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Als meus pares, estimar sense esperar res a canvi.

A la Marina.






Presentar la tesi doctoral als 50 anys no és gaire habitual, molt probablement
vaig una mica tard i com sempre dic a les meves companyes ,molt més joves que
jo, aixo no és el que s’ha de fer...

Pero per altra banda, i molt d’acord amb la meva manera d’afrontar la vida, crec
gque hem de buscar les coses positives d’allo que fem o que no tenim més remei
que acceptar. Per aix0 estic molt orgullosa d’avui poder presentar aquesta tesi
que forma part de la meva feina d’aquests ultims anys. Fer la tesi a aquestes
alcades de la vida tant personal com professional m’han donat I'oportunitat de
poder formar part, i especialment gaudir, de tots els processos que han estat
necessaris per dur a terme aquest treball.

Vaig tenir la sort de poder involucrar-me des del mateix inici d'aquesta “aventura”
d’anar per les escoles, quan només eren unes reunions en el CAS de Vall Hebron.
No hi ha res més satisfactori en una feina que poder pensar i planificar des de
zero una metodologia i procediment de treball que anys després dona el seu fruit.
Hem treballat molt dur per arribar a moltes escoles i milers de nens, nenes i
joves. Ara toca, posar ordre a les dades, analitzar-les i sintetitzar de la millor
manera possible per intentar contribuir en el coneixement i posar a |'abast de
tothom allo que dia a dia hem anat treballant.

Varem comencgar aquest projecte en plena crisi econoOmica i acabem amb un
pandémia mundial totalment inesperada i una guerra que fa patir també als més
petits. Tot i aix0, hem continuat, hem persistit i finalment hem arribat fins aqui.

Espero que aquest treball ajudi, ni que sigui una mica, a fer que alguna cosa
canvii en les accions o politiques relacionades amb la salut mental o el rendiment
academic dels nens, nenes i adolescents, simplement amb |'objectiu d’ajudar-los
a tenir una vida millor.
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1. EL FRACAS ESCOLAR EN EL NOSTRE ENTORN
1.1. Conceptualitzacio

Les negatives conseqliencies de I'abandonament i el fracas escolar, tant a nivell
individual com en la societat, han generat molta recerca academica i un gran
interés a nivell politic, social i economic tant a nivell nacional com internacional.
(OECD 2021a; OECD 2019a)

Tot i que no existeix un consens clar en la literatura sobre la definicid de fracas
escolar, s’ha utilitzat tant per referir-se als resultats d’'un determinat alumen,
com als resultats del sistema educatiu (Pires et al., 2021). Per tant, la seva
conceptualitzacié es pot adaptar als diversos agents i nivells del sistema educatiu:
els alumnes, els centres docents i els paisos o0 regions responsables del sistema

educatiu.

L'Organitzacidé per la Cooperacio i el Desenvolupament Economic (OCDE) és un
Organisme internacional de caracter intergovernamental del que formen part 38
paisos membre. El treball de I'OCDE es centra en l'analisi del Desenvolupament
Economic i Social juntament amb totes les politiques sectorials que l'influencien,
analitzant I'evolucié dels diferents sistemes educatius, el seu finangament i

I'impacte de la formacié en el mercat laboral i I'economia de cada pais.

Segons I'OCDE, el fracas escolar es pot definir tant per un sistema escolar que
no ofereix els serveis necessaris per garantir I'éxit academic dels seus estudiants,
com pels resultats dels estudiants que no poden promocionar al seglent curs
academic i que, finalment, deriven cap a I'abandonament escolar. Tots els paisos
membres de I'OCDE s'enfronten en diferent mesura, al problema del fracas i
I'abandonament escolar en la seva manifestacié més visible: els alumnes que

surten del sistema escolar abans d'acabar I'educacié secundaria o aquells que
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obtenen una titulacié de menor qualitat. Aquesta realitat suposa uns costos molt
elevats tant per als alumnes, com per a la societat i el pais en el seu conjunt
(OECD, 2010).

Per als paisos de la Unid Europea (segons l|'oficina estadistica de la Comissid
Europea, Eurostat), es defineix el fracas escolar en termes “d’abandonament
prematur de I'educacio i la formacid”, el que abans s’anomenava “abandonament
escolar prematur”. Aquest terme fa referéncia a una persona d'entre 18 i 24 anys
que ha completat, com a maxim, el nivell inferior de I'educacié secundaria i no
ha realitzat altres estudis o formacions posteriors. Aquesta definicié utilitzada a
nivell internacional, va ser inclosa per la Unié Europea (UE) en els objectius de
I'any 2020, indicant que hauria de ser inferior al 10% en la mitjana de la UE, i
inferior al 15% a Espanya, ja que partia de valors superiors a la resta dels paisos

membres.

L'any 2012 es va presentar el Pla per la Reducci6 del Fracas Escolar a Catalunya
2012-2018, del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya
(Secretaria de Politiques Educatives. Generalitat de Catalunya Departament
d’Ensenyament , 2013). En aquest informe, es conceptualitza el terme de fracas
escolar associat a diferents realitats, com ara, la manca d’assoliment de les
competencies basiques propies de cada etapa de I’ensenyament obligatori, la no-
obtencio de la graduacié o I'acreditacié d’Educacié Secundaria Obligatoria (ESO),
la no-superacié de les diferents etapes educatives a I'edat idonia o

I'abandonament escolar prematur.

Finalment, s’han considerat també com indicadors d’éxit o fracas educatiu els
resultats que obtenen els estudiants en proves de competéncies a nivell
internacional, com per exemple, I'Informe PISA (Programme for International
Student Assessment) o en les proves diagnostiques a nivell nacional i regional.
Segons I'OCDE, es considera que un alumne no té els coneixements minims
exigits si obté una puntuacié a les proves de competéncia per sota del nivell 2.
La importancia d’utilitzar mesures de fracas escolar relacionades amb nivell de

competéncia ha estat ben documentada i diversos autors (Knighton et al., 2006;
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Schleicher, 2007) han mostrat que no arribar al nivell 1 redueix la probabilitat
que un alumne acabi I'educacié obligatoria, i que no aconseguir el nivell 2 de PISA
a la prova de ciencies, es correlaciona amb no tenir habilitats cientifiques
suficients per participar activament en situacions de la vida quotidiana o laboral
relacionades amb la ciéncia o la tecnologia. En aquest sentit, també s’ha
relacionat un baix nivell en les habilitat lectores amb un major risc de tenir

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

1.2. Fracas Escolar a Europa

En el marc estratégic de la Unidé Europea (EU) per la Cooperacié en Educacid i
Formacid, anomenat I'Estratégia General de Creixement i Ocupacié de la Comissié
Europea” es van acordar uns objectius en educacio, per tots els estats membres,
que s’havien d’assolir a I'any 2020. L'informe “Education and Training Monitor
2020"” (Commission & Directorate-General for Education Sport and Culture, 2020)
recull I'evolucioé de I'educacié i la formacié a la UE i realitza un seguiment del grau
de consecucié dels objectius marcats. A continuacid, es detallen els sis objectius

europeus establerts en el marc ET2020:

e Disminuir la taxa d’abandonament prematur en I'educacié i en la formacié
per sota del 10%.

e Elevar la taxa de matriculacié en Educacié Infantil (4 anys i més) per sobre
del 95%.

e Elevar la taxa d'ocupaciod dels titulats recents per sobre del 82%.

e Elevar la taxa de titulats en educacié terciaria per sobre del 40%.

e Disminuir el percentatge d’'alumnes amb baix rendiment en les
competéencies principals de PISA, per sota del 15%.

e Augmentar la taxa de participacié en formacié de la poblacid adulta per
sobre del 15%.
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1.2.1 Abandonament Escolar Prematur

Segons l'informe de I'OCDE (OECD, 2021a), a la UE el percentatge
d’abandonament prematur de I'educacio i de la formaciéo ha passat del 10,9%
I'any 2016, al 9,9% |'any 2020. Espanya partia de dades inicials molt elevades i,
per aixd , es va acceptar com objectiu reduir al 15% aquest percentatge. Les
dades obtingudes recullen una millora, si bé encara insuficient, ja que I'any 2016
mostrava un 19% d’abandonament prematur que va disminuir fins al 16% |'any
2020. Tot i aquesta disminucio, els resultats situen a Espanya com el segon pais
europeu (només superat per Turquia) en abandonament escolar prematur. En la
figura seglient (figura 1) es poden veure les dades d’abandonament prematur a

Europa.

Figura 1
Abandonament Prematur de I’Educacio i la Formacié a les diferents regions europees (Eurostat,

GISCO, 2019)
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1.2.2 Repeticio de curs

Un altre factor que també s’ha associat amb I'abandonament o el baix rendiment
escolar, sén les dades de repeticido de curs escolar. La repeticido de curs és una
opcid que utilitzen els centres educatius amb |'objectiu de facilitar un nou periode
d’aprenentatge a aquells alumnes que no han pogut assolir els continguts minims
necessaris d’'un determinat curs escolar i evitar passar al seglent curs amb
mancances significatives que podrien propiciar I'abandonament escolar. Aquesta
practica de repetir curs s’ha mostrat ineficag per millorar el rendiment a curt
termini dels alumnes (OECD, 2019a). En tot cas, existeixen evidéncies de que
una repeticido a edats primerenques pot ser més efectiva que si es repeteix més
tard (Fruehwirth et al., 2016).

El percentatge de repetidors varia entre els diferents paisos i segons el nivell
educatiu. Normalment, es troba més repeticié en la segona etapa d’educacio
secundaria que en la primera. La mitjana de I'OCDE de retencié en la primera
etapa d’educacié secundaria és de 1'1,9% (2,2% en la UE22). Aquesta proporcio
augmenta fins el 3% (3,3% en la UE22) en la segona etapa d’educacio
secundaria. No obstant, a Espanya, la taxa de repeticid en la primera etapa
d’educacid secundaria és superior a la de la segona, amb un 8,7% i un 7,9%
respectivament. Espanya presenta la taxa de repetici6 més alta per tots dos

nivells educatius entre tots els paisos estudiats.
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Figura 2
Quota de repetidors en la primera i segona etapa de I'ESO 2019 (OECD, 2021a)
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Si s’examinen les dades des d’una perspectiva de genere, els resultats mostren
que, tant a Espanya com a nivell internacional, més del 60% dels alumnes que
repeteixen en la primera etapa d’educacid6 secundaria son nois, xifra que

disminueix al 56% en la segona etapa.

1.2.3 Nivell d’Assoliment Educatiu

En relacid a I'assoliment académic, malgrat I'expansid educativa experimentada
durant les Ultimes décades, a I’'any 2021, la mitjana d’adults joves (entre 25 i 34
anys) que no tenien estudis d’educacié secundaria superior o terciaria en els
paisos de I'OCDE, és d'un 14,8%. A Espanya, aquest percentatge arriba fins el
28,3%, sent el segon pais de I'OCDE, després de Turquia, amb el percentatge
més elevat del grup de baixa qualificacid. Pel que fa als estudis terciaris, els

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

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

evolucié en els ultims anys.
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Figura 3
Evolucié del nivell de formacié de la poblacié entre 25 i 34 anys. (OECD, 2021a)
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En aquest mateix grup d’edat, la distribucidé per nivell educatiu i génere presenta
diferéncies importants. Una major proporcié de dones assoleix el nivell d’educacio
terciaria en tots els paisos de I'OCDE, mentre que la proporcid d’homes que no
arriba, o no assoleix la segona etapa d’educacié secundaria, és més gran que la
de dones. A Espanya, la diferéncia entre la proporciéo de dones i homes amb un
nivell d’educacié terciaria, o que no assoleix la primera etapa d’educacié
secundaria, es troba per sobre dels 10 punts percentuals en ambdds casos, a
favor de les dones en el nivell d’educacio terciaria i dels homes en el nivell de la
primera etapa d’educacid secundaria o inferior. Aquest ultim cas, suposa la
diferencia més gran entre els paisos de I'OCDE analitzats. Les mitjanes
internacionals de I'OCDE i de la UE22 presenten diferéncies entre 3 i 4 punts
percentuals en el grup que no supera la primera etapa d’Educacié Secundaria
(figura 4).
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Figura 4
Distribucié per génere de la poblacio entre 25 i 34 anys en funcio del seu nivell educatiu.
(OECD, 2021a)
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Assolir I'educacid secundaria superior s'ha convertit en un requisit minim per
navegar per l'economia i la societat modernes. Actualment, els joves que
abandonen l'escola abans d'acabar I'educacié secundaria superior no només
s'enfronten a dificultats en el mercat laboral, sind que, també, solen tenir una
connexid social més baixa que els seus companys amb estudis superiors (OECD,
2019a).

1.2.4 Poblacio no educativa i no laboral

Un altre indicador significatiu en les politiques educatives i laborals, és el
percentatge de joves que no estudien ni treballen. Segon les dades recollides a
Iinforme de I'OCDE de l'any 2021, Espanya segueix liderant el percentatge
d’aquest col-lectiu a Europa;—homés per darrere d’Italia. L'any 2020, un 24,2%
de joves entre 20 i 24 anys estaven en aquesta situacid, més de 10 punts
percentuals de diferéncia amb el 15,3% i 16,8% corresponents a la mitjana de la
UE i dels paisos de I'OCDE, respectivament. Aquest percentatge de joves

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

diferents paisos (figura 5).

Figura 5
Percentatge de poblacio jove entre 20 i 24 anys estudiant i no estudiant segons estatus laboral
(2020) (OECD, 2021a)
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1.2.5 Competéncies Educatives

Les politiques educatives, a part de garantir que hi hagi cada cop més persones
en formacio, també han de vetllar perque tots els estudiant puguin aconseguir
les competencies i habilitats necessaries per assolir una vida saludable i
autonoma. PISA és el programa de I'OCDE (Programme for International Student
Assessment) que mesura la proporcido d’adolescents que, al final de I'educacid
secundaria inferior (15 anys d’edat), han adquirit un nivell minim de
competencies en lectura, matematiques i ciéncies, aixi com de les habilitats per

assolir els reptes de la vida real.

Les proves PISA es realitzen cada 3 anys, i els ultims resultats coneguts van ser
els de I'any 2018 (OECD 2021b; Ministerio de Educacidon y Formacién Profesional,
2019; OECD 2019b). Cal destacar que I'OCDE va decidir aplagar la publicacié dels
resultats en lectura, tant nacionals com regionals a Espanya, ja que es va

observar que algunes de les dades obtingudes presentaven un comportament
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inversemblant en les respostes d’alguns estudiants. Per aquest motiu, i a I'espera
de fer les analisis oportunes la comparativa amb els resultats d’Espanya en
lectura no s’han publicat. Els resultats de matematiques i ciéncies semblen estar

afectats en menor mesura per aquest comportament anomal de resposta.

Segons l'informe PISA 2018, els estudiants espanyols van puntuar per sota de la
mitjana de I'OCDE en matematiques (481 punts) i ciéncies (483 punts).
Comparant els resultats de tots els anys, no es pot determinar cap tendéncia ni

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

Figura 6
Puntuacions obtingudes en les proves PISA 2018 de matematiques i ciencies segons génere i
comunitat autonoma (OECD 2019a, Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2019)
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En relacid al percentatge d’alumnes que es troben en les diferents franges
educatives, el nivell de participants amb baix rendiment és similar a la mitjana
de I'OCDE. En matematiques, un 25% dels estudiants no tenen el minim
competencial demanat, similar al 24% de la mitjana de I'OCDE i inferior al 22%
de la UE. Si s’observa la part superior del nivell competencial en matematiques,

un 7% dels estudiants espanyols van puntuar un nivell 5 o superior, percentatge
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inferior al 11% obtingut per la mitjana dels paisos de I'OCDE i de la UE. Els
resultats obtinguts pels alumnes espanyols en els darrers anys indiquen un
estancament clar de les competéncies en matematiques; tant en el grup
d’estudiants amb un baix nivell competencial com en els que obtenen uns millors

resultats (figura 7).

Figura 7
Evolucio segons els nivells superiors i inferiors de rendiment matematic (OECD 2019a,
Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2019)
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En referéncia als resultats obtingut en ciencies, el 21% dels estudiants espanyols
no van aconseguir el minim competencial. Aquestes dades son similars a la
mitjana dels paisos de I'OCDE (22%) o del total de la UE (21%). En la franja
superior en ciéncies, un 4% dels estudiants espanyols van puntuar en un nivell 5

o superior, tres punts inferior al 7% de la mitjana dels paisos de I'OCDE.

En la figura 8 es pot observar I’'evolucié d’aquests ultims deu anys pel que fa a la
competéncia cientifica, tant per als nivells de rendiment superiors (nivell 5 i 6),
com per als nivells inferiors (1a,1b,0 inferior a 1b). Segons aquestes dades,
s’observa una evolucié creixent de la proporcié d’estudiants amb un nivell baix
de rendiment escolar, amb valors similars entre Espanya i la mitjana del paisos
de I'OCDE. A la franja superior, tot i que es manté la proporcié de forma estable,

Espanya presenta quasi 4 punts percentuals per sota de la mitjana de I'OCDE.
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Figura 8
Evolucié segons els nivells superiors i inferiors de rendiment en ciéncies (OECD 2019a,

Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2019)
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1.3. Fracas Escolar a Catalunya

Al juny de lI'any 2012, el Govern de la Generalitat de Catalunya, mitjancant el
Departament d’Ensenyament, va promoure una ofensiva de pais a favor de I'exit
escolar. Aquesta iniciativa venia donada pels mals resultats academics obtinguts
fins el moment, amb l’‘objectiu de millorar els resultats educatius i reduir les taxes
de fracas i abandonament escolar. Aquest pla pretenia assolir cinc grans objectius
mesurables, avaluant dades que el Departament d’Ensenyament obté

periodicament relatius a la millora de I'éxit escolar:
1. Millorar el nivell competencial dels alumnes d’Educacié Primaria.
2. Millorar el nivell competencial dels alumnes d'ESO.
3. Millorar el rendiment académic dels alumnes d’ESO i aconseguir, al final
de 2018, una taxa de graduats en ESO, amb relacié a la matricula de 4t

curs, superior o igual al 85%.

4. Millorar la competéncia dels alumnes en llenglies estrangeres.
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5. Reduir la taxa d’abandonament escolar prematur fins al 15% al final del
2018.

Segons les dades estadistiques del Departament d’Educacio, recollides en I'anuari
de I'any 2020 de la Fundacié Bofill, sobre I'Estat de I'Educacié a Catalunya (Coll
& Albaigés, 2021) cal destacar la millora que el sistema educatiu a Catalunya ha
experimentat en els principals indicadors relacionats amb I’exit educatiu. Aquesta

millora ha estat significativa i sostinguda en aquests ultims anys.

1.3.1 Abandonament Escolar — Repeticid de curs

En relacid a aquests indicadors relacionats amb I’éxit educatiu, un dels primers
ha estat el que fa referencia a la promocid escolar i a la permanéncia en el sistema
educatiu. El percentatge d’abandonament prematur de I'educacié s’ha reduit del
33,2% l’'any 2005 al 19% l’‘any 2019. Segons indiquen les conclusions de | "anuari
de la Fundacié Bofill; en periodes de crisi econdomica el sistema educatiu surt
beneficiat, augmentant el grup de poblacié jove que busca oportunitats de
qualificacié a traves de la formacid, mentre el mercat laboral no pot garantir

ocupacio.

Aquesta circumstancia explica I'evolucid general positiva dels indicadors de
permanencia en el sistema educatiu entre els anys 2008 i 2016, en plena crisis
economica. Amb la millora del mercat laboral, s’ha pogut comprovar que aquesta
millora s’ha estancat. Les dades de l'any 2019 indiquen que per primer cop,
després d’anys d’evolucié positiva, el percentatge d’abandonament educatiu
prematur va tornar a augmentar del 17% al 19%. Aquesta taxa d’'abandonament
prematur situava a Catalunya en una posicio més negativa en relacié a la mitjana
de I'Estat o de la UE, ja que es trobava dos punts per sobre de la mitjana
espanyola (17,2%) i ,practicament el doble que el de la mitjana europea (10,3%).
L'any 2020 les dades indiquen una nova milloria amb un percentatge
d’abandonament del 17,4%, destacant les diferencies en funcié del génere. L'any
2020 el 23,2% del nois van abandonar prematurament els estudi en front del

11,1% de les noies.
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Pel que fa als joves entre 18 i 24 anys que ni estudiaven ni treballaven, la seva
proporcié es va mantenir estable, al voltant del 25%, entre els anys 2009 i 2013.
A partir d'aleshores, es va iniciar un procés de reduccio fins arribar al 16,1% a
I'any 2018. Aquesta reduccié pero, s’ha revertit i, per primer cop després d’anys
d’evolucié positiva, I'any 2019 la proporcié va créixer fins al 1,6%, superior a la
mitjana de l'estat (15,7%) i més de 3 punts per sobre de la mitjana de la UE
(13,2%).

