat d’ànim, la versió de pares i l’autoinformada de l’SDQ ha mostrat valors que asseguren una 

bona capacitat discriminatòria de l’instrument, però, en canvi, la versió de professors de l’SDQ obté 

valors AUC baixos (0.62 [0.59-0.69]). D’acord amb les nostres troballes, tot i que la recerca en l’àmbit 

internacional considera globalment l’SDQ una bona eina per identificar els símptomes emocionals 

(Valentia & Turnip, 2022; Vugteveen et al., 2021), hi ha autors que fan referència a la manca de 

capacitat discriminatòria que té la versió de mestres de l’SDQ en la detecció de trastorns d’ansietat i 

de l’estat d’ànim (Kovacs & Sharp, 2014). 

 

Un dels resultats més rellevants obtinguts en el nostre estudi fa referència a les dades normatives 

basades en el gènere i l’edat dels infants i adolescents. Els resultats van ser lleugerament diferents 

entre els informants. Els nostres resultats van mostrar puntuacions de tall generalment més baixes 

per a les noies, excepte en la subescala de comportament prosocial. D’altra banda, les noies van 

obtenir puntuacions més altes en la subescala de símptomes emocionals quan els informants eren 

els pares i les mateixes adolescents. Aquests resultats van en la línia del que s’ha publicat 
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internacionalment, en què la prevalença de trastorns psicopatològics relatius a l’esfera afectiva són 

més grans entre el gènere femení (Bai et al.,2022), i, en canvi, els problemes de conducta i els TND 

són prevalents entre el gènere masculí (Hossain et al., 2020; Sayal et al., 2018; Morales-Hidalgo et 

al., 2018). En relació amb les diferències de gènere del comportament prosocial, hi ha inconsistències 

en la literatura científica i els estudis acostumen a ser poc exhaustius. Per aquesta mateixa subescala, 

el mateix autor va obtenir resultats contradictoris respecte a la interacció del gènere i els problemes 

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

 

Els resultats de la validació del qüestionari SDQ en població espanyola són d’important rellevància, 

ja que provenen d’una gran mida mostral en la qual el procés de recollida de dades s’ha fet de forma 

exhaustiva, cosa que n’ha fet augmentar el poder estadístic. No obstant això, cal considerar una sèrie 

de limitacions a l’hora d’interpretar els resultats de l’estudi. En primer lloc, el treball s’ha realitzat 

segons una mostra comunitària i això pot haver limitat la precisió diagnòstica d’algunes subescales 

de l’SDQ a causa de la baixa freqüència de trastorns. D’altra banda, no es disposen de dades relatives 

al suplement d’impacte de l’SDQ, que pregunta sobre la cronicitat, l’angoixa, el deteriorament social 

i la càrrega per als altres, ja que no va ser inclòs en les anàlisis.  

 

En resum, disposar d’eines de cribratge amb bones propietats psicomètriques que permeten detectar 

els trastorns del neurodesenvolupament aporta beneficis clars en la pràctica clínica habitual. Donat 

que no hi ha biomarcadors ni proves d’imatge que reemplacin el criteri clínic, és important disposar 

d’instruments vàlids i fiables per al cribratge i diagnòstic en població infantojuvenil. En aquest sentit, 

tenint en compte les evidències reportades per la literatura científica, l’instrument SDQ és considerat 

una eina àmpliament utilitzada per al cribratge de psicopatologia en l’àmbit mundial (Valentia & 

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

 

Finalment, cal destacar que els resultats d’aquest primer estudi confirmen que la versió espanyola 

de l’SDQ és un instrument fiable i vàlid per avaluar problemes emocionals i de conducta en un ampli 

rang d’edat i des de la perspectiva dels diferents informants. I així també augmenta el coneixement 

d’aspectes clau de la seva psicometria (Riglin et al., 2021; Tobia & Marzocchi, 2018; Hayes, 2007). 
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2. L’IMPACTE DEL TRASTORN PER DÈFICIT D’ATENCIÓ AMB HIPERACTIVITAT I EL TRASTORN 