Respecte al percentatge de repetidors, s'observa que ha disminuit de forma

significativa en I'Gltima decada en totes les etapes educatives (Taula 1).

Taula 1
Taxa de repeticié segons el nivell d’estudis (Departament d’Educacio. Generalitat de Catalunya,
2022)

A.03.12 Taxa de repeticié segons el nivell d'estudi

Distribuci6 segons sectors educatius Percentatges

Total

Batxill

Total Primaria Total Secundaria erat

Curs ir 2n 3r 4t 5¢ 6é ir 2n 3r 4t ir 2n
2018- 2019 1.1 1.2 0,7 0,7 06 0.6 28 38 46 50 56 8,7
2017-2018 1.1 13 08 0,7 07 0.7 33 43 52 52 58 9.2
2016- 2017 1.2 13 08 08 06 0.7 4 54 6,2 56 6,5 98
2015-2016 1.1 1.2 08 08 0,7 08 44 51 57 48 8,5 10
2014- 2015 1.1 15 08 1.1 0,7 09 45 56 59 58 6,2 88
2013-2014 1.2 14 08 1.1 0,7 0,9 51 6,2 6,1 6,1 75 9.6
2012- 2013 1.1 14 0,7 11 08 1.1 57 6.1 6,5 6.6 73 10,6
2011-2012 1.2 1.5 08 11 09 1.2 6 6.5 6,9 73 74 101
2010- 2011 1.2 1.5 08 1.1 09 1.2 7.2 7.9 8.1 8,7 10,1 1.3
2009- 2010 1.2 14 09 1.1 1.0 1.2 74 7.6 8,5 9 94 10
2008- 2009 16 18 1.2 14 14 16 84 9.1 96 95 11,2 176
2007- 2008 1.1 1.7 11 13 1.1 1.6 9,0 95 10,2 99 10,9 17,0
2006- 2007 11 16 0,7 12 0,7 14 9,2 9,7 105 10,1 10,8 171
2005- 2006 15 +F1 4 13 13 13 16 8,5 8,7 95 99

Definicié: Percentatge d'alumnes matriculats en un nivell durant un any escolar que estudia el mateix nivell el segiient any escolar,
Forma de calcul: Alumnes repetidors del curs x en el curs académic y+1
Alumnes total del curs x en el curs académic y

Fregiéncia: anual
Font: Estadistica de I'Ensenyament

Tot i aquesta milloria significativa, cal destacar que la taxa de repeticid de I'any
2019 continua sent especialment significativa en la segona etapa d’educacid
secundaria, amb un percentatge del 9,6% d’alumnes repetidors, dos punts per
sobre de la mitjana espanyola (7,9%) i triplicant a la mitjana de la UE (3,3%).
En aquest sentit, cal posar especial atencié a les taxes de retencid en els centres

publics, ja que a I'any 2019, I'11,3% dels alumnes de la segona etapa d’educacié
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secundaria dels instituts publics va repetir curs, quasi el doble que els alumnes

dels centres privats (6,4%).

1.3.2 Competéncies al finalitzar I'Educacié Primaria

La millora observada durant la darrera década en els indicadors de promocid
escolar en I'ensenyament obligatori, contrasta amb |'estabilitat mostrada, durant

el mateix periode, pel que fa als nivell d’adquisicié de les competencies.

Destaca el fet que, mentre en els Ultims cursos (2014-2019) els resultats de les
proves de competencies basiques aplicades als alumnes de sise de primaria s’han
mantingut estables, perque no arriben mai als 2 punts de diferencia d’'un curs
respecte de l'altre, en el curs 2021-2022, s’evidencien diferencies més abruptes.
Aixi, s'observen diferencies en la competencia en llengua anglesa (-5 punts) i en

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

Figura 9
Puntuacié mitjana global en les competéncies de sise de primaria. Cursos 2013-2021 (Consell
Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a)

100 1

% 76,7 76,0 75,6
’ ’
73,5 73,2 ,
799 810 79,
80 8 g % 770 32 | ses 800779776 :7“
75.5,, 5745 ks . .475,7"_173.‘7, 744 7:“075_17"_..,73‘7 - :
711 =1 . 70,2
70 m!
|
60 |
50
40
|
30 |
20
0 <ofoi~folol—Rof<holol~folo ¢fiofolifolol—Rol<fufoisjolol! oofcal =
-555-__—%-558533---EEE;;%-E-P.'!;;»b == N
NN »«-‘«xw IR HHHF«N M:\\Jwbi ?.“\AM
0 _ I : 11 8
Llengua catalana  Llengua castellana Llengua anglesa Matematiques Medi natural

(n actual=71.655) (n actual=72.199) (n actual=71.847) (n actual=72.136) (n actual=71.762)

17



Introduccioé

En la seglent figura es presenta I’'evolucié del percentatge d’alumnat situat en el
nivell baix d'assoliment de les competéncies avaluades (que tenia com a objectiu
el 15% per l'any 2018, segons el Pla per a la Reduccié del Fracas Escolar a
Catalunya). L'any 2021, lI'objectiu s’assoleix en llengua catalana (12,3%), medi
natural (11,5%) i en matematiques, tot i que, només, per una décima (14,9%).
En llengua castellana, practicament s’assoleix |'objectiu (15,0%) pero, no en

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

Figura 10

Evolucié del percentatge d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment de les competéncies
avaluades de sisé de primaria. Cursos 2018-2021 (Consell Superior d’Avaluacié del Sistema
Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a)
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En relacidé a l'objectiu d’obtenir un percentatge minim del 15% d’alumnat situat
en el nivell alt d’assoliment de les competéncies, també assenyalat pel Pla per a
la Reduccio del Fracas Escolar a Catalunya, I'evolucid és positiva en quasi totes
les competéncies (figura 11), excepte en llengua castellana que baixa un 3%
respecte el 2019 i en llengua anglesa, que baixa un 6,2%. No obstant, totes dues

competéncies es situen amb escreix per sobre I'objectiu del 15% en el nivell alt.
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Figura 11

Evolucié del percentatge d‘alumnat situat en el nivell alt d‘assoliment de les competéncies
avaluades de sisé de primaria. Cursos 2018-2021 (Consell Superior d’Avaluacio del Sistema
Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a)
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A continuacio es presenten les dades en relacié a les competencies basiques de
sisé curs de Primaria, en funci6é de les tres variables que s’han vist associades.
La primera i la segona relacionades amb l'alumnat: el genere i el fet d’haver
repetit curs o no. La tercera, fent referéencia al nivell de complexitat del centre
(baixa, mitjana i alta) que inclou, entre altres, caracteristiques socioculturals i

economiques de les families.

Com es va repetint a les diferents avaluacions, les variables que més afecten als
resultats son la repeticié de curs i la complexitat del centre. La variable de genere
és similar a la resta d’estudis; favorable a les nenes en totes les competéncies
linglistiques i favorables als nens en les dues competéncies cientifiques,

especialment en matematiques.

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

anglesa (figura 12), que mostren un patrd similar que en les altres competéncies
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linglistiques, perd amb valors més elevats i diferéncies més accentuades entre
les variables associades. Les variables que tenen més incidéncia sén la repeticid
de curs i la complexitat del centre, amb 18,6 punts de diferéncia entre I'alumnat
repetidori el que no ho és, i amb 18 punts de diferéncia entre I'alumnat de centres
d’alta complexitat i els de baixa complexitat, amb un valor que és dels més alts
observats al llarg dels diferents anys. Les diferéncies entre nenes i nens (5,2
punts de diferéncia a favor de les nenes), també es situen per sobre de les
diferéncies observades en llengua catalana (3,6 punts) i en llengua castellana
(2,6 punts).

Figura 12
Puntuacio mitjana i percentatge d’alumnat situat en cada nivell de competencia segons variables
associades. Competencia en llengua anglesa de sisé de primaria. Cursos 2018-2021(Consell

Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021a)
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El percentatge d’alumnat repetidor que no assoleix la competéncia és del 48,3%.
Mentre que el percentatge d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment és molt

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

Aquests resultats son similars als que s’obtenen en la competéncia matematica.
Les variables que més incidéncia tenen soén, també, la repeticié de curs (amb
16,2 punts de diferencia) i la complexitat del centre (amb 12,2 punts de
diferéncia). El percentatge d’alumnat repetidor que es situa al nivell alt
d’assoliment de la competéencia és del 5,2%, el segon més baix de totes les
competencies avaluades (en llengua anglesa és encara inferior). Igualment, el
percentatge d’alumnat repetidor que no assoleix la competéncia és del 40,1%, el
segon més baix de totes les competéncies avaluades (després de coneixement
del medi). El percentatge d‘alumnat situat al nivell baix d’assoliment de la
competencia, continua sent molt més elevat als centres de complexitat alta
(25,9%), comparat amb els centres de complexitat baixa (7,9%). La diferéncia
de genere en competéncia matematica és favorable als nens, que obtenen 1,2
punts més de mitjana que les nenes, diferéncia inferior a la trobada en les

competencies linglistiques.

1.3.3 Competéncies al finalitzar I'Educacié Secundaria

En les competéncies avaluades a 4rt de I'ESO durant els ultims anys, també s’ha
observat una tendéncia a I'estabilitat. Entre el primer i I’Gltim any d’aplicacié de
la prova, s’ha produit una millora en quatre de les competéncies, que van dels
2,7 punts en matematiques, fins als 4,1 en llengua castellana. En competéencia
cientificotecnologica, s’ha produit una disminucié de 3,3 punts en els sis anys en

que s’ha aplicat la prova.

Les ultimes puntuacions mitjanes globals es situen per sobre dels 70 punts en
totes les competencies linglistiques. En competéncia matematica, la mitjana és
de 66,7 punts i la mitjana de la competéncia cientificotecnologica és de 63,9

punts.
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Segons el Pla per a la Reduccié del Fracas Escolar a Catalunya, el percentatge
d’alumnat situat en el nivell baix d’assoliment de les competéencies no pot ser
superior al 15%. Com es pot veure en la figura seguent (figura 13), I'any 2021
aquest objectiu s’assoleix en llengua catalana, llengua castellana i en llengles
estrangeres (alemanya i francesa). En canvi no s’assoleixen les competéncies en
llengua anglesa (18,3%) i matematiques (19,9%), fet que I'any 2020 si que es
va aconseguir. La competéncia cientificotecnologica torna a superar aquest any

el 15%, perd n’escurca la distancia (15,1%).

Figura 13
Distribucié de I'alumnat per nivells d’assoliment de les competéencies avaluades de quart de I'ESO

2021. (Consell Superior d’Avaluacid del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya, 2021b)
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En la franja més alta, pel que fa a la diferencia dels resultats obtinguts en les
competéncies de primaria, no hi ha cap competéncia general que obtingui un

percentatge superior al 30% d’alumnes en aquesta franja.
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Si tenim en compte les tres Ultimes avaluacions (figura 14) i el percentatge
d’alumnes en la franja baixa de no assoliment en llengua catalana i castellana,
les dades sén forca similars tot i que s’observa una petita tendencia a la baixa.
Es confirma, pero, la tendéencia evolutiva negativa d’aquest indicador en les
competéncies de llengua anglesa i matematiques, el que significa la perdua d’un

objectiu assolit en anys anteriors.

En el mateix sentit es troben els resultats de I'evolucié del percentatge d’alumnat
en la franja alta durant els ultims tres anys. Es manté molt estable per la llengua
castellana i la competéncia cientificotecnologica i es produeixen descensos en les
altres competéncies avaluades. D’altra banda, cap de les competéncies no
assoleix I'objectiu de tenir un percentatge del 30% de l'alumnat situat en el nivell

alt.

Figura 14
Seguiment de la distribucié d’alumnes en els quatre nivells de cada competéncia de quart de
I’ESO 2019-2021. (Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Generalitat de Catalunya,

2021b)
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També en les competencies de 4rt d'ESO les dades es presenten mediatitzades
per variables que s’han vist associades. En aquest cas, a més de les ja
presentades en les competéncies de primaria (genere, repeticid i nivell de

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

Com també s’observava en les competéncies de primaria, les variables que tenen
més incidéncia en els resultats son la variable repeticid de curs i la variable de
nivell de complexitat del centre. El percentatge d’alumnat repetidor que no supera
la competéncia és superior al 30% en llengua catalana (31,6%), llengua anglesa
(47,8%), matematiques (46,5%) i competencia cientificotecnologica (35,8%),
mentre que és inferior en llengua castellana (29,7%). El percentatge d’alumnat
de centres de complexitat alta que no supera la competéncia oscil-la entre el
20,3% de llengua castellana i el 34,5% de matematiques. La variable genere és
la que aporta menys diferéncies en les competencies. Les noies obtenen
puntuacions mitjanes lleugerament més altes que els nois en competencia
linglistica (4,8 punts de diferencia en llengua catalana, 4,6 en llengua castellana
i 5,2 en llengua anglesa), mentre que en les competencies cientifiques sén els
nois qui obtenen resultats lleugerament superiors (5,6 punts de diferéncia en
competéncia matematica i només 1,6 punts en competéncia

cientificotecnologica).

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

competéncia matematica.
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Figura 15
Puntuacié mitjana i percentatge d‘alumnat situat en cada nivell de competéncia segons les
variables associades. Competéncia matematica de quart de I’ESO 2021. (Consell Superior

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

2.1 Classificacio

El terme “neurodesenvolupament” s’ha estat aplicant a un grup molt ampli de
discapacitats que impliquen algun tipus d’alteracid del desenvolupament del
Sistema Nervios Central. Aquesta definicid agrupa, de forma conjunta, un grup
ampli de problemes neuroldgics i psiquiatrics molt diferents entre si, com poden
ser sindromes genetiques rares, paralisi cerebral, anomalies neuronals
congenites, esquizofrenia, autisme, trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat
(TDAH) i epilepsia.

Segons els autors (Thapar et al., 2017), tot i que és important reconeixer la
importancia dels processos de desenvolupament primerencs i al llarg de la vida,
un enfocament massa ampli de [Il'agrupaci6 dels Trastorns del
Neurodesenvolupament (TND) esdevé poc util. En aquest sentit I'enfocament de
la cinquena edicié del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5; (American Psychiatric Association, 2013a) pot esdevenir una classificacié més

acurada.

Segons el DSM-5, els Trastorns del Neurodesenvolupament (TND) sén un grup
de patologies molt freqlients amb inici en el periode del desenvolupament de
I’ésser huma. Els trastorns es manifesten normalment de forma precog, sovint
abans que l'infant comenci I'escola primaria, i es caracteritzen per un deficit del
desenvolupament que produeix dificultats en el funcionament personal, academic
i social. El rang dels déficits varia des de limitacions molt especifiques de
I'aprenentatge o del control de les funcions executives, fins a deéficits globals de

les habilitats socials o de la intel-ligencia.
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Els TND comprenen els seglients diagnostics (DSM-5):

1. Discapacitats Intel-lectuals (DI)
e Discapacitat intel-lectual (trastorn del desenvolupament intel:-lectual)
e Retard general del desenvolupament
e Discapacitat intel-lectual (trastorns del desenvolupament intel-lectual)

no especificada

2. Trastorns de la Comunicacié
e Trastorn del Llenguatge
e Trastorn Fonologic
e Trastorn de Fluidesa d'inici en la infancia
e Trastorn de la Comunicacié Social (pragmatic)
e Trastorns de la Comunicacio no especificat

3. Trastorn de I'Espectre de I’Autisme (TEA)
e Trastorn de I'Espectre de |'’Autisme

4. Trastorn per Deficit d’Atencio i Hiperactivitat (TDAH)
e Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat
e Altre Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat especificat
e Trastorns per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat no especificat

5. Trastorn Especific de I’Aprenentatge (TA)

e Trastorn Especific de I’Aprenentatge
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6. Trastorns motors — Trastorns tics

e Trastorn del Desenvolupament de la Coordinacié

e Trastorn de Moviments Estereotipats

e Trastorn de Gilles de la Tourette

e Trastorn de Tics motors o vocals persistent (cronic)
e Trastorn de Tics transitori

e Altre Trastorn de Tics especificat

e Trastorn de Tics no especificat

7. Altres Trastorns del Neurodesenvolupament

e Altre Trastorn del Neurodesenvolupament especificat

e Trastorn del Neurodesenvolupament no especificat

Una de les caracteristiques clau que defineixen aquests TND és que solen
aparéixer a la infancia, abans de la pubertat. També es diferencien d’altres
trastorns psiquiatrics pel seu curs clinic, tot i estar subjectes a canvis maduratius,
el TND com el TDAH, el TEA, la DI i el TA tendeixen a mostrar un curs constant,
en lloc de patrons remitents i recurrents que caracteritzen habitualment altres
trastorns com per exemple els trastorns de I'estat d’anim (Thapar et al., 2017).
Aquests trastorns també es caracteritzen per importants deficits cognitius d'inici
precoc i afecten amb més freqliencia als nens (Rutter, 2011).Tot i que sén
trastorns altament hereditaris (Lichtenstein et al., 2010) tenen una etiologia
multifactorial. Finalment cal destacar l'elevat solapament entre els diferents

trastorns aixi com en la manifestacio clinica dels diferents simptomes.
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2.2 Epidemiologia

2.2.1 Discapacitat Intel-lectual

La DI es caracteritza per un déficit de les capacitats mentals generals, com el
raonament, la resolucié de problemes, la planificacio, el pensament abstracte, el
judici, I'aprenentatge academic i I'aprenentatge de I’'experiéncia. Aquests déeficits
produeixen mancances del funcionament adaptatiu, de tal manera que l'individu
no arribi als estandards d’independencia personal i de responsabilitat social en
un o més aspectes de la vida quotidiana, incloent la comunicacid, la participacio
social, el funcionament académic o ocupacional i la independencia personal a casa

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

La prevalenca de la DI en 52 estudis inclosos en la metaanalisi (Maulik et al.,
2011b) va ser de 1,37%. Les estimacions varien segons els ingressos del pais
d’origen de l'estudi, I'edat del grup estudiat i el disseny de l'estudi. En aquest
sentit, la prevalencga de la DI severa, quan el Quocient Intel-lectual (QI) és menor
de 50, es manté estable en els diferents estudis amb una prevalenca del 0,3-
0,4% a l'edat de 18 anys. En la metanalisi s‘observen discrepancies entre els
diferents estudis, situant la prevalenca estimada de la DI, amb un QI entre 50 i
70, entre un 0,5% i un 10%. No obstant, la majoria d’estudis mostren una

prevalenca de DI en la infancia i I'adolescéncia entre un 0,6% i un 1,4%.

En un estudi poblacional realitzat a Finlandia es va estudiar la prevalenca de DI
acumulada fins els 18 anys (Westerinen et al., 2017). Els resultats indiquen que
els nous diagnostics de DI es mantenen constants al llarg de tot el
neurodesenvolupament, amb un increment entre els 4 i els 7 anys, arribant a una

prevalenca acumulada de 1,19% a l'edat de 17,5 anys.
En relacid als factors associats, diferents estudis suggereixen que la prevalenca

de DI es troba inversament correlacionada amb els estandards socioecondomics,

tant dins com entre paisos (Gustavson, 2005).
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A les regions subdesenvolupades del mén, la prevalenca de la DI és de dues a
tres vegades més alta que als paisos d’ingressos alts (Durkin, 2002; Gustavson,
2005). Aix0 s’ha atribuit a una varietat de factors com ara la desnutricio,
I'analfabetisme dels pares, I'estimulacioé intel-lectual limitada i I'atencid sanitaria
deficient, pero també a les altes taxes de consanguinitat dels pares. En un estudi
meta analitic (Maulik et al., 2011a) la prevalenca més alta de DI va ser de
16,41/1000 habitants en els paisos amb un baix nivell d'ingressos comparada
amb 15,94/1000 habitants i 9,21/1000 habitants en els paisos amb mig i alt nivell

d’ingressos respectivament.

S’ha també observat, que la DI de moderada a severa és aproximadament 1,4
cops més freqient en els homes que en les dones (Leonard & Wen, 2002) i a
I'estudi finés (Westerinen et al., 2017) la prevalenca variava de 1,42% en el cas

del nois al 0,95% per les noies.

2.2.2 Trastorns de la Comunicacio

Els trastorns de la comunicacioé inclouen les deficiencies del llenguatge, la parla i
la comunicacié. La parla és la produccié expressiva de sons i inclou l'articulacio,
la fluidesa, la veu i la qualitat de ressonancia d’un individu. El llenguatge inclou
la forma, la funcid i I'Us d’un sistema convencional de simbols (paraules parlades,
llenguatge de signes, paraules escrites, imatges) regit per regles de comunicacié.
La comunicacié és tot comportament verbal o no verbal (sigui intencional o no
intencional) que influeix en el comportament, les idees o les actituds d’un altre

individu (American Psychiatric Association, 2013b).