ESPECÍFIC DE L’APRENENTATGE DE LA LECTURA EN EL RENDIMENT ACADÈMIC. L’EFECTE 

MODERADOR DEL NIVELL SOCIOECONÒMIC 

 

La segona part d’aquest treball de tesi doctoral ha tingut com a objectiu estudiar la relació entre el 

trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat (TDAH) i el trastorn específic de l’aprenentatge (TA) 

amb el baix rendiment acadèmic segons dues cohorts diferenciades: una de nivell socioeconòmic 

mitjà-baix i l’altra de nivell socioeconòmic alt. A més, s’ha analitzat l’efecte moderador del nivell 

socioeconòmic en la relació existent entre els dos trastorns i el rendiment acadèmic.  

 

Aquest treball ha confirmat que el TDAH i el TA s’associen a la presència del baix rendiment acadèmic 

en les matèries específiques (primera llengua, llengua estrangera i matemàtiques). Aquesta relació 

es manté inclús tenint en compte els estils de vida o situacions estressants que poden influir 

negativament en el rendiment acadèmic (edat, gènere, separació dels pares o divorci, repetició 

escolar, freqüència d’exposició a pantalles i hàbits d’alimentació). Pel que fa al nivell socioeconòmic, 

s’ha comprovat que prediu el baix rendiment acadèmic en aquestes assignatures, però, en canvi, no 

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

 

Amb relació a l’avaluació dels símptomes psiquiàtrics mitjançant el qüestionari SDQ en el grup de 

nivell socioeconòmic baix, els nostres resultats posen de manifest més símptomes psicopatològics i 

puntuacions significativament més elevades en totes les subescales del qüestionari SDQ, excepte per 

a la subescala d’hiperactivitat i inatenció. Cal destacar que les puntuacions obtingudes són similars 

tant en la versió de pares com en la versió autoinformada del qüestionari. Les nostres troballes 

indiquen, d’una banda, que els símptomes emocionals i de conducta són més greus entre la cohort 

de nivell socioeconòmic mitjà-baix, fet que va en consonància amb estudis recents que evidencien 

més presència de símptomes emocionals en noies provinents d’un nivell socioeconòmic baix (Orri et 

al., 2021). Així mateix, altres autors han posat de manifest aquesta relació entre el baix nivell 

socioeconòmic i la presència de símptomes emocionals en l’adolescència (Chlapecka et al., 2020) i 

fins i tot el predomini del trastorn depressiu a l’edat adulta (Liu et al., 2020b). Els resultats obtinguts 

en el nostre estudi conclouen que els joves i adolescents que pertanyen al nivell socioeconòmic mitjà-

baix perceben una pitjor salut emocional en comparació amb els que pertanyen a un nivell 
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socioeconòmic alt. Aquests resultats estan en línia amb altres estudis recents com el de Reiss et al. 

(2019), que posa de manifest que els nens i adolescents que provenen d’entorns socioeconòmics més 

baixos acostumen a estar sotmesos a situacions vitals més estressants i a presentar una pitjor salut 

mental. Altres autors relacionen el predomini de situacions estressants o estils de vida poc favorables 

entre la població de nivell socioeconòmic baix amb la prevalença de símptomes emocionals en 

aquests entorns (Yazawa et al., 2022). De la mateixa manera, en un estudi realitzat a Catalunya amb 

una mostra representativa de nens d’entre 4 i 14 anys avaluats amb l’SDQ (Goodman et al., 1998) va 

demostrar que les famílies monoparentals i els nens provinents d’un entorn socioeconòmic baix 

presentaven una pitjor salut mental, en comparació amb les famílies més avantatjades (Rajmil et al., 

2010). De la mateixa manera, altres autors han descrit que el nivell socioeconòmic influïa en la 

presència de trastorns psiquiàtrics; en concret, nens provinents d’entorns amb un nivell baix 

d’ingressos tenien fins a 6,2 vegades més de probabilitats de patir un TDAH que nens que formaven 

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

 

Els nostres resultats indiquen diferències significatives pel que fa a la prevalença dels TND. Una 

vegada feta l’avaluació diagnòstica, el predomini dels TND va ser major en la població amb nivell 

socioeconòmic mitjà-baix (25,6 vs. 17,3 %, p< 0,001). Aquest predomini va ser degut a la 

sobrerepresentació del TA entre la població de nivell socioeconòmic mitjà-baix. En canvi, no es van 

obtenir diferències significatives pel que fa al diagnòstic de TDAH entre la població de NSE mitjà-baix 

i la població de NSE alt. Amb relació a la preponderància del TDAH, el present estudi posa de manifest 

una prevalença global de 9,56 %, però no s’evidencien diferències significatives entre les dues 

cohorts (NSE mitjà-baix 8,66 %; NSE alt 10,7 %; p=0,220). Aquests resultats van en contra d’alguns 

estudis publicats en l’àmbit internacional, en què els individus que provenien de nivells 

socioeconòmics més baixos tenien entre 1,5 i 4 vegades més de probabilitats de complir criteris per 

a un TDAH que no són els individus de famílies amb NSE elevat (Froehlich et al., 2007). A favor dels 

nostres resultats, hi ha literatura respecte d’això que tampoc evidencia una relació significativa entre 

el nivell socioeconòmic i la prevalença de TDAH (Zwirs et al., 2007), per la qual cosa molts autors 

suggereixen que cal fer més investigacions en poblacions de nivell socioeconòmic baix per concloure 

si el NSE pot ser un factor de risc en aquestes subpoblacions (Willcutt, 2012). Una de les explicacions 

a aquests resultats discrepants és que el TDAH no s’influenciï tant pel NSE, sinó que sigui causat per 

la càrrega genètica compartida. És conegut que el TDAH té una heretabilitat estimada del 74 % 
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(Faraone & Larsson, 2019). A més dels factors de risc genètic, es creu que els factors de risc ambiental 

(prenatals i perinatals inclòs el part prematur, el baix pes en néixer, el tabaquisme en la mare i l’ús 

de substàncies tòxiques durant l’embaràs) contribueixen en el desenvolupament del TDAH (Thapar 

& Cooper, 2016; Sciberras et al., 2017). Altres factors com la contaminació ambiental, l’exposició al 

plom, pesticides organofosforats, als bifenils durant els períodes prenatals i/o postnatals i les 

deficiències nutricionals són possibles factors de risc per al TDAH (Rambler et al., 2022; Einziger & 

Berger, 2022). 

 

En relació amb el diagnòstic del trastorn específic de l’aprenentatge, els nostres resultats evidencien 

una prevalença global del 16,4 %. Aquest predomini és molt més elevat entre la població de nivell 

socioeconòmic mitjà-baix, ja que les xifres són quasi el doble respecte a la població de nivell 

socioeconòmic alt (20,7 vs. 11,0 %, p< 0,001). Aquests resultats reafirmen el que la literatura 

científica ha evidenciat en diverses ocasions. En concret, s’ha descrit que les dificultats lectores 

estaven molt influenciades pel territori de residència, amb estimacions del 3,3 % en zones d’alt nivell 

socioeconòmic que arriben al 24,2 % en regions de NSE baix (Fluss et al., 2009). A més, segons el 

mateix autor, els nens provinents d’un nivell socioeconòmic deprimit tenen 9,4 vegades més de 

probabilitats de patir un trastorn d’aprenentatge respecte als nens que provenen d’un NSE alt (IC 