Els trastorns del llenguatge es caracteritzen per alteracions en el vocabulari,
I'estructura de les frases i el nivell de comunicacid (American Psychiatric
Association, 2013b). Aquestes dificultats haurien de ser evidents a través de
multiples modalitats, incloent parlar, escriure i/o llenguatge de signes. El trastorn
del llenguatge afecta al llenguatge receptiu, al llenguatge expressiu o a tots dos.
El llenguatge receptiu es relaciona amb la capacitat de comprendre la informacié

linglistica, mentre que el llenguatge expressiu es relaciona amb la capacitat de
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formular i produir informacié mitjancant el llenguatge (Goldstein & Devries,
2017). Per poder fer el diagnostic d’un trastorn del llenguatge, s’ha de demostrar
que el rendiment linglistic del nen esta molt per sota de les expectatives de I'edat
que té i que és probable que interfereix de forma significativa amb aspectes

comunicatius, socials i academics.

Els diferents estudis realitzats estimen que entre un 3 i un 16% dels nens i
adolescents de poblacidé general mostren un trastorn de la comunicacié (National

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

Existeix evidéncia que els infants provinents d’entorns socioeconomics més
baixos estan exposats a un llenguatge de menys qualitat tant a casa com a
I'escola i que aix0 repercuteix en un vocabulari, gramatica i processament del
llenguatge més pobres (Schwab & Lew-Williams, 2016). Les prevalences dels
trastorns del llenguatge sén més elevades en poblacions més desfavorides pero
les ratios de deteccié en aquests contexts s6n sovint més baixes (King et al.,
2005). Les dificultats greus de llenguatge en una poblacidé de risc socioecondomic
es situen quatre cops per sobre de l'esperable. Resultats similars s’han trobat
recentment en un estudi australia realitzat amb un grup d’infants amb baix NSE
(Smith et al., 2021), on la prevalenca dels trastorns del llenguatges es situava
dos-tres cops per sobre de les de poblacions d’edat similar i NSE normal (24,9%
vs 7-13%).

Altres estudis senyalen la importancia d’estar en desavantatge social i el génere
com a variables de risc per presentar un trastorn del llenguatge (Law et al.,
2018). En aquest sentit (Dockrell & Hurry, 2018) els autors també observen
aquesta relacio, tot i que apunten a que aquestes variables poden estar

mediatitzades per factors cognitius i de comportament.

La relacié entre dificultats en llenguatge i etnia o raca també ha estat estudiada,
en una mostra poblacional escolar d’Anglaterra, els autors (Strand & Lindsay,
2009) reporten que es troba una sobre representacié de nens d’origen xines,

bangladesh, africa negre, caribeny negre i altres origens negres en les mostres
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de nens que presenten dificultats de llenguatge. En aquest mateix sentit, també
s’observa aquesta sobre representacio de dificultats de llenguatge, en el grup
d'infants que no tenen l'anglés com a primera llengua comparats amb els que
tenen l'anglées com a primera llengua (Dockrell et al., 2014). El numero
desproporcionat dels nens, que no parlaven anglés com a primera llengua, en els
grups de trastorns del llenguatge no es reflexa pero en la utilitzacié de serveis de

terapia de llenguatge.

2.2.3 Trastorn de I'Espectre de |I'’Autisme

El Trastorn de I|'Espectre de |'Autisme (TEA) és un TND que presenta un
deteriorament persistent de la comunicacié social reciproca i de la interaccié
social, i dels patrons de conducta, interessos o activitats restrictius i repetitius
(American Psychiatric Association, 2013b). Aquest simptomes sén presents des
de la primera infancia i limiten o impedeixen el funcionament quotidia. Les
manifestacions del trastorns també varien molt segons la gravetat, el nivell del

desenvolupament i I'edat cronologica, per aixo el terme espectre.

Els primers estudis sobre la prevalenca del TEA durant la década del 1960
indicaven que afectava 1 de cada 10.000 individus. Els estudis durant la década
del 1980 van suggerir que fins a 72 individus de cada 10.000 persones tenien
TEA, augmentant fins a I'1% en la decada del 2000 (Taylor et al., 2020). Els
ultims estudis realitzats en grans enquestes nacionals de salut reporten
prevalences de 2,47% en nens i adolescents dels Estat Units d’America (EUA) (Xu
et al., 2018a). Dades molt similars a les trobades en poblacié general danesa en
relaci6 a la prevalenca acumulada de 2,8% als 16 anys (Schendel &
Thorsteinsson, 2018).

Des de la primera descripcid de I'autisme, aquest ha estat definit com un trastorn
associat al génere masculi, 8 dels 11 casos descrits per Kanner o tots els 4 casos
descrits per Asperger eren nois, estudis més recents han consensuat una ratio de

4 nois per cada noia (Werling & Geschwind, 2013). En I'estudi poblacional danes
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(Schendel & Thorsteinsson, 2018) també s’han observat diferencies segons el

genere, amb una prevalenca pels nois del 3,89% i 1,66% en nenes.

En el cas dels TEA, I'evidéncia d’una associacid entre la prevalenca i el NSE no ha
estat ben determinada i sovint s’ha trobat en un direccié oposada a la resta de
TND. Diferents estudis clinics i poblacionals reporten una associacio positiva entre
TEA i nivell socioecondomic (Durkin et al., 2010). Els autors van trobar que la
prevalenca augmentava amb I'augment del NSE, amb ratios de prevalenca de
0,70% per NSE baix i 1,25% en NSE alt, aquesta relacid es va trobar amb major
intensitat en aquells infants que tenien un diagnostic de TEA ja existent en el
moment de I'estudi. Aquesta relacio entre diagnostic de TEA i NSE alt no s’observa
en el grup que presenten comorbiditat amb discapacitat intel-lectual. La
prevalenca de TEA augmenta amb I'augment del NSE tant en poblacidé blanca,
com en poblacié negre i hispana. Les diferencies etniques significatives en la

prevalenca es mantenen després de l'estratificacido per NSE (Durkin et al., 2017).

Aquesta relacié trobada principalment en estudis americans contrasta amb els
estudis portats a terme en paisos on |'assisténcia sanitaria és universal. En aquest
sentit (Rai et al., 2012) un estudi realitzat a Suécia conclou que un baix, no alt,
NSE es troba associat a un increment de risc de presentar un TEA. En aquest
mateix sentit es mostren els resultats obtinguts en un estudi d’'una cohort escolar
de més de 7 milions de nens i adolescents anglesos (Roman-Urrestarazu et al.,
2021) on la prevalenca de TEA va ser del 1,76% amb una relacié significativa
amb el genere de 4,32:1 (2,81% nois vs 0,65% noies). En relacié a les variables
socioecondmiques o d’etnia, es va trobar una prevalenca més elevada en alumnes
negres (2,11%) i per altra banda aquells alumnes que presentaven un diagnostic
de TEA tenien més probabilitat de presentar desavantatge social. Finalment es
va concloure que I'augment de prevalenca en el grup d’alumnes negres es trobava

significativament mediatitzada per el baix NSE.
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2.2.4 Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat

El Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat (TDAH) és un TND caracteritzat
per un patré persistent d’inatencio i/o hiperactivitat-impulsivitat que interfereix
de forma significativa en el funcionament o en el desenvolupament (American
Psychiatric Association, 2013b). La inatencié es manifesta conductualment en el
TDAH com no acabar les tasques, falta de persistencia, dificultat per mantenir
I'atencid i desorganitzacié. La hiperactivitat es refereix a una activitat motora
excessiva quan no és apropiada, o joguinejar, donar cops o mostrar-se loquag en
excés. En els adults, la hiperactivitat pot manifestar-se com una inquietud
extrema i un nivell d’activitat que cansa a les altres persones. La impulsivitat es
refereix a accions que es produeixen en el moment, sense reflexié i que poden
crear un gran risc en lindividu. La impulsivitat pot reflectir un desig de
recompenses immediates o la incapacitat de posposar la gratificacio. També
poden manifestar-se com un tendéncia a immiscuir-se socialment, interrompre
als altres o a prendre decisions importants sense tenir en compte les
conseqliencies a llarg termini. EIl TDAH comenga a la infancia, per aix0 es
requereixen que diversos simptomes estiguin presents abans dels 12 anys i les
manifestacions del trastorn han d’estar presents en més d’un context del

desenvolupament social o personal de l'individu.

Estudis inicials de les décades de 1970 i 1980 van proporcionar una amplia
gamma d’estimacions de prevalenga que, quan s’interpretaven en el context del
nombre creixent d’infants tractats farmacoldogicament, varen plantejar
preocupacions a la societat sobre un diagnostic inconsistent i excessiu (Posner et
al., 2020). Importants, en aquest sentit, han estat els estudis metanalitics que
han utilitzat les seves dades per coneixer quin factors podien ser els responsables
en aquesta variabilitat en la prevalenca. Dos estudis han estat especialment
rellevants, ja que van incloure 102 estudis (Polanczyk et al., 2007) i 41 estudis
addicionals més (Polanczyk et al., 2015) amb mostres comunitaries de nens i
adolescents de 35 paisos repartits per sis continents. Els resultats indiquen una
prevalenca estimada per al TDAH del 5,29%. La variabilitat trobada en anteriors

dades de prevalenca eren atribuides a diferencies metodologiques entre estudis,

34



Introduccioé

especialment en els criteris diagnostics, en les fonts d’informacié i en el
requeriment de deteriorament funcional que variava entre regions i paisos.
Aquestes dades també suggereixen que la prevalenca del TDAH a tot el moén és
estable quan els metodes d’estudi son consistents. En aguest mateix sentit sén
les dades reportades per una altra metaanalisi (Willcutt, 2012), on es va analitzar
la prevalenca del TDAH segons criteris DSM_IV en 86 estudis amb infants i
adolescents i 11 estudis amb adults. Pel que fa a la infancia es va concloure una

prevalenca de diagnostic complert de TDAH entre el 5,9% i el 7,1%.

En relacidé al genere, diferents estudis han observat que la prevalenca de TDAH
en nois sol ser superior a la que presenten les noies, amb un proporcié 2-3:1,
suggerint un infradiagnostic en el sexe femeni (Sayal et al., 2018). Consistent
amb aquesta diferencia Wilcutt (Willcutt, 2012) suggereix que els nois tenen una
major probabilitat de presentar criteris diagnostics per TDAH. Entre aquells
individus que compleixen criteris per TDAH una elevada i significativa proporcio
de noies s’‘observa en el subtipus intent, on el 42% sdén noies comparats amb el
36% de nois, si es té en compte la informacio reportada per pares i un 57% de
noies respecte a un 47% de nois, si es té en compte la informacié reportada per

mestres.

Similar a aquests resultats son els que troben en estudis més recents (Xu et al.,
2018b) amb diferencies significatives en quant a la prevalenga del TDAH si tenim
en compte el génere, perod també |'edat, I'eétnia, els ingressos familiars o la zona
geografica on viuen. En la taula seglient es poden observar les diferents

prevalences en funcié de cada una de les variables.
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Taula 2
Prevalenca del diagnostic de TDAH en un mostra de nens i adolescents dels EUA d’edat entre 4 i
17 anys. Anys 2015-2017. (Xu et al., 2018b)

Table 1. Prevalence of Diagnosed ADHD in US Children and Adolescents Aged 4 to 17 Years, 2015-2016

Participants, No. (%)*

Characteristic Overall With ADHD ADHD Prevalence, % (95% CI)® P Value®
Overall 18107 1880 10.2 (9.6-10.8)
Age, y

4-11 9735(53.8) 765 (40.7) 7.7 (7.0-8.5)

12-17 8372 (46.2) 1115 (59.3) 13.5(12.6-14.5) i
Sex

Boys 9373 (51.8) 1314 (68.9) 14.0(13.1-15.0)

Girls 8734 (48.2) 566 (30.1) 6.3 (5.6-7.0) =0
Race/ethnicity

Hispanic 4620 (25.5) 286 (15.2) 6.1(5.2-7.0)

Non-Hispanic white 9117 (50.4) 1143 (60.8) 12.0(11.1-12.9)

Non-Hispanic black 2294 (12.7) 290 (15.4) 12.8 (11.0-14.5) e

Other 2076 (11.5) 161 (8.6) 7.7 (6.0-9.4)
Family income to poverty ratio

<1.0 2595 (14.3) 330(17.6) 12.9(11.2-14.6)

1.0-1.9 3494 (19.3) 386 (20.5) 10.2 (9.0-11.5)

2.0-3.9 4496 (24.8) 461 (24.5) 10.0(8.6-11.3) .004

24.0 4675 (25.8) 450(23.9) 9.4(8.4-10.4)

Missing 2847 (15.7) 253 (13.5) 9.4(8.0-10.8) Abbreviation: ADHD, attention-deficit/hyperactivity

: disorder.
Geographic region

# The numbers of participants overall and with ADHD

Northeast 2882 (15.9) 341 (18.1) 10.3 (8.8-11.8) )
were unweighted.
Midwest 3614 (20.0) 417 (22.2) 12.2(10.8-13.6)
<.001 b Prevalence estimates were weighted.
South 6375 (35.2) 738(39.3) 11.1(10.1-12.1)
© Pvalues for overall differences in prevalence
West 5236 (28.9) 384 (20.4) 7.0(6.1-7.8)

by stratum.

En un estudi sistematic i meta analitic recent fet als EUA, es pretén resoldre la
baixa representacié d’algunes minories etniques en els estudis, amb |'objectiu
d’estimar la prevalenga i els factors de risc associats al TDAH en una mostra
d’individus afroamericans (Cénat et al., 2021). Els resultats d’aquesta metaanalisi
van indicar una prevalenca de TDAH del 14,54% en les persones negres, una
prevalenca alta comparada amb altres revisions sistematiques realitzades a la
poblacié general (Sayal et al., 2018; Willcutt, 2012). Els autors suggereixen que
aquesta major prevalenca pot ser conseqliencia de que molt dels estudis inclosos
en la metaanalisi es van realitzar amb joves afroamericans amb un NSE baix en
comparacié a mostres de poblacidé general. Els resultats mostren que el NSE és
un factor de risc important associat a rebre un diagnostic de TDAH entre els

individus d’aquest col-lectiu.
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2.2.5 Trastorn Especific de I’Aprenentatge

La considerada primera definicié del terme “discapacitat d’aprenentatge” va ser
realitzada l'any 1962 per Kirk qui va considerar que "“una discapacitat
d’aprenentatge referira a un retard, trastorn o demora del desenvolupament en
un o més dels processos de parla, llenguatge, lectura, escriptura, aritmetica o
altra materia escolar resultat d’'un handicap psicologic causat per possibles
disfuncions cerebrals i/o emocionals o conductuals. Aquestes dificultats no sén

resultat d’un retard mental, deprivacié sensorial o factors culturals o d’instruccio”
(Kirk, 1962).

Actualment, i segons criteris DSM-5, els Trastorns d’Aprenentatge (TA) son TND
amb un origen biologic que és la base de les anormalitats a nivell cognitiu que es
troben associades als signes conductuals del trastorn. L'origen biologic inclou una
interaccio de factors geneétics, epigenetics i ambientals que afecten a la capacitat
del cervell per percebre o processar informacio, verbal o no verbal, eficientment
i amb precisi6 (American Psychiatric Association, 2013b). Una caracteristica
principal dels TA sén les dificultats persistents per aprendre aptituds academiques
essencials que sorgeixen durant els anys escolars. Entre aquestes aptituds
académiques essencials s’inclouen, la lectura de paraules soltes amb precisio i
fluidesa, la comprensié de la lectura, I'expressié escrita i l'ortografia, el calcul
aritmetic i el raonament matematic (resoldre problemes matematics). A
diferéncia de parlar o caminar, que son fites del desenvolupament que
s’adquireixen amb la maduracidé cerebral, les aptituds academiques han de ser
explicitament ensenyades i apreses. En el TA, aquestes dificultats per aprendre
han de ser persistents i no transitories. En infants i adolescents es defineix
“persistent” com un progrés restringit de |'aprenentatge durant al menys 6
mesos, tot i tenir ajudes addicionals a casa o a l'escola. Un indicador clinic
important de les dificultats per aprendre aptituds academiques soén els resultats
académics baixos per l'edat o els resultats académics normals que només es
sostenen amb nivells extraordinariament alts d’esforc i recolzament. Una altra
caracteristica clau és que les dificultats de I'aprenentatge sén molt evidents en

els primers anys d’escolaritzacié, encara que, en altres, les dificultats de
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I'aprenentatge poden no manifestar-se totalment fins cursos escolars posteriors,
quan les exigencies de |'aprenentatge augmenten i superen les capacitats

limitades de |'estudiant.

Els TA sén els TND més freqientment diagnosticats en la infancia. Estudis
epidemiologics aporten ratios de prevalenca del 4-9% en dificultats en lectura i

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

Quan s’analitzen les taxes de prevalenga, comparant els TA amb una Unica
dificultat (lectura, ortografia o matematiques) amb els TA amb un minim de dues
dificultats combinades, s’observa que la meitat dels infants presenten, com a
minim, dificultats en dues arees (Moll et al., 2014). Els déficits de lectura i
d’ortografia difereixen pel que fa a la seva associacié amb problemes aritmetics i
els deficits d’aritmeética es troben més sovint comorbids amb els deficits
d’ortografia i no amb els de lectura. Les dades suggereixen que la comorbiditat
entre el trastorn aritmeétic i I'ortografic esta més mediatitzada biologicament que

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

En relacid al génere, sembla que hi una petita pero relativament significant
predominanca entre els nois (des d'1,5:1 fins 3,1:1) (Abu-Hamour & Al-Hmouz,
2016; Peterson & Pennington, 2015), aquesta diferencia s'accentua en mostres
cliniques, ja que majoritariament i per la comorbiditat amb trastorns més
externalitzants, sén els nois que consulten més. En altres estudis les diferéncies
entre nois i noies es troben només si es té en compte el tipus de dificultat (Landerl
& Moll, 2010; Moll et al., 2014) ,en aquest sentit s‘'observa que els nois presenten

més dificultats relacionades amb |'ortografia i les noies en matematiques.

Si tenim en compte com afecta el NSE als trastorns d’aprenentatges, s‘observa
com el NSE esta associat amb I’'habilitat lectora, com amb practicament totes les
altres mesures d’assoliment academic (Peterson & Pennington, 2015). Un NSE
més baix s’associa tant amb un lectura de paraules més pobre com amb una
comprensid lectora també més deficitaria, amb un efecte més gran sobre la

comprensid, sobretot en nens més grans (MacDonald Wer, 2014). Diferents

38



Introduccioé

revisions sistematiques i metaanalisis han demostrat que el NSE representa
aproximadament un 10% de la variancia en els resultats de la lectura (Sirin,
2005a) . Tot i que aquest efecte és estadisticament significatiu i moderat, també
vol dir que el 90% de la variancia en els resultats en lectura és independent del
NSE i per tant, els infants d’entorns desfavorits poden ser bons lectors aixi com

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

2.2.6 Trastorn Motors — Trastorns de Tics

Els trastorns de tics comprenen cinc categories diagnostiques (American
Psychiatric Association, 2013a, 2013b) incloent en ordre jerarquic de gravetat;
el Trastorn de Gilles de la Tourette, Trastorn de Tics motors o vocal persistent
(cronic), Trastorn de Tics transitori, altre Trastorn de Tics especificat i Trastorn
de Tics no especificat. Aquests trastorns es basen en la presencia de tics motors
i/o vocals, durada dels simptomes, edat d'inici inferior a 18 anys i abséncia de
causes conegudes. El Trastorn de la Tourette ha de presentar tots dos tipus de
tics, motors i vocals o fonics. Els tics no necessariament han d’apareixer de forma
simultania pero si han de tenir una durada de més d’un any des de |'aparicié del
primer tic. El Trastorn persistent de tics motors o vocals, simples o multiples,
durant més d’un any. Finalment el Trastorn de Tics transitori presenta un unic o

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

Els tics transitoris sén freqlents en la infancia, afectant aproximadament entre
un 11% i un 20% dels infants (Goldstein & Devries, 2017). La relacié entre nens
i nenes en aquests estudis varia de 2:1 i 3,5:1. Molts dels estudis que presenten
dades sobre la prevalenca de tics transitoris son estudis transversals pel que es
desconeix quants d’aquests infants acaben desenvolupant un Trastorns persistent
o un Trastorns de la Tourette. En I'estudi sistematic i metanalitic (Knight et al.,
2012) els autors obtenen dades de prevalenca de Trastorns de tics transitoris en
8 estudis amb mostra escolar, conclouen que el transitori és el trastorn per tics
més freqlient, amb una prevalenca 2,99%. Entre els factors associats, s’observa

una major prevalencga en els nois (4,13%) comparada amb les noies (3,14%).
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Estudis comunitaris proporcionen estimacions variables de la prevalenca del
Trastorn de la Tourette entre 0,5 i 38 casos per 1000 (Bitsko et al., 2014; Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 2009; Goldstein & Devries, 2017 ). La
gran variabilitat entre aquestes dades ve probablement determinada, per les
diferents metodologies utilitzades. En I'Gltim estudi sistematic i metanalitic
publicat (Scharf et al., 2015) els autors estimen la prevalenca de Trastorn de la
Tourette entre un 0,3% i un 0,9%. En aquest cas també s’observa una forta
relaci6 amb la variable genere (Knight et al., 2012) amb una prevalenca de
Tourette d’'un 1,06% de la mostra de nois comparada amb una prevalenga de

0,25% en les noies.