95 % 4,9-18,0). Tanmateix, un estudi publicat recentment reforça aquest concepte, ja que posa de 

manifest la influència dels fenòmens socioeconòmics en la tendència oscil·lant de les taxes de 

prevalença dels TND en altres països (Francés et al., 2022). Tenint en compte les dades de predomini 

de TA al nostre estudi, les xifres han estat clarament superiors als resultats obtinguts tant en estudis 

previs pel nostre equip investigador, en què les dificultats de lectura van ser del 9,28 % (Bosch et al., 

2021). També han estat superiors a les obtingudes en les estimacions de prevalença en l’àmbit 

mundial, que oscil·len entre un 4-11 % per als nens en edat escolar (Karande & Kulkarni, 2005) i en el 

rang de 5-15 % establert pel DSM-5 (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). Com a possible 

explicació d’aquestes troballes, els autors esmenten les dificultats que presenten les famílies més 

desavantatjades per accedir als recursos educatius (Fluss et al., 2009). D’altra banda, el fet que durant 

la infància i l’adolescència es resideixi en entorns poc estimulants en el marc dels hàbits lectors, pot 

limitar les habilitats i capacitats per a la lectura. Aquestes evidències donen força al concepte de 

l’efecte protector de l’alt nivell socioeconòmic en la presència del TA.  
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En referència al rendiment acadèmic, s’ha observat una clara relació entre el baix rendiment 

acadèmic i el baix nivell socioeconòmic. Els nostres resultats demostren que els alumnes que 

obtenien notes més altes estaven sobrerepresentats en la població de NSE alt en totes les 

assignatures avaluades (primera llengua, llengua estrangera i matemàtiques). Al contrari, la població 

de NSE mitjà-baix obtenia notes més baixes, excepte en llengua estrangera. Aquests resultats van en 

la línia del que s’ha evidenciat a la literatura científica, en què la majoria dels estudis indiquen que 

els nens de famílies amb un nivell socioeconòmic baix presenten un funcionament acadèmic pitjor 

que els nens que provenen de famílies amb nivell socioeconòmic més alt (Van Zwieten et al., 2021; 

Von Stumm et al., 2020). Tot i que la relació entre el NSE i el rendiment acadèmic en nens en edat 

escolar ha estat ben documentada durant anys, l’etiologia és desconeguda (Li et al., 2019; Duan et 

al., 2018). En aquest sentit, diverses revisions sistemàtiques han estudiat la relació d’alguns 

predictors demogràfics amb el rendiment acadèmic. Hi ha autors que han posat de manifest que el 

baix rendiment acadèmic s’associa a un NSE inferior, així com a esdeveniments estressants o estils 

de vida desfavorables —més exposició a dispositius electrònics, menys hores de son, taxes més altes 

d’obesitat i menys activitat física— (Tandon et al., 2019). Aquests estils de vida poc saludables 

podrien explicar en part la desigualtat acadèmica, però aquestes evidències no acaben d’anar en 

consonància amb els nostres resultats, ja que no hem trobat diferencies estadísticament 

significatives pel que fa a l’exposició a dispositius electrònics entre la cohort de NSE alt i la de NSE 

mitjà-baix. En canvi, sí que s’han evidenciat diferències estadísticament significatives respecte a les 

hores de son entre la població de NSE alt i mitjà-baix (9,67 vs. 9,47, p<0,001). Pel que fa a d’altres 

predictors demogràfics del rendiment acadèmic, el nostre estudi ha evidenciat que el gènere masculí, 

la separació dels pares, la repetició escolar, la freqüència d’exposició a pantalles i el no fer com a 

mínim tres àpats al dia, s’associen de forma estadísticament significativa a obtenir pitjors resultats 

en primera llengua i llengua estrangera. Així mateix, un pitjor rendiment acadèmic en matemàtiques 

està relacionat amb l’edat, la separació dels pares, la repetició escolar i a no fer tres àpats al dia. En 

aquest sentit, la literatura internacional recent també assenyala més dificultats per fer com a mínim 

tres àpats diaris en població de nivell socioeconòmic baix (O’Hara et al., 2021). Altres evidencien que 

el gènere, l’ètnia, l’edat, el nivell d’estudis dels pares i el tipus d’habitatge són variables predictores 

del baix rendiment acadèmic. Per contra, l’estructura familiar i la ubicació geogràfica no es van 

considerar factors predictors del baix rendiment acadèmic (Considine & Zappalà, 2002). Aquests 

resultats van en la línia que la part social i la part econòmica del nivell socioeconòmic tenen 
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influències diferents en el rendiment acadèmic, fet que suporta la idea d’estudiar el nivell 

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

 

Aquest treball és el primer a estudiar si el NSE pot modular l’associació del TDAH i el TA amb el 

rendiment acadèmic. Donada la manca d’interaccions significatives amb el nivell socioeconòmic i que 

l’efecte principal més fort és l’observat per als TND en tots els dominis acadèmics avaluats, els nostres 

resultats indiquen que el TDAH i el TA exerceixen un impacte negatiu en el rendiment acadèmic 

independentment de la cohort de població a la qual es pertany. Es demostra que el TDAH i/o el TA 

tenen un impacte negatiu en el rendiment acadèmic tant en primera llengua, llengua estrangera com 

en matemàtiques. També es corrobora la relació positiva entre tenir un nivell socioeconòmic baix 

amb el baix rendiment acadèmic, observada en investigacions nacionals i internacionals anteriors 

(Bosch et al., 2021; Sutton et al., 2018; Liu et al., 2020). Els nostres resultats van en la línia d’estudis 

previs que demostren l’associació del TDAH amb el baix rendiment acadèmic. En aquest sentit, 

diversos autors han demostrat que els infants que patien un TDAH presentaven no solament un pitjor 

rendiment acadèmic i un risc més elevat de repetició escolar, sinó també elevades taxes 

d’abandonament escolar i que requerien més suport per part dels mestres d’educació especial 

(Mpango et al., 2017; Barkley et al., 2006; Kent et al., 2011). Així mateix, la interacció del TDAH amb 

el baix rendiment acadèmic s’ha considerat més gran si la presentació del TDAH era 

predominantment inatenta (Condo et al., 2022). En aquest mateix sentit, s’ha descrit que els nens 

amb TDAH presenten un funcionament social i un rendiment acadèmic més baix que no sols afecta 

els estudis de primària, sinó que també afecta la secundària (DuPaul et al., 2018) i fins i tot els estudis 

universitaris, assolits únicament pel 8 % dels adolescents amb TDAH persistent (Hechtman et al., 

2016).  

 

En relació amb el trastorn específic de l’aprenentatge i el baix rendiment acadèmic, els nostres 

resultats van en la línia del que han evidenciat els estudis internacionals. Els alumnes amb TA, tot i 

rebre un suport educatiu adequat, presenten un impacte molt negatiu en el rendiment acadèmic 

(Holopainen & Hakkarainen, 2019). A més, aquestes dificultats es manifesten en tots els nivells 

acadèmics. De fet, diversos estudis han demostrat com els estudiants universitaris amb antecedents 

de dificultats lectores o de TA tenen un rendiment universitari més pobre en comparació amb els 

seus companys (Bergey et al., 2017; Deacon et al., 2006). 
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Pel que fa al nivell socioeconòmic i el baix rendiment acadèmic, estudis realitzats en poblacions de 

baixos ingressos han obtingut resultats similars als nostres. S’ha evidenciat la prevalença de nivell 

acadèmic baix entre la població de baix nivell socioeconòmic (Kusi-Mensah et al., 2019). Així mateix, 

altres estudis associaven, a banda del baix nivell acadèmic, un augment d’absentisme escolar entre 

la població de nivell socioeconòmic baix (Mekonnen et al., 2020; Stumm et al., 2020). 