En relacid al Trastorn per tics motors cronic, els estudis reporten prevalences de
0,3% a 0,8% (Goldstein & Devries, 2017; Kraft et al., 2012), mentre que el
trastorn de tic vocal persistent pot presentar se en 5 individus de cada 1000
(Khalifa & von Knorring, 2003).

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

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

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

Els simptomes psiquiatrics, incloent problemes emocionals, socials i de conducta
poden causar deteriorament funcional en multiples arees de la vida generant un
gran impacte en la qualitat de vida dels infants i en el de les seves families, en el
seu entorn i en la societat en general. Tenir un trastorn psiquiatric en la infancia
incrementa el risc de patir algun trastorn a I'edat adulta i de presentar un mal
funcionament en ambits com el treball, les relacions socials, la justicia o la salut
fisica (Costello & Maughan, 2015).

El rendiment escolar o I'assoliment educatiu és una de les arees que més es poden
veure afectades per la preseéncia de simptomes psiquiatrics a la infancia (Veldman
et al., 2014). Els problemes de salut mental durant els primers anys escolars
redueixen l|'assoliment educatiu i influeixin negativament en factors socials i
economics a llarg plag (Breslau et al., 2008). Una de les maneres en que la
psicopatologia influeix en el rendiment acadéemic, és impedint o dificultant
I’'adquisicidé d’habilitat academiques i la progressié amb éxit a I'escola. En aquests
estudis, els problemes d’atencié a la infancia, i la seva relacid6 amb simptomes
internalitzants (emocionals) o externalitzants (disruptius) prediuen de forma

clara el baix rendiment académic.

En un estudi longitudinal, els autors estudien el rendiment académic en
matematiques i lectura als disset anys en relacié a un constructe de “problemes
de conducta” que inclou, simptomes d’atencié, simptomes internalitzants i
externalitzants, presents als sis i als onze anys, tenint en compte els simptomes
també als disset anys (Breslau et al., 2011a). Presentar “problemes de conducta”
als sis i onze anys, en cada una de les etapes de forma independent, va predir
una menor competéncia en matematiques i lectura als disset anys, controlant pel
QI del nen, caracteristigues maternes i I'entorn familiar i comunitari. El rendiment
academic en qualsevol periode es troba determinat per l|'adquisicid prévia
d’habilitats graduals, pel que s’espera que presentar aquests “problemes de
conducta” primerencs que impedeixen |'aprenentatge de les habilitats basiques

té una influencia persistent en el rendiment academic en I’'educacié secundaria.
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Com a part de I'enquesta mundial de salut (WMH) es va examinar |'associacié
entre trastorns mentals i I'assoliment educatiu en setze paisos dividits, en aquells
que presenten un alts ingressos economics i el que tenen un grau mig-baix
d'ingressos economics (Lee et al., 2009). En la mostra total de tots els paisos
enquestats (nivell alt i nivell mig-baix) es va trobar de forma clara que presentar
un o més trastorns mentals era un factor de risc per abandonar l'educacié

secundaria o I'educaciod terciaria abans de la seva finalitzacio.

Dues teories intenten explicar la relacio entre els simptomes de salut mental i el
rendiment educatiu. La hipotesi de la causa social planteja que I'entorn social
influeix en la salut mental dels adolescents, en contraposicio a la hipotesi
relacionada amb la salut que planteja que seran els problemes de salut mental
els que portaran a un baix nivell academic. Amb l'‘objectiu de testar aquestes
dues hipotesis, els autors (Schmengler et al., 2021)avaluen la direccionalitat en
I'associacié longitudinal entre educacidé, conducta externalitzant i problemes
d’atencid, ajustant per variables com nivell intel-lectual i NSE dels pares. Els
resultats obtinguts confirmen la hipotesis relacionada amb la salut i mostren que
els problemes d’atencié s’associen de manera consistent amb un pitjor nivell
educatiu durant I'adolescéncia i l'inici de l'edat adulta, tot i ajustar per les

diferents variables.

Els infants amb TND no diagnosticat tenen una major probabilitat de presentar
un rendiment academic per sota |'esperable, presentar també dificultats socials,
emocionals i problemes de conducta que poden resultar en baix nivell educatiu,
abandonament escolar, major atur i pitjor salut mental en I'edat adulta (Dockrell
& Hurry, 2018). En aquest sentit, no detectar ni tractar els trastorns mentals té

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

La deteccid i les intervencions en etapes primerenques, ha demostrat millorar les
habilitats académiques de matematiques i lectura per aquells alumnes que
presentaven un alt risc de tenir dificultats academiques (Dupaul et al., 2015). En

aquest sentit, és de vital importancia la deteccid i tractament precocg a fi d’evitar
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perdues en l'aprenentatge d’habilitats necessaries per una assoliment educatiu

satisfactori.

3.1 Simptomes Externalitzants

Els problemes de conducta sén comuns a la infancia i s’han relacionat amb una
amplia gamma de mals resultats al llarg de la vida. En un estudi sistematic i
metanalitic publicat recentment (Erskine et al.,2016), els autors revisen les dades
de 98 estudis que estudien |'associacio entre TDAH o Trastorn de Conducta (TC)
i efectes adversos al llarg de la vida, incloent el rendiment académic, amb un
minim de dos anys de seguiment. En relacié als TC, es va trobar una associacié
significativa amb el rendiment academic, aquells subjectes que presentaven un
TC tenien una probabilitat 2,7 vegades superior de no acabar els estudis
secundaris. Altres associacions que es van trobar van ser una major probabilitat
de presentar trastorns mentals, consum de drogues i criminalitat. Tot i que les
analisis no van poder determinar els mecanismes subjacents d’aquestes
associacions longitudinals, els autors conclouen que es demostra la importancia
d’abordar els TC des de molt a l'inici per evitar aquestes futures i negatives

consequencies a llarg plag.

En un estudi longitudinal es va examinar els efectes dels simptomes
oposicionistes desafiants experimentats durant |'adolescencia, i Il'augment
d’aquests durant l'inici de I'edat adulta sobre, el funcionament académic en una
mostra de joves entre 12 i 29 anys (Leadbeater & Ames, 2017). Els resultats van
demostrar que la preséncia de simptomes oposicionistes desafiants a
I’adolescéncia va predir, només en el cas del nois, un assoliment educatiu inferior.
Aqguesta relacié entre simptomes i un pitjor rendiment educatiu esdevé més forta
quan s’observa que els simptomes oposicionistes desafiants augmenten durant

I'etapa que va de I'adolescéncia fins l'inici de I’'edat adulta.

En relacio als trastorns de conducta i control dels impulsos, I'enquesta mundial

de salut (Lee et al., 2009) realitzada en 16 paisos amb alt i mig-baix nivell
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d'ingressos va trobar que existia una associacié significativa entre aquest grup
de trastorns i no finalitzar els estudis de secundaria. Aquesta associacié es va
observar tant en els paisos amb un nivell alt d’'ingressos com en els d’ingressos

mig-baix.

En un estudi molt recent realitzat a Alemanya, els autors examinen |'associacio
de problemes de comportament, emocionals i atencionals en la primera infancia
amb el rendiment académic al finalitzar I'etapa d’estudis de primaria (Tamayo
Martinez et al., 2021). Amb aquest objectiu, s’avaluen els simptomes
psicopatologics en tres punts d’edat abans d’anar a I'escola (un any i mig, tres
anys i cinc anys), durant I'etapa escolar als deu anys i finalment es recullen els
resultats del test academic obligatori al finalitzar I'etapa de primaria. També es
recollia informacid rellevant per poder ajustar les associacions, amb variables
referents a les mares com el seu nivell educatiu, estat laboral, estat civil i QI i,
en relacié als participants, es va recollir génere, etnia, edat al realitzar el test
academic, salut general i QI. Els resultats van concloure que un cop ajustat per
totes les variables sociodemografiques de mares i infants, existeix una associacié
significativa entre els problemes de conducta abans d’anar a l'escola i el nivell
académic als dotze anys, i tot i que els problemes de conducta primerencs poden
predir un pitjor rendiment academic posterior, I’'associacié esdevé més potent al
augmentar l'edat. Finalment, els autors van voler observar la influéncia dels
simptomes d‘inatenci6 i els van incloure, a més de les variables
sociodemografiques, com a covariables. Quan es van tenir en compte els
problemes d’atencid, els resultats van canviar totalment. Pels simptomes
externalitzants, tant si es mesuren en edats preescolars com durant l'etapa
escolar, no s’observen associacions significatives amb el test académic de final
de primaria. En el mateix sentit s'observen els resultats obtinguts en la cohort
d’adolescents (Schmengler et al., 2021), els autors també troben associacions
significatives entre conducta externalitzant i la posterior disminucié del nivell
educatiu durant tota I'adolescéncia i fins als 22 anys, pero aquesta relacié deixa
de ser significativa després d’ajustar per problemes d’atencié. Per tant, és
probable que la disminucié del nivell educatiu a l'adolescéncia no es pugui

preveure pel comportament agressiu dels adolescents sind per problemes
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d’atencidé concomitants aixi com per trets associats, com el baix nivell de control

sobre I'esforg, que afecten negativament al rendiment escolar.

3.2 Simptomes Internalitzants

Diferents formes més internalitzants de psicopatologia també s’han vist
relacionades amb els resultats negatius a nivell educatiu, tot i que les dades
reportades sd6n més contradictories. Quan els estudis troben una associacio entre
simptomes depressius i I'assoliment escolar, la relacié acostuma a ser negativa,
amb nivells més alts de simptomes depressius associats amb un rendiment
escolar inferior (Needham, 2009). En canvi, per a l‘ansietat es troben
associacions tant en sentit positiu com negatiu. Per intentar tenir més dades
respecte a |'associacid entre problemes emocionals i baix rendiment académic,
Riglin i col-laboradors van realitzar un estudi meta analitic que va incloure
diferents estudis longitudinals per poder coneixer si els problemes internalitzants
es troben associats amb un posterior baix rendiment academic (Riglin et al.,
2014) . A més, van investigar si la heterogeneitat trobada entre els diferents
estudis es podia explicar per una serie de variables com per exemple el génere,
I'edat i la durada del seguiment. Finalment es van incorporar dades de 26 estudis,
on es va poder observar que existeixen evidencies de les relacions entre els
problemes emocionals i el posterior assoliment escolar. Es van trobar
associacions petites per0 significatives entre depressid, simptomes
internalitzants, ansietat i fracas escolar. En relacio amb les notes escolars, es van
trobar associacions amb depressié i simptomes internalitzants. Aquesta relacio
entre simptomes i notes més baixes només es va trobar per l'ansietat quan es
tenien en compte altres variables moderadores com, per exemple, I'edat, el
génere o pais; en els estudis realitzats als Estats Units, en comparacié a Europa
o Asia, els simptomes d’ansietat es relacionaven amb un millor rendiment
academic. Els autors conclouen que la relacid6 entre depressi6 o simptomes
internalitzants i posterior abandonament escolar presenta una base més solida

gue la trobada per |'ansietat.
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En aquest sentit, i més recentment, un estudi meta analitic es centra
exclusivament en estudiar l'associacié longitudinal existent entre la depressid
infantil i adolescent i el posterior assoliment educatiu, mesurat mitjancant dades
de registres escolars (Wickersham et al., 2021). Els autors també pretenen donar
una visié general més completa dels modificadors i mediadors dels efectes
potencials. Es van incloure un total de 22 estudis que proporcionen una evidéncia
exhaustiva d’una petita, perd significativa, associacié longitudinal entre els
simptomes de depressid infantil i adolescent i un nivell academic inferior, que va
persistir malgrat I'ajust per a diversos factors de confusid. Els resultats també
demostren que la victimitzacié entre iguals, la connexié amb I’escola i els factors
de suport social poden mediar entre els simptomes depressius i el baix rendiment
academic. Per tant, el suport social pot ser un mecanisme subjacent a I’'associacio

negativa entre la depressid i I'assoliment academic.

En I'enquesta mundial de salut (Lee et al., 2009) realitzada en 16 paisos amb alt
i mig-baix nivell d'ingressos, també es van estudiar els trastorns de I'estat d’anim
i els trastorns d’ansietat. Els resultats indiquen que en paisos amb un nivell alt
d'ingressos, tant els trastorns de l'estat d’anim com els d’ansietat estaven
relacionats significativament amb I'abandonament dels estudis secundaris, tot i
gque amb menys intensitat que la que presentaven els trastorns de conducta.
Aquesta associacid6 només es va observar en els paisos de mig-baix nivell

d'ingressos en relacio als trastorns de I'estat d’anim.

En l'estudi presentat anteriorment de Tamayo-Martinez i col-laboradors (Tamayo
Martinez et al., 2021) s’observa que els simptomes emocionals presents abans
d’entrar a l'etapa escolar no es troben associats amb I’assoliment académic
posterior. Només els simptomes emocionals als deu anys d’edat estan relacionats
amb presentar un nivell académic inferior dos anys després. Quan s’estudia
aguesta relacié entre els simptomes emocionals i I'assoliment académic utilitzant
com a covariable els simptomes atencionals, I’'associacié passa a ser significativa.
Els problemes emocionals abans de comencar a I'escola i als deu anys d’edat es
converteixen en predictors positius de |'assoliment academic posterior. Aixo0

suggereix que, en absencies de problemes atencionals, els nens que presenten
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simptomes emocionals poden beneficiar-se d’alguna manera d’aquestes
caracteristiques, com per exemple, el perfeccionisme o la meticulositat entre

altres.

3.3 Simptomes TDAH

Ben documentada ha estat I'associacidé longitudinal entre problemes d’atencio al
comengament de |'escolaritzacid amb el rendiment academic al final de I'escola
primaria(Duncan et al., 2006). Aquesta associacio longitudinal entre I'atencid i la
dificultat per acabar els estudis també s’ha ampliat fins la finalitzacié de I’'escola
secundaria (Breslau et al., 2009) aixi com en la finalitzacié d’estudis superiors
(Fayyad et al., 2017).

En I'estudi sistematic i metanalitic d’Erskine i col-laboradors (Erskine et al.,2016),
es va observar una associacid significativa entre presentar un TDAH i diferents
resultats adversos incloent el rendiment académic. Els subjectes amb TDAH
tenien una probabilitat 3,7 vegades superior de no acabar els estudis de
secundaria. Tenir un TDAH també augmentava de forma significativa presentar

algun altre trastorn mental, un increment de la criminalitat i major taxes d’atur.

Els resultats de les diferents enquestes de salut mental mundial (Fayyad et al.,
2017) mostren que el TDAH a la infancia es troba significativament associat amb
el grau d’assoliment academic, amb una prevalenca significativament més alta
entre els enquestats que, en el moment de I'entrevista tenien estudis académics

inferiors en comparacié amb el grup de graduats universitaris.

Els diferents estudis revisats mostren que en edat escolar els infants amb TDAH
tenen multiples problemes académics i educacionals; comparats amb controls
sans. Els infants amb TDAH tenen una major probabilitat d’utilitzar més recursos
d’educacié especial, presentar més problemes de conducta que porten a

suspensions o expulsions, també és més probable que mostrin pitjors notes
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academiques, més dificultats en puntuacions en lectura, matematiques i una

major probabilitat de repeticié de curs (Daley & Birchwood, 2010).

En relacié als simptomes especifics de TDAH s’han trobat diferencies en el
rendiment academic. En general els simptomes d‘inatencié, hiperactivitat-
impulsivitat i comportament desafiant, mostren una relacié significativa amb el
rendiment académic (Flores et al., 2021). Pero si es té en compte |'efecte del
nivell socioeconomic, I'edat, el genere, aixi com els simptomes d’hiperactivitat-
impulsivitat i les conductes desafiants, els simptomes autoinformats d‘inatencié
son els predictors més significatius i estables dels resultats academics, tant en

I'escola de primaria com en la secundaria.

La importancia dels simptomes d’inatencié ha quedat palesa en diferents estudis,
ja sigui com a simptomes comorbids a altres trastorns o per si sols (Tamayo
Martinez et al., 2021). En relacié als problemes d’atencid, es va trobar que
I'aparicido de simptomes des d’una edat molt primerenca (any i mig, tres anys i
cinc anys) s’associa negativament amb el rendiment academic al final de I'etapa
de primaria i és independent de la intel-ligéncia no verbal dels alumnes. Aquests
simptomes d’atencid es van fer més evidents a mesura que augmenta l’'edat (deu
anys) i prediuen de forma més robusta el baix nivell academic al final de I'etapa

de primaria.

En un altre estudi longitudinal de 4 anys de seguiment, es volia investigar com
els simptomes oposicionistes desafiants i els simptomes de TDAH eren predictors
de rendiment académic, simptomes depressius o mal funcionament en els primer
anys de primaria (Evans et al., 2020). En relacié al rendiment académic els
resultats van mostrar que només la falta d’atencié va predir de forma consistent
el baix rendiment académic a l'inici de primaria, i aquest efecte va persistir al cap
dels 4 anys. Els simptomes d’hiperactivitat o desafiament (no aixi la irritabilitat)
es van mostrar associats amb el rendiment académic en alguna ocasid, pero
aguesta associacié s’atenuava fins deixar de ser significativa quan es controlaven

per altres variables.
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En un estudi molt recent, els autors pretenen donar resposta sobre el paper dels
simptomes de TDAH en la relacié a diferents arees de rendiment academic i
simptomes psicopatologics, com I|'ansietat, la depressié i els trastorns de
conducta (Visser et al., 2020). Els resultats mostren, de forma clara, que els
simptomes del TDAH expliquen completament la relacid entre rendiment
académic i simptomes d’ansietat o problemes de conducta. En relacié al
simptomes de depressid es va observar una relacié negativa amb el rendiment
academic que era més significativa per aquells infants que tenien puntuacions de
TDAH mitges o altes. Els autors acaben concloent que les intervencions
destinades a corregir els simptomes de TDAH tenen el potencial de millorar, no
només els simptomes propis, sind també en relacid a |'assoliment dels
aprenentatges i els simptomes concomitants. Donat que el TDAH comenga abans
dels 7 anys en aproximadament la meitat dels casos (Kieling et al., 2010), les
intervencions primerenques del TDAH podrien ser especialment beneficioses per
a aquests nens a llarg termini, ja que es podrien prevenir o minimitzar els

problemes d’aprenentatge i psicopatoldgics secundaris a aquest trastorn.

En aquest sentit Arnold i col-laboradors (Arnold et al., 2020) sintetitzen les dades
publicades sobre els efectes a llarg termini del TDAH, tant sobre I'aprenentatge
mesurat amb proves de rendiment com amb I'‘éxit o assoliment escolar. Els
resultats mostren que els subjectes que es troben en el grup de TDAH no tractat,
obtenen un pitjor rendiment en les proves academiques que el subjectes sense
TDAH, inclis després de controlar pel QI. La millora, tant en el rendiment
academic com en el grau d’exit o assoliment es va associar amb el tractament
del TDAH i amb un increment en les puntuacions dels tests de rendiment
academic, que es mantenia després de controlar per QI. La millora més
significativa s’observa en l'aplicacié d’'un tractament multimodal en comparacio
als tractaments farmacoldgics o psicologics aplicats de forma individual. Els
autors conclouen que el TDAH té efectes demostrats a llarg plag sobre els
resultats académics i que aquests poden millorar amb el tractament,

especialment si és un tractament multimodal.
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3.4 Altres variables

Quan s’examina l|'associacié entre problemes de salut mental i rendiment
academic, és important tenir en compte que els possibles factors de risc comuns,
com ara variables sociodemografiques, esdeveniments estressants i estils de
vida, poden causar un efecte espuri. En relacié als factors que afavoreixen el
rendiment escolar, es troben variables com el génere femeni, sobretot en
I"aprenentatge de les llengles, els comportament de vida saludable o passar poc
temps davant les pantalles (Burrows et al., 2017; Schmidt & van der Linden,
2015). En un estudi recent de més de 46.000 adolescents de 42 paisos diferents
(Lopez-Gil et al., 2022), es va trobar, tant en nois com en noies, que els que
referien una freqiencia més alta de consum de fruites i verdures, una menor
freqiiencia de consum de dolcos i begudes ensucrades, un habit més freqient
d’esmorzars i apats en familia tenien una major probabilitat de percebre el seu

rendiment escolar com a més alt.