 

El present estudi s’ha d’interpretar en el context d’alguns punts forts i limitacions. Amb relació als 

punts forts, es tracta del primer estudi a Espanya que investiga l’impacte del TDAH i el TA en el 

rendiment acadèmic dels nens i adolescents en diferents dominis específics (primera llengua, llengua 

estrangera i matemàtiques) i avalua com el nivell socioeconòmic modera l’associació entre aquests 

dos trastorns i el baix rendiment acadèmic. D’altra banda, l’estudi inclou una gran mida mostral, 

composta per 1.287 estudiants i un ampli rang d’edat (entre 5 i 17 anys). A més, l’estudi es realitza 

fent una identificació integral dels casos mitjançant l’administració d’instruments de cribratge 

estandarditzats i entrevistes clíniques basades en criteris diagnòstics DSM-5 i exploracions realitzades 

amb neuropsicòlegs especialitzats en TA. Tanmateix, l’estudi inclou la mesura del rendiment 

acadèmic en una mostra escolar, fet que proporciona la detecció de nens no diagnosticats i 

proporciona un reflex més vàlid de la població general. A més, es van controlar múltiples factors de 

risc demogràfic i es va estudiar cada individu amb diferents informants per al diagnòstic clínic. Davant 

el supòsit que el nivell socioeconòmic és una construcció multidimensional, es considera important 

estudiar-lo basant-se en diferents components, per evitar sobreestimar l’efecte del nivell 

socioeconòmic (Sirin, 2005). En aquest cas, el nivell socioeconòmic es va analitzar d’acord amb l’índex 

socioeconòmic territorial (IST), que es tracta d’un índex sintètic utilitzat pel Departament 

d’Estadística de la Generalitat de Catalunya. Aquest índex pot aportar, d’una banda, poder estadístic 

a l’estudi, ja que l’IST caracteritza l’estatus socioeconòmic en funció de la situació laboral, el nivell 

educatiu, la immigració i els ingressos familiars. D’altra banda, pot considerar-se una limitació, ja que 

aquesta definició pot comportar biaixos a l’hora de classificar els nens i nenes segons el seu nivell 

socioeconòmic. Com a altres limitacions, cal destacar que no es van considerar altres possibles 

variables de confusió, com ara el quocient intel·lectual dels nens, el funcionament executiu, si rebien 

o no tractament farmacològic o si presentaven altres comorbiditats psiquiàtriques. Finalment, el 

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

l’anàlisi. 

 

En conjunt, la present investigació demostra que tenir un nivell socioeconòmic baix s’associa a la 

prevalença de símptomes emocionals i de conducta en totes les subescales del SDQ, així com a la 

prevalença de TDAH i/o trastorn específic de l’aprenentatge. D’altra banda, es posa de manifest com 

de forma independent, el baix nivell socioeconòmic, el TDAH i el TA afecten negativament el 

rendiment acadèmic dels nens i adolescents. Es demostra també que el TDAH i el TA afecten el 

rendiment acadèmic independentment del nivell socioeconòmic al qual es pertany, de manera que 

el SES no modula aquesta interacció.  

 

Considerant el trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i el trastorn específic de l’aprenentatge, 

a diferència del nivell socioeconòmic, com a factors de risc per al baix rendiment acadèmic més 

fàcilment controlables, els resultats obtinguts del present estudi poden tenir implicacions molt 

importants pel que fa a la salut pública.  

 

Basant-nos en els resultats, es pretén remarcar la necessitat d’implementar polítiques de detecció 

precoç dels trastorns del neurodesenvolupament a la infància. Tot i que en el nostre estudi s’ha 

demostrat que el NSE no modula la interacció del TDAH i el TA amb el rendiment acadèmic, la 

literatura científica sí que ha evidenciat que els nens que provenen d’un nivell socioeconòmic més 

alt i que pateixen un trastorn específic de l’aprenentatge són més susceptibles d’entrar en programes 

de serveis especials integrats adaptats a les seves necessitats especials en comparació amb els de 

famílies amb nivells socioeconòmics més baixos (Szumski & Karwowski, 2012; Maciver et al., 2019). 