En sentit contrari, el baix NSE, |'étnia i tenir pares separats o divorciats poden
augmentar la probabilitat de tenir un baix rendiment escolar (Sutton et al., 2018;
Yamada et al., 2019b). Altres variables relacionades amb el baix rendiment
academic han estat dormir poques hores, passar més de dos hores davant de

dispositius electronics o el consum de tabac per part dels pares.

Finalment, el fet de repetir curs, una practica que s’utilitza per donar més temps
per I'aprenentatge a aquells estudiants que tenen dificultats académiques ha
mostrat resultats contradictoris, amb efectes tant positius com negatius. Tot i
que alguns estudis suggereixen que repetir els primers cursos té un efecte més
positiu que fer ho més endavant (Fruehwirth et al., 2016) la major part de
I'evidéncia suggereix que tot i que se suposa que la mesura de repetir pot oferir
als escolars I'oportunitat de madurar i fiancar els objectius educatius que no s’han
assolit durant el curs, els beneficis académics de repetir sén limitats, i inclus,
s’han vist associats a una major probabilitat d'abandonament sense assolir les

competéncies de I'educacio secundaria (Hughes et al., 2017, 2018)
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4. COVID-19 I SALUT MENTAL EN LA INFANCIA I L’ADOLESCENCIA

L'11 de marg del 2020, I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) anuncia que la
nova malaltia provocada pel coronavirus 2019 (COVID-19) passava a l'estatus de
pandémia. Espanya va declarar la situacié d’emergencia amb severes restriccions
dels moviments, centres educatius tancats i confinaments a casa estrictes. Amb
aguesta situacio, els nens i joves, d’'un dia per l'altre van veure com l’educacio,
tal i com la coneixien es va aturar, les activitats extraescolars i fora de casa es
van deixar de fer i la interaccio social es van reduir a contactes online i via xarxes

socials.

Aquest canvi tant drastic en les rutines diaries, aixi com en la manera i la
quantitat de relacions socials, probablement han tingut un efecte important en el
funcionament psicologic dels nens i els adolescents. Especialment en els
adolescents, ja que l'entorn social i les interaccions entre iguals son
imprescindibles en el normal desenvolupament del cervell, la construccié de
I"autoconcepte i el benestar mental durant aquesta etapa (Orben et al., 2020).
En aquest sentit, la participacid dels adolescents en activitats comunitaries o
realitzar activitat fisica s’ha relacionat amb resultats escolars positius, amb un
millor rendiment academic, nivells més alts d’optimisme, d’autoestima i de
satisfacci6 amb la vida i amb una menor presencia de queixes somatiques
(Fredricks & Eccles, 2010; Khan et al., 2021).

En una revisid sistematica realitzada recentment (Elizabeth Loades et al., 2020)
els autors conclouen que els nens i adolescents tenen més probabilitat de patir
taxes elevades de depressié i ansietat durant i després de periodes d’aillament i

gue augmentat a mesura que continui l'aillament forcat.

L'adolescéncia representa un periode de vulnerabilitat als problemes de salut
mental degut a la manca d’adequades regulacions emocionals i estrategies
d’afrontament (Anniko et al., 2018). La rapida expansié de la primera onada a
tot el mén amb la implementacié de mesures universals sense precedents han

fet del COVID-19 una experiéncia Unica i molt més amenagadora en comparacié
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a crisis anteriors (Copeland et al., 2021), mostrant com aquesta pandemia i les
estratégies educatives i governamentals han tingut un impacte persistent en

I'estat d’anim i el benestar infantojuvenil.

En aquest sentit, un informe preliminar realitzat a la Xina durant la segona
setmana de febrer del 2020 (Jiao et al., 2020) va mostrar que els infants i els
adolescents presentaven més problemes emocionals i de conducta, com, per

exemple, I'aferrament, la falta d’atencié i la irritabilitat.

En un estudi europeu (Orgilés et al., 2020), es va determinar per primera vegada
als paisos occidentals com el confinament per la COVID-19 va afectar al benestar
dels nens de 3 a 18 anys d’Italia i d’Espanya. Els resultats van mostrar que els
simptomes més freqients eren dificultats per concentrar-se, avorriment,
irritabilitat, inquietud, nerviosisme, sentiment de solitud, malestar i
preocupacions diverses. De manera consistent, en una mostra d’adolescents de
13 anys de Barcelona (Ezpeleta et al., 2020), es va trobar que els problemes de
conducta entre iguals i problemes globals van augmentar després del
confinament, els simptomes d’hiperactivitat/inatencié es van mantenir estables i
els problemes emocionals van disminuir. Després d’ajustar les mesures de
psicopatologia per diferents variables ambientals, 'empitjorament en salut
mental dels adolescents durant el confinament es va associar amb la realitzacié
d’activitats poc saludables, I'empitjorament de les relacions amb els altres i un

estil parental disfuncional.

En un estudi sistematic de revisid, els autors (Meherali et al., 2021) conclouen
que els nens i adolescents sén els que probablement han experimentat taxes més
altes de depressio o ansietat durant i després de la pandémia. Tot i que el nombre
de poblacio infantojuvenil afectada per la COVID-19 és petit, la propia malaltia i
les mesures de contencié com el distanciament social, el tancament de les escoles
i l'aillament han afectat la salut mental i el benestar dels nens i adolescents.
L'ansietat, la depressid, les alteracions de la son i de la gana, aixi com el
deteriorament de les interaccions socials, han estat les manifestacions més

freqlents.
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Si es tenen en compte els efectes protectors, les aplicacions digitals (xarxes
socials, xats, blocs, jocs en linia) que permeten la comunicacié i la socialitzacié
poden mitigar els efectes potencialment negatius dels distanciament fisic en els
joves (O’Keeffe et al., 2011).No obstant aix0, el consum excessiu d’entreteniment
digital, especialment els jocs en linia, també pot ser perjudicial (King et al.,
2020), sobretot si aquest desplaca altres activitat diaries, com ara la cura
personal, I’'exercici o el funcionament social. Els periodes prolongats d’aillament
social i l'activitat basada en la tecnologia presenten el perill de consolidar els
patrons de l'estil de vida poc saludables, el que pot comportar dificultats en el
reinici de les activitats escolars i socials saludables quan hagi passat la crisi de la
COVID-19.

En un estudi amb alumnes de secundaria xinesos (Zhou et al., 2020), es van
trobar elevades prevalences de simptomes depressius (43,7%), simptomes
d'ansietat (37,4%) i una combinacié d’ambdds (31,3%). Els diferents analisis
apunten que el genere femeni era el factor de risc més alt per presentar
simptomatologia depressiva i d’ansietat, sent altres factors de risc les notes

escolars o cursar estudis superiors.

A més del genere, |'edat, el lloc de residencia, el baix NSE, els antecedents
migratoris o les dificultats causades a les families per la COVID-19 (per exemple,
perdua de feina, perdua d’ingressos, malaltia) s’han vist associats amb el
malestar psicologic durant el confinament (Gassman-Pines et al., 2020; Ravens-
Sieberer et al., 2021a). El benestar tant dels pares com dels fills després de la
primera onada també s’ha relaciontr significativament amb el nombre de

dificultats que va experimentar la familia durant la pandemia.

En un altre estudi realitzat a Xina en dos periodes del primer confinament per
COVID-19 (Chen et al., 2021), es va observar que la prevalenca de simptomes
d’ansietat i depressid van augmentar en els adolescents xinesos de forma
significativa. Els analisis van mostrar que el genere femeni, estar matriculat a
estudis de secundaria o la preocupacio per entrar a un grau academic superior es

van veure associats positivament amb els simptomes d’ansietat i depressié. En
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contra, dormir més de 6 hores al dia, fer exercici més de 30 minuts al dia i viure
en provincies amb pocs casos de COVID-19 confirmats, es va associar
negativament amb simptomes d’ansietat i depressié. Entre els factors protectors
també s’ha descrit presentar unes condicions de vida optimes durant el periode
de confinament, com per exemple, disposar de suficient espai a casa, comoditats
confortables o d’un jardi (Bobo et al., 2020).

Estudis en poblacions amb presencia d’algun diagnostic de TND previ a la
pandemia indiquen que aquestes poden tenir més dificultats per ajustar-se al
confinament donada la incertesa, la perdua de rutines diaries i les interrupcions
dels tractaments degudes a les restriccions (Cortese et al., 2020; Smile, 2020).
El primer estudi que va investigar la salut mental dels infants amb TDAH durant
el brot del COVID-19 va demostrar que els seus simptomes van empitjorar
significativament en comparaciéo a l'estat normal (Zhang et al., 2020). En el
mateix sentit es troben els resultats d'un estudi realitzat al Regne Unit (Nonweiler
et al., 2020), on els autors van observar una major prevalenca de problemes
emocionals i de conducta, i menys comportaments prosocials en el grup de nens
i adolescents amb TND (TDAH i TEA). No obstant, altres estudis obtenen resultats
contradictoris. Aixi, investigacions realitzades a Franca mostren que la majoria
dels infants i joves amb TDAH experimentava estabilitat o millora en el benestar
i en I'ansietat, el que, segons els pares, s’atribuia a una menor tensio relacionada
amb Il'escola, una organitzaci6 més flexible, una menor exposicio a la
retroalimentacié negativa, aixi com a una major consciéncia per part dels pares
de les dificultats dels seus fills (Bobo et al., 2020).

Moltes de les investigacions realitzades durant la pandemia han estat limitades
per les dificultats d’informar sobre com el benestar emocional o la conducta havia
canviat durant el confinament, ja que la informacié sobre la salut mental abans
del COVID-19 o no estava disponible, o es va recopilar de manera retrospectiva
0 es va extreure d'una mostra diferent. En un estudi de 675 estudiants
universitaris (Copeland et al., 2021) es va realitzar una completa avaluacié del
benestar emocional i conductual abans de comencar el semestre i durant la

primavera del 2020, d’aquesta manera es van recopilar dades abans i durant els
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primers mesos de confinament. Els resultats van mostrar un impacte negatiu
modest pero persistent sobre el funcionament emocional i conductual dels
estudiants universitaris de primer curs, especialment en problemes

externalitzants i d’atencio.
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1. HIPOTESI 1

Donades les evidencies seglents:

Els estudis de prevalenca dels Trastorns del Neurodesenvolupament (TND)

mostren taxes molt variables arreu del mén.
Els infants i joves que presenten un TND i no estan diagnosticats tenen més
probabilitat de presentar un baix rendiment académic, més abandonament
escolar i en I'edat adulta un major atur laboral i problemes de salut mental.
Es plantegen com a hipotesis:
e En el nostre entorn existeix actualment un infradiagnostic dels TND.
e El TDAH i els Trastorns Especifics de I|'Aprenentatge (TA), avaluats
mitjancant entrevistes diagnostiques estandarditzades, seran els
diagnostics més prevalents en una mostra de poblacidé general escolar

d’educacid primaria i secundaria del nostre entorn.

e Les variables sociodemografiques presentaran un impacte diferenciat

segons els diferents TND.
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2. HIPOTESI 2

Donades les evidéncies seglents:

Els simptomes psiquiatrics, incloent problemes emocionals, socials i de conducta
poden causar deteriorament funcional en multiples arees de la vida com en el

rendiment escolar.

Els infants i adolescents que mostren una elevada simptomatologia d‘inatencid i
hiperactivitat presenten un rendiment académic més baix i pitjors puntuacions
en les proves estandarditzades de lectura i aritmética. Aquesta associacio entre
baix rendiment escolar i/o fracas escolar també s’ha trobat en aquells que

presenten problemes de conducta i comportaments agressius.

Simptomes internalitzants com |'ansietat o la depressio, també s’han relacionat

amb un pitjor rendiment académic.

Alguns estudis apunten que aquesta relacid entre problemes emocionals o
conductuals pot minimitzar-se quan els considerem conjuntament amb els

simptomes d’inatencio.

Factors sociodemografics o factors d’estil de vida s’han relacionat amb el
rendiment escolar. Les noies han demostrat un millor rendiment academic
especialment en llengies. El baix NSE, l'origen immigrant o tenir els pares
divorciats poden incrementar la probabilitat de fracas escolar. Finalment aquells

nens i nenes amb estils de vida saludables obtenen un millor rendiment escolar.

Es plantegen com a hipotesis:

e Els simptomes psicopatologics avaluats en poblacid general escolar
d’Educacié Primaria i Secundaria a l'inici de curs mitjancant eines de
cribratge, tenen una elevada capacitat predictiva en la discriminacié del

rendiment academic a final de curs.

60



Hipotesis

e El rendiment academic mesurat amb les notes a final de curs, esta

relacionat amb variables sociodemografiques.

e Un estil de vida saludable i I'abséncia de situacions estressants es relaciona

amb un millor rendiment acadéemic.

e Puntuacions elevades a les escales de psicopatologia es troben
significativament associades amb baixes puntuacions en el rendiment
academic de totes les assignatures independentment de variables

sociodemografiques, factors estressants i estils de vida.

3. HIPOTESI 3

Donades les evidencies seglients:

Espanya va ser un dels paisos d’Europa més afectat per la pandémia del COVID-
19 amb conseqliéncies excepcionals i molt dures restriccions. Els nens i
adolescents, d’'un dia per l'altre, es van trobar reclosos a casa seva, sense poder
anar a |'escola, amb totes les activitats curriculars i extra curriculars suspeses i

amb una total restriccid dels contactes socials.

Les rutines diaries i la interaccié social, tenen un efecte important en el
funcionament psicologic dels nens i adolescents, especialment en aquests ultims,
gue es troben en una etapa de canvi constant on s’ha vist que I'ambient social i

les relacions amb els iguals sén de vital importancia pel seu benestar emocional.

L'adolescéncia també representa un periode de major vulnerabilitat per patir
problemes de salut mental a causa de la manca d’'una adequada regulacié
emocional i d'estratégies d'afrontament. Hi ha evidéncia que els joves exposats
a catastrofes naturals (per exemple, huracans, terratrémols) podrien patir més

estreés i problemes de salut mental.
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Un informe preliminar realitzat a la Republica Popular de la Xina durant la segona
setmana de febrer de 2020 va demostrar que els infants i adolescents van

presentar, de forma habitual, més problemes emocionals i de comportament.

Es plantegen com a hipotesis:

e La pandémia per COVID-19 i el posterior confinament, té efectes negatius
en la salut mental dels nens i adolescents catalans. Presenten de forma
significativa més problemes emocionals i de comportament durant la

quarantena domiciliaria que abans de la pandemia.

e La preséncia d'un TND és un dels factors de risc més rellevant en

I'empitjorament de la salut mental en infants, adolescents i joves.

e Existeix una relacid directa entre aspectes i condicions mediambientals del

lloc on es va realitzar el confinament i I'empitjorament en salut mental.
e Mantenir rutines diaries, aixi com, mantenir contactes amb centres

educatius, amics i familia es mostren com efectes protectors pel benestar

emocional.
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1. OBJECTIU 1

Mesurar la prevalenca dels diferents TND, mitjancant entrevistes diagnostiques
estandarditzades, en una mostra de poblacié general escolar d’educacié

primaria i secundaria.

Explorar la influencia del génere, edat, etapa educativa, titularitat de I’'escola,

nivell socioeconomic (NSE) i etnia en la prevalenca estimada dels TND.

2. OBJECTIU 2

Determinar la relacid entre la simptomatologia psicopatologica avaluada
mitjancant eines de cribratge i el rendiment académic en poblacié general

escolar de primaria i secundaria.

Explorar en una gran mostra poblacional escolar d’educacid primaria i
secundaria el rol especific de les variables psicopatologiques respecte a

variables d’altre naturalesa sobre la predictibilitat del rendiment académic.

3. OBJECTIU 3

Comparar els resultats obtinguts, abans de la pandémia per COVID-19 amb els
obtinguts durant el confinament, en relacid als problemes emocionals i de
conducta en nens i adolescents mesurats amb la versio de pares i d’adolescents
de I'Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
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Explorar la influéncia dels TND i altres variables emocionals presents abans del
confinament, en [I|'empitjorament dels problemes emocionals i del

comportament.
Estudiar l'efecte de variables relacionades amb el confinament (variables

fisiqgues, seguiment de rutines diaries, mantenir contactes socials) com a

mesures protectores o de risc pel benestar emocional dels nens i adolescents.
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Estudi 1: “NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS AMONG SPANISH
SCHOOL-AGE CHILDREN: PREVALENCE AND SOCIODEMOGRAPHIC
CORRELATES".

Referencia: Bosch, R., Pagerols, M., Rivas, C., Sixto, L., Bricollé, L., Espafiol-
Martin, G., Prat, R., Ramos-Quiroga, J.A. and Casas, M. (2021).
Neurodevelopmental disorders among Spanish school-age children: Prevalence
and sociodemographic correlates. Psychological Medicine, 1-11.
doi:10.1017/S0033291720005115.

Revista: Psychological Medicine (2021).

Factor d'impacte: Aquesta revista multidisciplinaria esta indexada en el Journal

Citacion Reports amb un factor d’impacte actual de 7,723.

RESUM.:

Antecedents: L’estimaci6 de la prevalenca dels TND és essencial per la
planificacid dels tractaments necessaris per aquests col-lectius. No obstant, la
recerca epidemioldgica ha mostrat una alta variabilitat en els resultats obtinguts

arreu dels diferents paisos, inclosa Espanya.

Objectiu: Considerant la bretxa de coneixement i els resultats discrepants
obtinguts en altres paisos, |'objectiu de la segient recerca és mesurar la
prevalenca dels TND en una mostra de poblacié escolar i estudiar la influéncia del
génere, edat, etapa educativa, titularitat de I'escola, NSE i étnia en la prevalenca
estimada dels TND.
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Resultats: La mostra final compren 6.834 participants entre 5i 17 anys, de 28
centres educatius. Un total de 1.249 subjectes (18,3%) presenta criteris per com
a minim un TND, d’aguest només 429 havien rebut ja un diagnostic.
Especificament, es van trobar les segients prevalences: Discapacitat
Intel-lectual, 0,63%; Trastorns de la Comunicacio, 1,05%; TEA, 0,7%; TDAH,
9,92%; Trastorns Especifics de I’Aprenentatge, 10,0% i Trastorns Motors, 0,76%.
Estudiants d’origen estranger i amb NSE menor tenen major probabilitat de
presentar una DI. Els nois presenten una major probabilitat de complir criteris
diagnostics de TEA o un Trastorn Motor. L'edat, el NSE baix i I'origen immigrant
son predictors significatius tant per als Trastorns d’Aprenentatge, Trastorns de la

Comunicacié com per al TDAH que també es troba associat amb el genere.

Conclusions: La prevalenca dels TND en estudiants espanyols és consistent amb
els estudis internacionals sent els Trastorns Especifics de I’Aprenentatge i el TDAH
els trastorns més prevalents. No obstant, una proporcié substancial d’estudiants
mai han estat previament diagnosticats, el que emfatitza la necessitat de la

deteccio precoc per la implementacié dels programes terapéutics adequats.
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Estudi 2: “THE IMPACT OF PSYCHOPATHOLOGY ON ACADEMIC
PERFORMANCE IN SCHOOL-AGE CHILDREN AND ADOLESCENTS".

Referencia: Pagerols, M., Prat, R., Rivas, C., Espanol-Martin, G., Puigbd, 1J.,
Pagespetit, E., Haro, JM., Ramos-Quiroga, J.A., Casas, M. and Bosch, R. (2022).
The Impact of Psychopathology on Academic Perfomance in School-age Children
and Adolescents. Sci Rep. 2022 Mar 11;12(1):4291. doi: 10.1038/s41598-022-
08242-9.

Revista: Scientific Reports (2022).

Factor d'impacte: Aquesta revista multidisciplinaria esta indexada en el Journal

Citacion Reports amb un factor d’impacte actual de 4,379.

RESUM.:

Introducciod: Els simptomes psiquiatrics han estat consistentment associats amb
resultats educatius negatius. No obstant, possibles variables de confusid, com
poden ser la comorbiditat psiquiatrica o diferents condicions ambientals, no s’han
correctament abordat. El present estudi examina si els problemes de salut mental
estan relacionats significativament amb un baix rendiment academic en una
mostra escolar espanyola, després d'ajustar-se per simptomes psiquiatrics

comorbids i multiples factors contextuals.

Metodologia: Els pares van contestar un qliestionari sobre les caracteristiques
sociodemografiques del nen/nena (genere, edat, tipus d'escola, estatus
socioecondomic, origen immigrant), els esdeveniments estressants (adopcio,
divorci/separacié dels pares, la retencid de curs) i I'estil de vida (dieta, son, us i
temps de pantalla). També van contestar el glestionari de psicopatologia Child
Behaviour Checklist (CBCL). El rendiment acadéemic s’ha obtingut a partir dels
expedients académics. La mostra final esta formada per 7.036 estudiants de 5 a

17 anys amb totes les dades completes del CBCL. Es van realitzar analisis de
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regressio logistica d'efectes mixts per investigar I'associacidé entre psicopatologia

i rendiment académic, controlant possibles factors de confusio.

Resultats: Quan es va examinar de forma separada les escales del CBCL, els
resultats indiquen una relacio significativa entre les puntuacions més altes i un
baix rendiment acadéemic, independentment dels factors sociodemografics. No
obstant aix0, després de controlar la presencia d'altres simptomes psiquiatrics,
hem trobat que els estudiants que presenten més simptomatologia
ansiosa/depressiva i problemes de pensament, tenen menys probabilitats de tenir
un mal rendiment academic, mentre que aquells amb nivells més elevats de
simptomatologia d‘inatencid i la conducta de trencar normes tenen un risc més
elevat de presentar un baix rendiment academic. Aquestes associacions s’han
mantingut principalment iguals un cop s’han tingut en compte els esdeveniments

estressants i I'estil de vida.

Conclusions: Aquesta investigaci6 demostra que els simptomes
d’ansietat/depressio, els problemes de pensament, els problemes d'atencid i la
conducta de trencar normes s'associa de manera independent amb el rendiment
academic, la qual cosa emfatitza la necessitat d'intervencions preventives i de
tractament dirigides a la salut mental dels estudiants per millorar el seu benestar

psicologic i el seu funcionament escolar
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Psychiatric symptoms have consistently been associated with negative educational outcomes.
However, possible confounding wanables, such as comorbid mentzl and environmental conditions,
have not bean well addressed. This study examinad whether mental health problems were
significantly linked to academic performance in a Spanish school-based sample, after adjustment
for co-ocowrring psychiatric symptoms and multiple contextual factors. Parents completed a
guestionnaire regarding child's sociodemographic characteristics (i.e., gender, age, type of school,
spcipeconomic status, ethnicity), stressful events (i.e., adoption, parental divorce/separation, grade
retenticny and lifestyle (i_e., diet, sleep, screen time), along with the Child Behavior Checklist (CBOL).
aAcademic performance was obtained from school records. The sample comprised 7036 students aged
5-17 with full data on the CBCL. Mixed-effects ordinal legistic regression analyses were conducted
to investigate the association between psychopathology and academic achievemeant, contralling for
potential confounders. When examined separately, higher scores on the CBCL scales were related to
lower grades, regardless of sociodemographic factors. However, after controlling for the presence
of other psychiatric symptoms, we found that students who reported more anxcious;depressed

and thought problems were less likely to perform poorly, while those with increased lavels of
attention problems and delinguent bahavior had higher risk for academic underachievement. Thase
associations remained mainly the same once stressful events and lifestyle were taken into account.
This investigation demonstrates that anxious/depressed symptoms, thought problems, attention
problems, and delinquent behavior are independently associated with academic performance, which
emphasize the need for preventive and treatment intarventions targeted at students” mental health
to improve their psychological well-being and functioning at school

Psychiatric symptoms, Including emotlonal, soctal and behavioral problems, may cause functional impairment
in multiple areas of 1ife such as school performance and educationa] sttainment'. For instance, children whe
exhibit high levels of Inattention and hyperactivity have consistently shown to achleve poor grades, low scores
on reading and arithmetic standandized tests, and increased rates of grade retentiom?. In addition, significant
axsnclations with academic underachievement and fatlure to complete high school have been found for cond wect
problems and aggressive behaviors' . [nternallzing forms of psychopathology, on the other hand, may also lead
to negative educational outcomes, although mixed results have been reported. Indeed, 2 meta-analysis based
on 26 studles revealed that depression was relzted to lower schoal grades, while anxsety showed no significant
amsoclation”, Nevertheless, a controversy remains in the literature since some Investigations demonstrated that

15)0 MIND Schools Program, Hospital Sant Joan de Dew, Institut de Racerca Sant Joan da Déu, Esplugues de
Llobregat, Spain. *Centre for Health and Sodal Care Research (CEES), University of Vic—-Central University
of Catalonia (UVic-UCC), Vic, Spain. "Servei de Psiguiatria, Vall dHebron Hospital Universitar, Barcelona,
Spain. °Departament de Psiquiatia | Medicing Legal, Universitat Autdnoma de Sarcelona, Bellaterrs,
Spain. ‘crup de Psiguiatria, Salut Mental i addicdions, vall dHebron Institut de Recerca (WHIR), Vall d'Hebron
Hospital Universitari, Barcelona, Spain. *Research and Developmental Unit, Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant
Boi de Llobregat, Spain. "CIBER de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud Carlos N, Madnid, Spain. "Thess
authors comtnbuted equally: Miguel Casas and Rosa Bosch. ““email: rosa boschigsjd.es
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behavioral and emotional problems did not influence academic performance, when considered together with
attention dificultses™*. Thies, not taking into account the substantial co-occurrence of psychiatric symploms
may have blased findings from previous research, wiich mainly focused on a single aspect of psychopathology.
Similarly, when examining the assoclztion between mental health problems and academic achievement, 1t 1s
important to bear in mind that potential common risk factors. a5 soclodemagraphic variables, stressful
events and Riestyle behaviors, may cause a spurlous effect. Ing;l:cu]u, a fernale advantzge in school grades
15 commanly found, espectally for language subjects, and chil with healthy lifestyle behawlors, including
healthy diets, sufficlent sleep and minimal screen time, tend to perform better academically™ . By contrast,
low socloeconomic staties (SES), ethnicity, and parental separation may increase the likelihood of academnic
underachievement'™ . Finally, grade retention, a standard international practice for dealing with struggling
students, have ylelded controversizl results, with both posttive znd negative effects on children’s subsequent
academic and paychosocial adjustment™ . Indeed, lthough this corrective measure |5 sup ter give children
achance to mature and review the educational objectives that were not met during the £ academic year, the
prepanderance of evidence suggests that academsc-related benefits of grade retentton, if detected, are lmited
tend to diminish over time.

Identifying independent risk factors for academic underachsevement 15 of major Importance given that edu-
catlonzl fallure has negative long-term consequences on health, economic and soclzl outcomes, such as low
self-esteem, Interpersonal difficultles and antisocial behaviors, lower Income, unemployment, and greater wse of
soclal welfare™*'. However, evidence regarding the effiects of mental health problems on school functioning ts still
inconclstve due to severzl limitations in previoes research. First, many stidies used cinically dertved cohorts,
thus Introducing a selection bias and Ilmiting the generalizabllity of findings. Second, most of the investigations
examined relatively small samples and focused on one 2ge group. Third, possible confounding vartsbles such as
comorbld psychopathology and environmental conditions have not always been well addressed. Specifically, the
Joint contribution of children’s Iifestyle behaviors to the associatlon between psychlzinic sympioms and academic
performance represents 2 gap in the lterature since the avallable reports have fatled to account for these factors
simultaneously, despite thelr strong correlation.

Therefore, the present study ims to address these 1ssues by using a large, school-based sample of 7036
students aged 5-17 years. In addition, we examined wihether mental hezlth problems were significantly linked
tr academic achievernent, when adjusted for the influence of comorbld psychopathalogy and 2 wide range of
contexiual factors, including sociedemographic varishles (Le., gender, age, educational stage, type of schocol, SES,
ethnlcity), stressful Hie events (Le., child n, divorce! . retentlon), and H
hﬂnhnw (Le., screen media m,shepdm}mdmuwwmtfius]. Sepamion. grade fesie

Methods

Participamts and procedure.  The present study s part of a larger, ongoing research called INSchool aim-
ing to 1dentsfy children and adobescents” mental health problems tn a school setting, and analyzes data collected
ower six academic years, from September 2011 throwgh fune 2008, The Ministry of Health and the Minstry of
Education {Generalitat de Catalumya, Spain) authorized the project, and ethical zpproval was granted by the
Ethlcs Committee of the Vall d'Hebron Hospital Undversitar, in Barcelona, which ensured that all methods
were performed in acoordance with the relevant guidelines and regulations. A detailed description of the study
desigm, sample, and methodology s provided elsewhere™ and briefly summartzed here. First, 28 schools from
seven different countles in Catalonia were contacted and invited to participate after explaining the procedures
o the school staff. Al of them accepted. which resulied in 10 418 eligible subjects, with ages comprised between
5and 17 years {Le., first grade of primary through fourth grade of secondary educatton). Informed consent was
obtained from 7272 children and their parents/legal guardian {participation rate =£9.6%), 2338 of whom were
in seoondary edwcation. Parents of the enrolled students completed a questsonnalre regarding soclodemographic
data, lifestyle and stressful events, along with the Child Behavior Checklist (CBCL). Information on academic
performance was obtained from school records. According to the mamisa] for the Achenbach System of Empin-
cally Based Assessment, Individuals with more than elght missing ltems on the CBCL were removed, which
resulted In a final zample of 7036 subjects.

Measures. Psychiatric symptoms.  Psychiatric symptoms were assessed with the CBCL®, a standardiwed
screening questionnaire that contalns a lst of 118 emotional and behavioral problems rated by parents from O to
2 (0= mal frue, 1 =somewhat or soenetimes trie, and 2 = very irwe or often frue), based on the childs functloning
during the past & months. Thes: symptoms are grouped Into eight empirically-derived syndrome scales, namely:
‘Withdrawn (e.g., "Would rather be zlone than with others; "Refisses to talk, "Shy or timid’), Sematic complaints
{e.g., "Feels dizzy, "Headaches, Maused'), Anxiows'depressed (e.g., "Cries a lot, "Feels hefshe has to be perfect
“‘Wervous, high strung, or tense’), Social problems (e.g., ‘Acts too young for his/her age, "Thoesn’t get along with
other kids, Mot liked by other kids'), Thowght problems {e.g., ‘Repeats certain acts over and over; compulsions,
“Strange behavior, Strange Idezs’), Attentlon Pmbhzms {e.g. "Can’t concenirate, can’l pay attention for long,
“Diay-dreams or gets lost in his'her thowghts, *Stares blankly”), Delinguent behavior (e.g., "Lying or cheating.
“Trizzncy, skips schood, "Uses alcohol or drisgs for nonmedical perposes’), and Aggresstve behavior (e.g., ‘Argues
2lot, "Gets in many Gghts, Physically attacks people’). Given that norms for Spanish children and adolescents are
unavailable, raw scores for each syndrome scale were wsed as contimeoies variables to investigate the assoclation
between psychopathology and academic performance. Ordinzl zlpha coefficlents yielded adequate reltabllity
estimates across all subscales, with valees ranging from 0.83 for Soclal problems to 0.95 for Aggressive behavior.
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Potertial comfounders.  Sociodemographic factors.  Parents completed a questlonnaire on soclodemographic
d.l'li. incheding child’s gender, age, and country of birth. They also provided information about thelr educational

and country of birth. Students who were nol native Spanish or with at least one parent born
ﬁmdmmmdofﬁrﬂmm Parents’ education and occupation were weighted to compute the
Hollingshead four-factor index™, a measure of SES ranging from B to 66, where higher scores reflect hi SES.

Stressfisl 1ife events. The survey zlso collected information regarding parentz] divorce/separation and child
adoption. [n addition, parents were asked to Indicate whether their child had ever repeated 2 grade.

Lifestyle. Parents provided information on thetr childs dietary habits by indicating how frequently they had
reakfast, lunch, and dinner {1 =mever, 2= occasionally, and 3=ahvays). They also re &u;edmeumrhesm-
dent spent playing videogames, using cellphones, and soclal networks. Each of these ¢ categories had four
Eﬂblznz (1=never, 2=sometimes, 3=gflen, and 4 =always) and were summed to compute the mean

quency of screen use. Finally, sieep duration was dertved from the answer to the following questions: “At what
time does your child useally go to bed?” and “At what time does your child usually wake up?”

Academic performance.  Academic performance on four core subjects (1.e., Catalan, Spanish, English as foreign
language, and mathematics) was obtzined from school records. However, schoals vared In the way they scored
those subjects and, thus, grades were converted into a 4-point scale from D to A (D=umsatisfactory achieve-
menf, fall, 0-4.%; C =seliglactory achievemenl, puss, average, 5-6.9; B=pood achlevernent, mbove mverage, 7-8.%;
and A =excellent achievement, 9-10). Given the high correlation between Catalan and Spanish grades (r=10.76.
< 0.001), we calculated the academic performance on first language as the mean of the two scores.

Statistical analyses. We present descriptive statistics for the sample characteristics, CBCL scores, and
grades on first language, forelgn language, and mathematics. In order to Investigate the Independent assoclation
between r and academic performance, four mixed-effects ordinzl logistic regression analyses
were conducted for each educational outcome (Le., grades on first language, foretgn language, and mathematics)
with A s the lowest category, I as the highest, and school as 2 random effect to take Into account the nested
struclu.re of data. Multicollinearity diagnostics, based on the variance inflation factor and correlations between

variables, showed that educational stage was collinear with age. Therefore, we selected zge instead
nl' cational stage bo be entered In the models. First, we ﬂuniutdmzuta] health problems, socledemographlc
factors, stressful life events, and Hiestyle varigbles Individually (model 0; crude analyses). In a second set of
maodels, each CECLqmmmmjjumzdﬁntgﬂniEr age, type of school, SES, and ethnicty (model 1),
Model 2 induded all dimenslons of psychopathology simultaneously, along with soclodemogr: factors, to
control for co-occurring psychiatric symptoms. Stressful lie events mdlﬂect}leﬂrlahlﬁ (Le., tion, paren-
12l divorcesseparation, grade retentlon, frequency of screen wse, seep durztion, and having three meals a day
were added in the fully adjusted models (model 3). The Bonferrond correction for multiple compartsons estab-
lished the significance threshold at p<0.003, considering the 1% variables assessed. All analyses were performed
with SPE5 2200

Missing data. Grades on first language, forelgn Language, and mathematlcs were missing for 4.95%, 5.00%,
and 4.9%% students, respectively. There were also missing values across some other variables. Specifically, the
amount of missing data was greatest for the frequency of screen use (9.88% ), since this variable was not collected
prior to September 2012, fllowed by sleep duration {7.13%), adoption (5.07%), and parental divorces

{4.11%). In comirast, full dzia were avallable for gender, age. educational stage, type of school, SES, and CBCL
syndrome scores. To preserve sample size and redwce potentisl missingness blas, missing data were handled
st case-wise deletton in zll models, which resulted in sample slzes ranging from 4989 to 6602, Children with
complete information did not differ In any mental hezalth or academic variable from those who had missing
values on socledemographic factors. However, students with Incomplete information on stressful life events
and lifestyle reported higher levels of withdrawn (2.81 versus 2.57, p«<0.001) and soclal problems (2.08 versus
1.86, <0001}, and were more Ikely to have low grades (first langusge: odds ratio (OR) = 1.34, 5% confidence
interval {CI)=1.20-1.50, p<00001; foretgn language: OR=125, 95% ClI=1.12-1.40, p<0.001; mathematics:
OR=1.41, 95% Cl = 1.26-1.57, p < 0.001 ).

Results
Sample characteristics.  The sample comprised 3968 (56.4%) boys and 3068 (43.6%) girls with ages rang-
Ing from 5 to 17 years (M= 9.47; 8D'=2.91), 68.1% were primary students, and 55.4% attended public schools.
The average Hollingshead four-factor index was 43.4 (S0'=13.6), which corresponds to B85 howse-
hold income, and subjects had predominantly 2 Spanish background (82.5%). Those who were not born 1o Spain
came maostly from Spanish-speaking countries (42.5%), Russla (15.9%), China (8.36%), and Morocoo (5.29%).
In addition, 859 nattve Spanish chilkiren were considered of forelgn orlgin becawse they had one (57.2%) or both
{42.8%) forelgn-bom parents, the majority of whom came from Latin America and Moroooo. One hundred and
forty-seven {2.20%) participants were adopted and 15.3% had divorced/separated parents. On average, children
were occaslonally exposed to screens (M =2.00; 5D=0.71) and spent 9.5% b sle [ SIF=0L90; range =4.75—
14.0). Minety-three percent of them had three mezls every day, namely, breakfzst, hunch, and dinner.

“The mezn raw scores far the CBCL syndrome scales were as follows: Withdrawn: 2.66 (3[}=2.43; range=0-1Ek
Somatic complaints: 1.36 (80=1.75 range =0-18); Anxtous/depressed: 4.54 (30=4.11; range=0-27k Soctal
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problems: 195 (S0'= 1. 18; range=0-16}; Thought problems: 0.4% (30= 1.00; range =0-14); Attention problems:
4.30 (50 = 3.65; range = 0-21)% Delinguent behavior: 1.66 (50 = 1.ET; range =0-26); and Aggressive behavior:
6.64 (30 = 5.67; range =0-3E).

In terms of academic performance, 17.2% students recelved a grade of A on first language, 37.8% 2 grade
of B, 41.4% a grade of C, and 3.57% 2 grade of . Similarly, the propartion of children who achleved a grade of
A on foreign language and mathematics was 17.7% and 17.8%, respectvely. In contrast, the number of pupils
with a grade of [} on these subjects was greater (forelgn language: 6,64 %; mathematlcs: & 05%) to the detriment
of those with a B (foreign language: 34.0%; mathematics: 34.9%) or a C {forelgn language: 41.6%; mathematics:
39.2%). Finally, 5.05% students had repested a grade at least once.

Table 1 the mezns and standard deviations for the CBCL sczles, along with the distribution of socl-
odemaographic, stressful, and [Hfestyle vartzbles by grade on each academic outcome.

Association analyses with academic performance.  Unadjusted and adjusted OR from the mixed-
effects ordinal logistic regression models are reparted in Tables 2, 3 and 4. Crede analyses revesled that higher
scores on the CBCL syndrome scales were significantly assoclated with lower grades on first language, for-
elgn language, and mathematics (< 0.001; Tables 2, 3, 4, model 0). Risk for academic underachievement also
Increased with age and among children of forelgn origin, while students from higher SES were less Hiely to have
low grades {p«0.001; Tables 2, 3, 4. model 0). Gender was only related to performance on language subjects,
where girls achewed better grades than boys (first language: (OR =0.55, 95% CI=0.50-0.60, p<00001; forelgn
language: OR = 0.58, 95% C1=0.53-0.64, p«0.001), and no significant differences were found between
attending public and private instfutions once the random effect of school was contralled for. With b
stressful l1fe events, the strongest assoclztion was observed for repeater students, followed by adopted children,
or with divorced/'separated {p<0.001; Tables 2, 3, 4. model 0). Finally, partictpants who had three mezls
& day and spent more time sheeping exhibited higher academic performance. In contrast, those more frequently
exposed 1 screens were at risk for underachievement (p< 00001; Tables 2, 3, 4, mode] 0).

The association between mental health problems and poor academic achievement was sustalned sfier adjust-
ment for seclodemographsc factors, elthough the OR were slightly reduced (p< 0.001; Tables 2, 3, 4, masde] 1).
Wevertheless, when we additionally included all the CBCL scales in the model to acopunt for comorbid

gy, somatic complaints, seclal problems, and aggressive behavior were no Jonger related to educational
outcomes (Tables 2, 3, 4, mnddz}.ﬂwﬂfectd’aummfdrprﬁsedsym}:mm thowght problems, attention prob-
lems, and delinquent behavior, on the other hand, remained significant. Specifically, students who reported moare
anxious’depressed and thought problems were less likely to perform poordy, while those with Increased levels
daLtzutLun};mb]emsmddelluquzutbehmrhadhlghermkfm academic impairment (p<0.001; Tables 2, 3,
4, model 2). Finzlly, scores on the Withdrawn scale were only associated with kower grades on foreign language
{OR=1.04, 95% Cl = L.02-1.07, p=0.002].

In the fully adjisted madels, the OR for the anxious/depressed. thought, and zttention problems were mainly
the same (< 00001; Tzbles 2. 3, 4, model 3). Once stressful 1ife events and lfestyle varighles were controlled for,
however, the relationship between delinguent behavior and poor academlc performance sttenisated to a non-
sigmificant level, except for mathematics (OR = 1.08, 95% Cf'= 1.04-1.13, p< 0.001 ). Besides, ethnicity, frequency
of screen wse, and sleep duratton were no longer associated with educational outcomes when the influence of
peychopathology and all potential confounders was taken inte acoount. Simdlarly, the efect of having three mesls
2 day and adoption declined and was only sustained for grades on first language and foreign language, respectively
{OR=0.68, 95% C1=0.53-0.86, p=0.001 and Of = 216, 95% C = 1.41-3.29, p= 0,001). The remaining variables
were still related to academic outcomes In model 3 (Tables 2, 3, 4) and gender also became significant for math-
ematics, where girls performed worse than boys (OF = 1.23, 95% CI= 1.09-1.38, p=0.001}). Figure 1 shows the
OR and 95% CI from the fully adjusted models for each of the educational outcomes.