Així mateix, els nens de NSE baix que presenten dificultats d’aprenentatge, tenen més probabilitat 

de repetir curs i de no finalitzar els estudis obligatoris, la qual cosa suposa unes conseqüències 

econòmiques significatives (Jordan & Levine, 2009). En aquest sentit, es fa palesa la disparitat 

existent entre els diferents nivells socioeconòmics i l’accés a recursos d’intervenció especialitzats. 

Tenint en compte tots els resultats anteriors, es considera necessària la implementació de 

qüestionaris de cribratge com l’SDQ. És una eina ràpida, fiable, vàlida i traduïda a diversos idiomes i 

gratuïta, que, de forma rutinària en les revisions sistematitzades pediàtriques del nen sa, podria ser 

útil per a la detecció precoç d’aquests trastorns, idealment en l’etapa prèvia a l’inici de l’escolarització 
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primària (Gustafsson & Korhonen, 2022). És un instrument que forma part dels protocols de salut 

dels programes de detecció precoç de les dificultats de neurodesenvolupament en nens i nenes 

d’edat preescolar als països nòrdics (Gustafsson et al., 2022). La implementació d’aquest tipus de 

programes de cribratge és necessari per a la identificació precoç dels trastorns del 

neurodesenvolupament i per al desplegament de mesures d’acció i suport específiques, com pot ser 

la derivació a unitats especialitzades de salut mental infantojuvenil, la implementació de tècniques 

per al tractament multimodal de les dificultats trobades i l’assessorament específic a les famílies.  

 

D’altra banda, el coneixement de les lletres s’ha considerat el predictor més fort respecte a la 

capacitat lectora en l’etapa preescolar (Ozernov-Palchik et al., 2016), i la consciència fonològica i la 

velocitat de denominació, dos forts predictors de la fluïdesa lectora i la dislèxia en l’etapa d’educació 

primària (Landerl et al., 2013). La identificació precoç i la intervenció preventiva a l’entorn escolar és 

essencial per reduir les dificultats de lectura observades en molts estudiants d’educació primària 

(Torgesen et al., 2010). S’ha demostrat que la intervenció primerenca té més èxit que la tardana i que 

els programes d’entrenament intensiu per als nens amb dificultats d’aprenentatge són beneficiosos. 

Recentment han augmentat les iniciatives educatives destinades a prevenir les dificultats lectores en 

el període previ als 8 anys d’edat (Forné et al., 2022). Es vol remarcar la necessitat d’implementar 

programes de detecció precoç en l’àmbit escolar per detectar i ajudar també les famílies amb baix 

nivell d’ingressos així com proporcionar serveis psicològics i psicopedagògics especialitzats en 

dificultats d’aprenentatge i mesures de suport educatiu. Cal destacar que la detecció precoç 

d’aquests trastorns pot arribar a minimitzar l’impacte que tenen no solament pel que fa al nivell 

acadèmic sinó en totes les conseqüències que se’n deriven a curt i llarg termini, com la baixa 

autoestima, el rebuig envers els aprenentatges, l’absentisme escolar, l’ansietat, la depressió, les 

dificultats laborals, les taxes d’atur, els comportaments disruptius i l’abús de substàncies (Döpfner et 

al., 2021; Pelham et al., 2020; Miranda et al., 2014). Així doncs, la identificació precoç i les estratègies 

d’intervenció efectives dirigides a les persones afectades poden ajudar a millorar el seu funcionament 

educatiu i a mitigar els resultats negatius posteriors.  
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PERSPECTIVES DE FUTUR 

 

El conjunt dels resultats de la present tesi doctoral posen de manifest, en primer lloc, la importància 

de disposar d’instruments adequats per a la detecció de psicopatologia a la infància i l’adolescència, 

i, en segon lloc, el coneixement de la relació entre el trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i el 

trastorn específic de l’aprenentatge amb el rendiment acadèmic, així com l’efecte que té el nivell 

socioeconòmic en aquests trastorns i l’impacte que genera en el rendiment acadèmic.  