Discussion
The present study atmed to complement and expand previous research on the relztionship between mentzl health
blems and academic performance by examining simultanesusly multtple dimensions of psychopathobogy
Le., withdrawn, somatic complatnts, anxious’depressed symptoms, soctal problems, thought problems, atten-
Hon lems, delingquent behaviorn, and aggresstve behavior) and emvironmental conditbons (1., soclodemo-
& varlzbles, stressful Hfe events, and lifestyle behavions) in a schood-based sample of 7036 Spantsh children
and adolescents. Taken together, our findings highlight the relevance of anxlous/depressed symptoms, thought
problems, attention problems, and delinguent behavior for academic achlevement, even when symploms are
not extreme enowgh Lo attract a diagnosts and regardless of comorbid psychopathology and other risk factors.
First, when psychiatric symptoms were examined separately, we found that higher scores on the CECL
syndrome scales were significantly assoclated with lower grades, even afier controlling for sociodemographic
variables. These results 2dd to a wealth of data demonstrating 8 negative impact of depressive symptoms, and-
ety, attention and conduct problems on academic outcomes™***#, However, correlations among emotional and
behavioral assessments must be taken Into account, as suggested by earlier reports from MNorth America, which
showed that, when considered together, only attention predicied lster scademic achlevernent, while the
influence of externalizing znd internalizing psyc y was no longer significant®**, In contrast, longltu-
dinal stwdies conducted In Europe provide evidence for a link between externzlizing problems and educational
attzinment, after adjustment for co-oocurring symptoms, background factors, and schoal difficulties prior to
the baseline™*. Specifically, Galera et al™ revealed that both conduct disarder and hyperactivity-inattention
symptoms contributed independently 1o helghten the sk of grade retention, failure in secondary graduation
examination, lower diploma achievement, and poorer academic performance In a large French population-based
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Table 1. Distribution of psychiatric symptoms, soctodemographic factors, stressful Ife events, and lifestyle
variables by academic outcomes. [Miferences in sample sizes across varighles are due to missing dats

sample. L1kewlse, Sagatun et al.” orted an asseclation between externallzing problems and non-completion
of upper secondary school during the following 5 years, but also found that girls who did not complete schoal
exhibited more internalizing symptoms in the 10th grade, regardless of ather risk factors. Conslstent with this
last survey from Morway, our findings indicated an effect of anxlous/depressed symptoms, thowght problems,
sitention problems, and delinguent behavior on educatsonal outcomes, when we additionally Included all the
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Stressful lifz events

Adoption {ref. o) 1.1 {1.B6-356)* 102 (13519}
Parental dtvorce/separation (rel ko) 186174223 135 (1.17-1.58
Cirade refentiom (rel Bo) QAT (7123 EET TN
Lifestyle variables

Frequency of screem e 1.51 {1401 53] 109 (0,991 200
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Table 2. Mixed-effects ordinal kogistic regression models of poor academic performance on first langueage.
Model 0: crde analysis; Model | (n=6602}: adjusted for sociodemographic factors; Model 2 (n=6602):
adjusted for sockoedemographilc factors and other mentz] health problems; Model 3 (n=4%92): adjusted for
soctedemographilc factors, other mental health problems, stressful 13fe events, and Wfestyle varizbles. OR odds
ratlo, C1 ce Interval. *Significance threshold for the Bonferrond correctlon at pr= 0,003,

CBCL scales in the model to control for comorbid psychopathology. According wlgo_rem.ls studles, which palnt
to inattenton as the strongest factor assoclated academic underachievement™ -, students with increased
]nﬂsuiumntlﬂnnizmbm were the mast likely to perform poorly on zll academic subjects. These children are
easlly distracted, ofien appears not to be listening, and have ulties concentrating on one task, holding atten-
tion fior bong, following Instructions, or completing school work™**. Thus, 1t 1s unsurprising that they experience
problems in an academic environment, which may lead to Jower levels of achievement. Bestdes, our data support
the hypothests that conduct disorder mm&y undermine academsic performance beyond 1ts correlatlon
with attention problems, since delinguent independently accounted for the risk of Jower grades. In this
sense, it has been proposed that delinguent behavlor, referred to the Involvement in illegz] activities, substance
s, schood mishehavior and truancy, may affect students’ engagement with schooling and Influence thelr grades
through negative feedback and repeated disciplinary actions, such s suspension or expulston™. Nevertheless, we
cannot rule out alternative explanations, especlally considering that the relationship between dellnguent behavior
and poor academic performance only rematned significant for mathematics once stressful Hie events were tzken
into account. Srikingly, on the other hand, individuals who reported more anxiows'depressed problemns achieved
better grades. Although somewhat counterintuttive, this result 1s In Hne with other investigations indicating 2
posltive relationship between anxlety symptoms and academic performance™*-*. Of note, Fernandez-Castillo
and Gutterrez- Rojas* examined the presence of emational disturbance, depressiom, and selective attentson deficit
in 58 students enrelled In two secondary education schools from the city of Granada, Spain, and found that
moderate levels of anxiety were associated with Improved academic achievement when the influence of depres-
ston and attention were controlled. Similardy, Violtas et al ™ showed that higher generalized anxiety and soctal
phobia s}'mfltl:lms predicted greater academic performance by using a three-phase prospective study with an
inittal sammple of 1514 Spantsh scholars aged %-12 years. There may be several explanations for this efect. On
one hand, moderate levels of am:lzr:rtlgmdu:ea state of alert and tenslon that may lead to better achievement
in tasks that require attention®. On the other, anxety has been related to conscientiousness, discipline, and
perfectionism™. As a result, the motivation towork hard and perform well may be higher tn subjects exhibsting
anxlety symptoms to meet the schools requirements and avold failure or negative evaluations™. In this vein,
perfectionism might also explain that students who reported more thought problems were less Hkely to perform
poorly, since some of its behavioral components, such as careful checking, reassurance seeking, and excessive
consideration before making a decislon, may be motivated by the fear of fallure and have been linked to symp-
toms of ohsessive—compulstve disorder*”. Interestingly, 2 prospective cohort study of Dutch preadolescents had
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Aggressive behavior Loe{108-1081 | 107 (1L.07-L08) | 100 (098-1.010 | 10000991020
Sccindemographic Bcors

Ciender {rel. Hoys) 053 {053 -0.641° 078 [0.70-086) | L7 (0.58-DETR
AgE 112 {101 10" 112 7L9-114F | 107 (- 11
Type ol school (rel Pubiic) 0.7 (L41-1.38) 129 (0856-1.83) 127 (087 - 1.ETH
Sodooconomic satus 095 (0L95-0.95)" 0% (g5-086l | 09s (nes-na7e
Ethnictty (ref. Mative) 1.50{132-1.70]" 1161021320 | 093 (07— 108
Stressful lie cvents

Adoption {rel. Na) 271 {1.94-378)" 116 (141339
Parental divorce/separathon Crel Mo) | 204 {1.81-2300° 141 [1.22- 154l
Cirade retention (rel 2ol B0 F1-125)" 384 (2835210
Lifashviz varables

Frequency of screen ese 1501 39-1 621" 10 (0:99-1.20%
Sevping hours .E] (IL75-038)" L0 (0.E7 - 1.05)
Three meals a day (el Mol 043 {1L4D-0.58]° 074 0,50 -0.93)

Table 3. Mixed-effects ordinzl logistic regresslon models of poor academic performance on foreign language.
Model 0: crude analysts; Model | (m= 6598} adjusted for sociodemographic factors; Model 2 (n=6598):
adjusted for soclodemographic factors and other mendal health problems; Model 3 (n=43%8%): adjusted for
soclodemographic factors, other mentz] health problems, stressful life events, and Hfestyle variables. OR odds
ratlo, CF ce Interval. *Significance threshold for the Bonferrond correction at p= 00003,

previously found that teachers’ reports of thought problems were assoctated with better academic performance
in boys at secondary school®, Overall, our results suggest that anxlety may enhance academic achlevement,
2x long a5 symptoms are not clindcally relevant and pupils have resources o manage their motivation properly
znd deal with aversive emations. Nevertheless, in order to draw clear conclustons, future stidies should inchede
spectfic instruments that investigate the effects of depression and anxtety separately, s they may have different
relationships with subsequent schood attalnment”.

With regard to soclodemographic variables, our findings corroborate the positive relationship between SES
and academic achlevement observed in previous natlonal and international investigations'*™4'~=_ The higher
performance of girks on language subjects was nol sﬁmmzlmﬂ,amo:rdmg ter 8 meta-analysts which demon-
strated the presence of a stable female advantape in school marks, espectally for language courses™. On the con-
trary, we found that girls achleved lower grades than boys on mathematics in the fully adjusted model. Likewise,
a systematic review of the Spanish results from the OECDs Programme for International Student Assessment
(PI3A) revezled notzble gender differences depending on the area of knowledge and skills sssessed, with girls
scoring higher on reading while boys performed better in mathematics and science*®. Furthermare, the Increasad
risk for academic underachlevement with age echoes findings of a large Dhetch longitwdina] cohort study, where
school functioning tended 1o worsen from primary o secondary education™, probably because of the hormonal
changes, higher social expectations, and more challenging academic environment during adolescence (e.g-, mane
teachers, ditferent classes, greater academic demands)™. We also observed that repeater students were approx-
mately three times more Ikely to display negative academic outcomes than their classmates, thus suggesting
thai grade retention might be less helpful for strugaling children than generally thought. In this vein, previous
findings, incheding those from the PISA study in Spain, have generally fail to demonstrate that repeating a grade
provides many advaniages in terms of academic performance, psychosocial adjustment, and school career ™82,
Hence, the present Investigation fiels the ongolng pedagogical debate sbout whether this practice really grants
pupils with difficudties more time to mature, catch up, and acqudre the basic knowledge and skills necessary for
promoting to the next grade level, where more advanced learning tasks have to be dealt with.

Another controverstal 1ssue arising from our research concerns the effects of students’ health behaviors,
namely diet, sbeep and screen time, on their edwcztion. Specifically, academic achievement has been negatively
related to excessive screen time and Inappropriate sleep durstion''**. Nevertheless, recent reviews noted that
studies have rarely examined these behaviors simultaneswsly or considered other potential mediators and
mederators™. Indeed, we found that participants who spent more time sleeping exhibited higher academic
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Table 4. Mixed-effects ordinal kgistic regression models of poor academic performance on mathematics.
Mode] 0: crude analysts; Model 1 (n=6529): adjusted for soctodemographic factors; Model 2 (n= 6599):
adjusted for soctedemographic factors and other mentzl health problems; Model 3 (n=4991): adjusted for
soctodemographlc factors, other mental health problems, stressful life events, and Wfestyle varizbles. OR odds
ratlo, CI confidence interval. *Significance threshold for the Bonferrond correctlon at p= 0,003,
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Figure 1. Odds ratios znd 95% confidence intervals from the fully adjusted models for poor academic
performance on each of the educational outcomes. *Significance threshold for the Bonferrond correction at
= 0.003,

Scientific Reports|  (zozzhazgzgs hitps:/fdoi.orgf10.1030/54 596-022-08242-3 naeure portfolic

92



Resultats

wwww. nature.com/scientificreports)

performance, wiile those who were more frequently exposed to screens had higher risk for underachievernent,
zlthough these associations attenuated o 8 non-significant level when the influence ut'ﬁptbnpaﬂmhﬂ S0~
odemagraphic factors, stressful events, and lifestyle variables was taken inbo account. Testingly, excessive
smartphone wse has been Unked to several impulsivity facets, Increased levels of general anxiety and depressive
symptoms, low seli-esteem, and high neuroticism*™®, In this sense, it has been h}'pc-mesjmi that individu-
2ls with poor self-control might be at risk for d.ewa;.u&:llug problematic mobile phone wse. On the other hand.
subjects charactertzed by low levels of self-esteem high newroticism might use the cellphone excessively to
obtain 2 constant reassurance in affective relationships promoted by Increased emotional instabdlity, insecure
sttachment, and the fear of being rejected*”. Moreover, the use of screen-based activities in the evening often
delays bedtime, which compromises sleep duration and quality™. Lastly, recent studses have zlso related some
of the aforementioned personality traits, namely neursticlsm and tmpulstvity, to Insutficlent sleep. For Instance,
2 lengttudinal investigation found that adolescents scoring high on impulsive urgency were particularly prone
to report symptoms of insomnda, byperactivity and poor school grades, with h}'p-eracuﬂrfparuaﬂ} umd.lamlg
the negative effects of sleep problems on school performance™.

The current research, however, should be interpreted in light of several imitatons. The cross-sectional design
of the study hinders the ability to establish conclusions on causal relationships and, thus, we cannod rule out that
peychopathology could have resulted from negative academic outcomes. Al differences between the com-
plete sample and subjects with missing data on stressfid 13fe events and Hfestyle were small, 1t 15 unknown to what
extent the boss of these participants might have Impacted the findings. Indeed, assoclations might have actually
been attenisated in our study, as they had higher levels of withdrawn and soctal problems, and poorer academic
performance than Included children. Finally, alternative explanations for the observed relatlonship between
menu] bealm blems and academic performance cannot be exclieded either, stnce ofher vartzbles, such as

quotient, executive funciloning or treatment status, which might play a confounding rale,
mrenutcc-ml&red. By contrast, we adjusted cur analyses for multiple environmental risk factors, co-occurning
psychiatric symptoms, the nested structure of data within schools, and the number of predictors added in the
final model. Addstional strengths include the large stee 2nd age range of the sample, composed of 7036 children
and youth aged 5-17 years, and the use of real-life mezsures of academic performance in a school-based rather
than a clinical sample, which prodisces 2 more valid reflection of the general population. Furthermase, by using
different informants for childrens mental hezlth problems and academic performance we were able to lmit
shared method varlance, which occurs when the same source s used to report on both the determinant and the
outcome"'. For instance, teachers are Hikely the best informants with regard to academsc functioning in the class,
but relying on them to also assess child psychopathology might have strongly Inflate assoclztions since they tend
tov rate problem behavior of children with low grades more negatively than parents'. In this sense, parents are
found to be good identifiers of both externallzing and internallzing symptoms, espectally for children and young
zdolescents, who might be less zble to judge and rate thelr own behavior™. Older youth, on the other hand,
may be better at reporting emotonal difficulties as they have privileged access to thelr Inner distress, although
self-reports zre more prone to distortions arising from soctal destrability™*. Hence, gtven that each informant
presents a different perspective, future studies should sttempt to combine multiple reports on psychopathology
to increase the accuracy of the measurement.

Orverall, the present investigation demonstrates that anxious/depressed symptoms and thought problems are
posittvely related o academic achievenent, while stidents with attention problems and delinguent behavior are
maore likely to perform poorly, even when symptoms are not extreme enowgh to aitract a diagnosts and regard-
less of other risk factors, sech um%mbﬂpjﬂ:ﬂhmmﬂb&mﬁpﬂc variables, stressfiul events, and
hfem'lehehaﬂnramlsemphasmﬂw fior zssessment and trestment stirategies targeted =t stwdents” mental
health In order to Improve thelr psychological well-belng and functioning at school In this vein, a Canadian
study found that early preventive intervention for individuals i risk of antisocial behavior increased the rates
of high-school completion while, in Chile, the world's largest school-based mental health program led to better
academic progress among stidents whose mental health problems improved®. Additional programs should

children whe do not striggle In school but experlence averstve emotions with resources be manage thelr
maotivation properly and cope with stress. Finally, in onder to acopunt for co-occurring symptoms, future stud-
{es on psychopathology and academic achlevemnent should take advantage from person-centered approaches,
such as latent profile unslysja'fhls analytic strategy could be used to form subgroups of students on their
sympbom presentatons and determine whether the emergent profiles zre differentlally assoclated with academic

ance. Research using longitudinzl data to ldentify the causal relationship between peychopathology and
educational outcomes would also be beneficlal

Data availability
The datasets generated andfor analyzed during the current study are avaflable from the corresponding author
on reasonable request.
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Referencia: Bosch, R, Pagerols, M., Prat, R., Espaiol-Martin, G., Rivas, C., Dolz
M., Haro, JM., Ramos-Quiroga, J.A., Ribasés, M. and Casas, M. (2022). Changes
in the Mental Health of Children and Adolescentes during the COVID-2019
Lockdown: Associated Factors and Life Conditions. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2022,19, 4120. https://doi.org/10.3390/ijerph19074120.

Revista: International Journal of Environmental Research and Public Health.

Factor d'impacte: Aquesta revista multidisciplinaria esta indexada en el

Journal Citacion Reports amb un factor d'impacte actual de 3,390.

RESUM.:

Introduccio: Aquest estudi investiga I'impacte psicologic del COVID-19 en nens
i joves, analitzant els seus problemes emocionals de conducta abans i durant el

llarg confinament espanyol.

Metodologia: La mostra inclou 699 participants entre 6-17 anys, que van ser
avaluats al comengament de l'any 2019 amb la versidé per a pares i
I"autoreportada del SDQ, i que van completar I'enquesta, entre el 26 de maig i el
15 de juny del 2020, que avaluava el benestar emocional i les condicions de vida
durant la quarantena (ex, caracteristiques sociodemografiques, situacié abans
confinament, ambient fisic, acompanyament i recolzament durant el confinament

i variables relacionades amb el COVID).
Resultats: Els resultats obtinguts tant en la versido de pares com en la versid

autoreportada del SDQ, nens i adolescents han experimentat un empitjorament

de simptomes emocionals, problemes de conducta, simptomes d’hiperactivitat i
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inatencid, problemes entre iguals i en la subescala de dificultat totals. Els
resultats també han suggerit que el deteriorament esta associat principalment, a
variables relacionades amb la situacid dels joves abans de la quarantena
domiciliaria, la qualitat i quantitat de les seves xarxes socials durant el
confinament, les rutines diaries que seguien i les preocupacions causades pel

COVID-19 en salut, economia i aprenentatge.

Conclusions: Aquesta investigacidé emfatitza la necessitat de realitzar un
seguiment adequat de la salut mental de les persones més joves, proporcionar
orientacions pel desenvolupament d’intervencions que tinguin com a objectiu
mitigar les dificultats psicologiques causades per situacions excepcionals com la
pandemia COVID-19, destacant la importancia de realitzar seguiments més

acurats als col-lectius identificat com de més risc.
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1 Intreduction

Om 11 March 2020, the World Health (rganization announced that the nowel coron-
avirus disease 2019 (COVID-19), which emerged from Wuhan, China, in December 2019,
had reached pandemic status, and suggested a series of disease containment strategies to
curb the spread of the infection, such as physical distancing and lockdowns. Specifically,
Spain was one of the most affected countries in Europe during the first COVID-19 outbreak,
with stringent mestrictions on movements, school closures, and stay-at-home orders from
14 March, when the Spanish gevernment declaned the emergency situation, to June 2020,
Hence, face-to-face education was suspended, extracurricular and cutdoor keisume activities
were canceled, and sodal contacts weme mestrained, while exposure to the internet and social
media increased. The disruptions caused by these measures in daily routines, structure,
and quantity of social connections are like ly to have a substantial effect on people’s psy-
chological functioning In particular, they might be espedially profound for adolescents,
as social environment and peer interactions are becoming increasingly important in brain
development, self conoept construction, and mental well-being during this age [1]. Indeed,
adolescents” participation in community activities has been linked to positive outcomes,
such as improved academic achievement, higher levels of optimism and satisfaction with
life, self-esteem, and resiliency [2-4]. Loades et al. [5]. on the other hand, recently conducted
a rapid systematic review and found that social isolation and loneliness increased the risk
for depression and amdety in healthy young people. Of note, the only included study that
investigated the psychological responses of children to pandemic disasters reported higher
levels of posttraumatic stress after enforced isolation and quarantine [5,5].