 

Atès que hi ha un interès creixent que suggereix que la capacitat cognitiva de l’individu pot ser el 

millor predictor per als resultats escolars i laborals en països de nivell socioeconòmic baix i mitjà 

(Ozawa et al., 2022), és important dissenyar estudis longitudinals que proporcionin informació sobre 

com el perfil cognitiu dels nens i adolescents, mesurant amb proves de nivell intel·lectual, pot 

modular la interacció entre la presència d’un trastorn del neurodesenvolupament i el rendiment 

acadèmic. En aquest sentit, i vistes les limitacions dels estudis presentats, en futures investigacions 

caldrà continuar estudiant la influència dels trastorns del neurodesenvolupament en el rendiment 

acadèmic fent esment i tenint en compte altres variables moduladores com són el quocient 

intel·lectual, les funcions executives, la prescripció o no de tractament psicofarmacològic específic 

per a cadascun dels trastorns i la presència d’altres comorbiditats psiquiàtriques.  

 

Hi ha molt pocs estudis que es fixin en la influència del nivell socioeconòmic en el rendiment acadèmic 

en nens amb trastorns del neurodesenvolupament. El present estudi s’ha realitzat comparant dues 

mostres de nivell socioeconòmic mitjà-baix i alt. En futures investigacions caldrà incloure participants 

de nivell socioeconòmic baix i alt per obtenir mostres més desiguals i poder revaluar si el nivell 

socioeconòmic modula aquesta interacció. Tot i això, els resultats obtinguts en el present estudi ens 

permeten conèixer la situació de risc psicopatològic i la situació educativa de dues àrees geogràfiques 

ben definides a Catalunya,  generar possibilitats de creació de línies de recerca dirigides a la detecció 

precoç de psicopatologia i trastorns d’aprenentatge. 
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En resum, si s’estableixen precoçment sistemes de cribratge per a la detecció de factors de risc per 

al baix rendiment acadèmic en l’àmbit comunitari, ja sigui formant part de les revisions rutinàries del 

nen sa o des dels mateixos centres educatius, es podrà prevenir el baix rendiment acadèmic i, 

d’aquesta manera, intervenir precoçment en els col·lectius especialment amb més risc per tal de 

millorar el rendiment acadèmic i les disfuncions associades als trastorns del neurodesenvolupament, 

amb l’objectiu de millorar la qualitat de vida dels pacients i de les seves famílies.  
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CONCLUSIONS  

 

1. La versió en espanyol de l’SDQ presenta unes propietats psicomètriques adequades, per la 

qual cosa constitueix un instrument fiable i vàlid per a la detecció de símptomes emocionals 

i de conducta en la infància i l’adolescència en les seves tres versions (pares, mestres i 

adolescents).  

 

2. La versió en espanyol de l’SDQ presenta diferents punts de tall segons el gènere, l’edat i el 

tipus d’informant.  

 

3. La població de nivell socioeconòmic mitjà-baix obté puntuacions més elevades a les 

subescales de símptomes emocionals i de conducta en comparació amb la població de nivell 

socioeconòmic alt.  

 

4. El trastorn específic de l’aprenentatge predomina entre la població de nivell socioeconòmic 

mitjà-baix, mentre que la prevalença del TDAH no mostra diferències en les dues poblacions. 

 

5. Pertànyer a una població de nivell socioeconòmic mitjà-baix s’associa al baix rendiment 

acadèmic en totes les assignatures avaluades. 

 

6. Presentar un trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i/o un trastorn específic de 

l’aprenentatge es relaciona amb un pitjor rendiment acadèmic en totes les assignatures 

avaluades.  

 

7. Presentar un trastorn per dèficit d’atenció i hiperactivitat i/o un trastorn específic de 

l’aprenentatge es relaciona amb un pitjor rendiment acadèmic amb independència del nivell 

socioeconòmic al qual es pertany.  
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