Adolescence also represents a period of heightened vulnerability to mental health
problems because of the lack of proper emotional regulations and coping strategies [7,8].
As a result, youth exposed to natural catastrophes (e.g, hurricanes, earthquakes) might
suffer from greater stress and affective conditions [9]. MNotably, the rapid expansion of
the initial outbreak across the world and the implementation of unprecedented mitiga-
tion measures make COVID-19 a unique and potentially more threatening experience in
comparison to previous crises [10]. In this sense, a preliminary report conducted in China
during the second week of Februany 2000 showed that children and adolescents commonly
exhibited emotional and behavioral problems, such as clinginess, inattention, and irritabil-
ity [11). Symptoms of depression, anxiety, and posttraumatic stress disorder were also
highly prevalent among young people [12-15] and were later reported in studies from other
geographical areas [5,16]. Interestingly, researchers have also assessed the effects of home
quarantine on the mental health of children and adolescents, such as Orgilés et al. [17], who
determined for the first time in Western countries how the COVID-19 lockdown affected
the well-being of children from Italy and Spain aged 3 to 18 years based on parents” per-
ceptions. Kesults indicated that the most frequent symptoms weme difficulty concentrating,
boredom, irritability, restlessness, nervousness, feelings of loneliness, uneasiness, and
worries [17]. Consistently, conduct, peer, and total problems, as evaluated by 197 parents
through the Strengths and Difficulties Questionnaire (S0C), increased after lockdown
in an independent sample of 13-year-old adolescents from Barcelona, Spain, although
hyperactivity, inattention remained stable and emotional problems decreased [15].

Moreowver, Expeleta et al. [158] examined the life conditions of youth during the lock-
down and identified that their psychological well-being was mostly related to the activities
that they kept up with, their concerns about health, the behavior of adults, the discus-
sions in the family, and the quality of their relationships with others. In this vein, digital
applications (Le, social media, video chatting, blogging, online gaming), which allow com-
munication and socialization, might mitigate the potentially negative effects of physical
distancing in young people [1,19). Nevertheless, excessive consumption of digital enter-
tainment, particularly online gaming, can also be harmiful [20], espedially when it displaces
other daily activities, such as personal care, exercise, or sodal functioning, Indeed, previous
imvestigations showed that greater amounts of time spent on video games are associated
with physical conditions (e.g., cbesity, repetitive strain disorders), mental health problems
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(e.g., inattention, depression, anxiety) and poorer academic performance, in addition to
acting as risk factor for the development of pathological and addictive behaviors [21-23].

Further risk factors for psychological distress found in children and adolescents
include gender, age, place of residence, low socioeconomic status, migration background,
and the number of COVID-related hardships that the family experiences (e.g., job loss,
income loss, illness) [15,24,25). Accordingly, Xie et al. [26] previously reported that Chinese
students from the second to the sixth grades, who were more worried about being affected
by the epidemic and less optimistic were at a greater risk for depressive symptoms after
M days of COVID-19 home confinement. (ther studies, on the other hand, have suggested
that optimal lockdown life conditions (e.g., sufficent space at home, presence of a garden),
enough sleep, moderate physical exercise, and participation in distance learning might be
protective factors for arcety and hyperactivity [14,27).

Most research, however, has fooused on healthy populations, although children and
adolescents with preexisting mental conditions might have mome difficulty adjusting to
lockdowns [25,29] given the uncertainty, loss of daily routines, and dismuptions to sup-
port services caused by the COVIID-19 restrictions [30]. The first study investigating the
mental health of children with attention-deficit/ by peractivity disorder (ADHDY) during
the COVI-19 outbreak showed that their ADHD symptoms significantly worsened com-
pard to normal state [31]. Similarly, Nomweiler et al. [32] observed a higher prevalence
of emotional and conduct problems, and fewer prosocial behaviors among children and
adolescents with neurodevelopmental disorders (Le., autism spectrum disorder, ADHID)
in a cross-sectional United Kingdom parent-reported survey. Nevertheless, contradic-
tory results have also been found, since research conducted in France revealed that most
children and youth with ADHD experienced stability or improvement in well-being and
anxiety, w hich, according to parents, was attributed to less school-related strain, flexible
organization, lower exposure to negative feedback, and increased aw areness of their child's
difficulties [27].

Furthermore, these investigations are limited in their ability to inform how much
children's emotional and behavioral well-being has changed due to the home gquarantine
imposed by COVID-19, sinee information on the mental health status before the lockdown
was unavailable, collected retrospectively, or came from a different sample. To the best of
our knowledge, there is only one study in which 675 first-year college students completed
a full assessment of behavioral and emotional functioning at the beginning and at the
end of the spring semester 2020 to test the effects of the COVII 19 pandemic and the
resulting mitigation strategies on mental health and wellness [10]. Findings from this report
evidenced a modest but persistent negative impact on students” externalizing sy mptoms,
attention problems, mood and wellness behaviors, especially for those who perceived the
crisis as more personally disruptive [10].

Given that Spain had one of the most estrictive and prolonged home confinements,
the present study examined the psychological impact of the COVITF 19 lockdown, while
addressing some of the limitations in previous investigations by collecting data on mental
health from the same individuals at bwo time intervals and through different informants.
Specifically, we conducted a cross-sectional survey from 26 May to 15 June 2020 invobving
Spanish children and adolescents, who were evaluated for emotional/ behavioral problems
before the beginning of quarantine through the parent- and self-reported version of the
S, to analyze changes in their mental health during the lockdown. In addition to
control for previous measures of psychopathology, we explored multiple factors that might
mitigate or contribute to these effects, including the child’s mood and behavior before the
lockdown, preexisting mental conditions (e.g., neurodevelopmental disorders), and their
life conditions during the lockdown. Finally, the large size and age range of our sample
also surpass earlier studies.

Cur main hypotheses were as follows

1. The CONVN19 lockdown would affect the mental bealth of children and adoles-
cents from Spain. In particular, we assumed that they would show significantly
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higher emotional and behavioral problems during home quarantine than before the
COVID-19 cutbreak.

2 The mental health impairment experienced by children and adolescents would be asso-
clated with their sociodemographic characteristics, situation prior to home quarantine,
physical environment and accompaniment during the lockdown, and COVID-related
variables (e.g, concerns about health, presence of kearning problems and economic
difficulties in the family caused by the pandemic). For instance, we expected that
those with preexisting mental conditions, such as emotional /behavioral problems
and neurodevelopmental disorders, or limited housing fadlities would be particularly
vulnerable to the potentially negative effects of quarantine. In contrast, maintaining
social interaction, albeit remotely, with family members, friends, classmates, and
teachers, as well as daily life routines, would be protective factors.

2 Materials and Methods
11. Particpants and Procedure

This study is a subsample of a larger, ongoing research called INSchool, which started
in 2011 with the aim of identifying the mental health problems of children and adolescents
in a school setting. A detailed description of the study design and methodology is provided
elsewhere [33,34). Specifically, 1321 families of students aged & to 17, who had been
evaluated at the beginning of 2019 with the parent 51 as part of the INSchool research,
were invited to complete a survey that assessed the psychological wellbeing and life
conditions of their children during the home quarantine imposed due to COVII:19. In
addition, we asked students in secondary education (N = 1272), who had also completed
the adolescent SIX2 at the beginning of 2019, to fill in a self reported version of this form.
Data were collected from 26 May to 15 June 2020, using a questionnaire created with an
online platform and distributed to all participants through email. In total, 699 parents
with children aged 6 to 17 (participation rate = 52.9%) and 552 adolescents aged 12 to 17
(participation rate = 43.4%) fulfilled the survey and were included in the analysis (Figure 1).
Information from both sources was available for 216 of the analyzed youth

Before COVID-Y lckdown Daring COVII-19 lockdown

LEFV LR 1% survery
wphic Sunciarstis

Strengths and [Hiflcu s
mestinana i SIH]1

Figure 1L Diagram of the study design process.

Participants, compared to non-participants, were younger (parent-reported sample:
10,61 ws. 11.45 years, p < 0L ; adolescent-reported sample: 1291 ws 13.00 years, p = 0.005),
predominantly from public schools (parent-reported sample: 73.5% vs, 60.9%, p< 0.001;
adolescent-reported sample: 61.6% vs. 51.9%, p= 0.001), and reported higher prosocial
behavior (parent-reported sample: 7.85 vs 7.59, p = 0L026; adolescent-re ported sample:
7.97 ws. 7.53, p = 0.001) and lower levels of conduct problems (parent-reported sample:
1.27 vs. 148, p= 0.015; adolescent-reported sample 1.51 ve. 1.89, p< 0.001), peer problems
(parent-reported sample: 1.14 ve. 1.53, p = 0.001; adolescent-reported sample: 1.28 vs. 146,
p=0.024) and total difficulties (parent-reported sample: 7.06 vs. 7.8, p= 0.016; adolescent-
meported sample: 863 vs. 942, p = 0.003) before the COVID19 outbreak. Additional
differences were found in the adoleseent-reported sample, with participants being more
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frequently girls (61.6% vs. 42.9%, p < 0.001) and exhibiting less symptoms of hyperactiv-
ity/ inattention at the beginning of 2019 (3.42 vs. 3.84, p = 0.001).

22 Measures

The online survey distributed during home quarantine was developed by our research
team and gathered information from two different informant perspectives (ie., parents and
adolescents) through 68 and 65 items, respectively, on: (a) sociodemographic characteristics;
ib) the child’s situation before the lockdown; (c) physical environment during the lockdown;
(d) accompaniment during the lockdmwn; (e) COVID-related variables; and (f) the mental
health of children and adolescents during the lockdown, asevaluated through the SDCE

Sociodemographic variables included the child's gender, age, and the type of school.

Pre-lockdown situation variables included questions regarding family environment
(e.g, "How was the family environment before lockdown?'), child's mood and behavior {e.g.,
"How was your child's/ your behavior before lockdown?), presence of neurcdevelopmental
disorders (e.g, "Does your child have a diagnosis of a neurodevelopmental disorder, such
as ADHD, learning disorder, or autism spectrum disorder?, Td your child recefve amy
medication before lockdown?’), and use of video games prior to home quarantine (e.g.,
Did your child/you play videogames before lockdown?).

Physical environment during lockdown variables included questions referring to the
child s city of residence, type and size of the child's house, availability of cutdoor amas,
and adequate facilities to follow wirtual leaming. These items wemne summarized in two
variables created ad hoo: comfort home, ranging from 2 to 11, based on the type of housing
i1 = apartment, 2 = house), size {1 < 70 md, 2 = 70-89 m?, 3= 90120 m?, 4 > 120 m?),
availability of outdoor areas (0= none, 1 = balcony; 2 = yard, 3 = terrace, 4= garden), and
brightness (0 = no, 1=yes), and study facilities, ranging from 1 to 7, based on the availability
(0 =no, 1= yes) of an internet connection at home, a place to study, computer, own cell
phone, tablet, own desk, and own bedroom. Higher scores reflected higher comfort and
better study facilities, respectively.

Accompaniment during lockdown variables included questions about family en-
vironment (e, How has the family environment been during lockdown?’, Did your
family / you enjoy the time spent together/ with your family during lockdown?), social
distancing from relatives (e.g., "Has any relative been far from home because of the lock-
down?' ), and people sharing the same house during lockdown (e.g., "‘With who has/ have
your child fyou lived during lockdewn?’). Respondents were also asked about the use
of social media to stay in touch with teachers {e.g., "Has/ Have your child/ you followed
online classes with his or her/your teachers during lockdown?'), friends (e.g., Turing
the lockdown period, has/have your child/ you stayed in touch with friends through
online communication systems?’), and family members who lived apart (e.g., During the
lockdown period, has/have your child/you stayed in touch with relatives wheo lived apart
through online communication systems?’ ).

COVID-related variables included the presence of economic problems in the family
caused by the pandemic (e.g, "Has your household income declined due to the pandemic?’,
"Has your family had economic problems due to the pandemic?’), concerns about health
ie.g., "Hawve you been concerned about your health or your relatives’ health during lock-
down?’), questions regarding whether children contracted COVII 19 or knew someone
who became ill or died because of the virus (e.g, "Has/Hawve your child /you contracted
COVID-197, "Has/ Have your child/ you been hospitalized for COVIEP-197, "Has any of
your child"s/ your relatives died from COVIIX197"), and the mspondent’s perception on
how quarantine affected leaming and daily routines, such as diet, sleep, study, physical ex-
erdse, and screen time (e.g., "Has/Have your child/ you practiced physical activity during
lockdown?, "Do you think your child's/ your learning has been delayed by the lockdown?,
‘Hawe your child /you played video games during lockdown?’).

The mental health of children and adolescents during the lockdown was measured
with the SDC} [35), a standardized screening instrument that had already been administered
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at the beginning of 2019, before the onset of the COVII-19 crisis. The questionnaine covers
common areas of social, emotional, and behavioral functioning through 25 items distributed
acroas five subscales emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity / inattention,
peer problems, and prosocial behavior Further, a total difficulties score may be derived
by summing the first four subscales. The parent and adolescent versions of the Spanish
S0 used in the present study have been validated as feasible instruments to identify
mental health problems in children aged 5 to 17 [34]. Ordinal alpha coefficients yielded
generally adequate reliability estimates across all subscales, both before (parent version,
range = (.78-0.91; adolescent version, range = 0.7 0-0.88) and during the lockdown (parent
version, range = 0.71-0.88; adolescent version, range = 0.69-0.89). The frequency of subjects
with a score in the clinical range on each S subscale was estimated based on the bands
developed by Espafiol-Martinet al [34], who provided Spanish normative data according
to the child's gender, age, and type of informant

The full text of the online surveys, including all questions and response options, is
available as an online resource (Tables 51 and S2).

13 Statistical Analyses

All analyses were performed with 5PES 25.0. (IBM) Descriptive statistics were used to
illustrate the sociodemographic and other selected characteristics of the samples. According
to the Kolmogorov—Smimow test (p < 0.05), S scores were not normally distributed.
Thus, changes across the subscales and total difficulties scomes before and during COVID-19
lockdown wene analyzed with the Wilcoxon signed rank test for matched pairs. As sug-
gested by Tomezak and Tomezak [36] for non-parametric tests, the correlation coefficient r
was calculated to estimate effect sizes, which wem interpreted as small for rvaloes < (130,
moderate for values = 0.30, and large for values > 0.50 [37]. For each significant 510} sub-
scale, the pre-lockdown score was subsequently subtracted from that during the lockdown
to explore through univariate analyses the associations between changes in mental health
problems and each of the items included in the socdodemographic, pre-lockdown situation,
physical environment during the lockdown, accompaniment during the lockdown, and
COVID-related variables sections of the surveys. Given the non-normal distribution of the
variation across SIM) scores, a variable called “impaired status" was created to test in a set
of multivariate logistic regression models those items found to be statistically significant
after adjusting for the number of significant S subscales in the parent (p < 0013 (Le,
0.05/4)) and adolescent-reported (p = 0.010 (Le., 0.05/4)) samples. Individuals with a
zero or negative result in any of the SIX) subscales, except for the prosocial behavior,
were considered non-impaired, while those with positive values weme classified as im-
paired. A two-sided p value of 0.05 was set as the significance level in the multivariate
megression analyses,

3 Kesults
1. Sample Characteristics

The pament-reported sample was composed of 362 (51.8%) boys and 337 (48.2%:) girls
(M = 12.5 years; 50 = 3.19), while the adolescent-reported sample was composed of 217
(39.3%) boys and 335 (60.7%) girls (M= 14.8 years; 50 = 0.62). Most of the students attended
public schools {parent-reported sample: 73.1%; adolescent-reported sample: 61.8%) and had
been quarantined at home for approximately 79 days (parent-reported sample: M = 78.8,
5= 5.12; adolescent-reported sample: M = 78.7, 500 = 5.29).

At the beginning of 2019, before the COVID-19 outbreak, the proportion of chil-
dren who fell within the clinical range on each 510 subscale was as follows, according
to parents’ perceptions: emotional symptoms, 129%; conduct problems, 11.7%, hyper-
activity /inattention, 14.2%; peer problems, 124%; prosocial behavior, 17.2%; and total
difficulties, 887 %. During home quarantine, the prevalence of clinically relevant symptoms
mose to 19.3% for emotional symptoms, 18.9% for conduct problems, 22.6% for hyperactiv-
ity inateention, 21.0% for peer problems, 14.6%; for prosocial behavior, and 18.7% for total
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difficulties. Similarly, selfreports indicated that the percentage of adolescents who scomed
abowe the clinical cutoff before and during the COVII-9 lockdown increased from 10.9%
to 18.3% for emotional symptoms, 16.5% to 23.2% for conduct problems, 10.1% to 16.1% for
hyperactivity/ inattention, 18.7% to 27.4% for peer problems, 13.6% to 16.8% for prosocial
behavior, and 9.96% to 17.0% for total difficulties.

The family environment and child's behavior prior to home quarantine was good or
very good, according to the vast majority of parents (91.7% and 85.6%, respectively). Almost
58.07% also reported that their children used to play video games and 23.5%: confirmed
the presence of a neurodevelopmental disorder. On the other hand, the proportion of
adolescents who perceived their behavior and family environment as good or very good
was slightly lower (73.4% and 78.2%, respectively), and less than half (49.3%) eported
playing video games before the COVIIL19 pandemic. Regarding the physical environment
and accompaniment during the lockdown, most of the participants stayed in apartments
(parent-reported sample: 60.2%; adolescent-reported sampler 627%) with sizes larger than
90 m* and share the house with both parents (parent-reported sample: 867%; adolesent-
meported sample: 85.9%:) and one sibling (parent-reported sample: 58.9%; adolescent-
reported sample: 52.4%). Around 30.0% of respondents reported finandal difficulties
caused by the pandemic (parent-reported sample: 36.1%; adolescent-reported sample:
24 6%, had moderate health concerns (parent-reported sample: 25.6%,; adolescent-reported
sample: 30.1%:), and knew a relative or a friend who had been infected with coronavirus
(parent-reported sample: 20.9%; adolescent-reported sample: 29.1%:). Nevertheless, only
a few children and adolescents had a confirmed diagnosis of COVID-19 (pament-reported
sample: [L.85%; adolesent-reported sample: 1.63%) or knew someone who died because of
the virus (parent-eported sample: 2.00%; adolescent-meported sample: 3.80%). A detailed
description of the parent- and adolescent-reported samples, including sociodemographic
and other selected characteristics, is provided in Table 1.

Table 1. Characteristics, life conditions, and COVID-related variables of the study samples.

Parent Ee| Sample Adsdescent- Bepaorted Sample
e N =5

Sﬂodﬂ.a:g;lc characte dstics
m (%)
Make

352 3. 217 {39.3)
Femak X 482 335 (BT
Age M (5 125309 145 )
schaal, m (%)
Pablic 5‘I‘l 341 (618
Privaie %;} 21 ESIL2}
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Priznazy 5 (1) —
Sevandary 454 (&9 552 (100.0)
Pre-lockdown sihuation
Famdly mﬂ.:uunml;,n %)
Bad of very ba 3 (043 12217
55 7N 1T
ey _Eond. ar goad &1 T 45 FAZ)
Child s n'ml RS
62 (12
12017 24 {135
Wakdrg up mul I:Imﬂ at rdght 2 (ATH 584105
M%mul“h sche dule 130185 254485
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Increased appetiie Pl )| 30 {543)
1310185 16 {2.54)
Emitabalizy THILE GE(12S
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A\m‘-;m- 9 (137 pE
ety good ar 58 (286 & 7A4)
Presctye nc"\.l'l'_'l = [H 154 gj} —
Wideo games use n (%) 40 377 X
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M, mean; 507, standard deviation; MO, neurodevelopmental disarders.

32 Changes in Psychologionl Symptonts before and during the COVIIE19 Lockdoum

Table 2 presents the parent and adolescent scores on the SO subscales, obtained at
the beginning of 2019, before the COVIID-19 outbreak, and during the home quarantine
imposed by the pandemic since 14 March 2020. Children and adolescents experienced
a significant worsening in subscales involving emotional symptoms, conduct problems,
hyperactivity /inattention, and peer problems, according to both parent- and self-weports,
although effect sizes were in the small range (r = 0.16-0.29). The total difficulties score
also imcreased during the lockdown, based on parent ratings (pre-lockdown: M = 7.02
(50 = 5.57), during the lockdown: M = 9.40 (50'= 5.61), p < 0.001) and adolescent ratings
ipre-lockdown: M = 8.62 (5= 5.59), during the lockdowne M =112 (5D} = 5.62), p < 0.001),
with moderate effect sizes (r = 0.36 and r = 0.33, respectively). Howewer, there were
differences across informants regarding the prosocial behavior subscale, since adolescents
reported lower scores during the lockdown (pre-lockdown: M = 7.96 (50 = 1.71), during
the lockdown: M =7.81 (5D =177), p= 0.046), while parents did not perceive significant
changes (Table 2).
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Table . Changes in psychological sy oxptoms before and during the COVID-19 lockdown.

Before Lockdown During Lockdown

SDIQ Parent IV = 639) M (50 M (50 P Effect Size ir)
Emctianal symptams 163 (LB 216 (205 <0001 019
Canduct 1.26 (152 174 (L5l 0,001 025
Hyperactivity / inattention 249 (253 385 (1 <0001 029
Peer preblems 113155 165 (L& <0001 024
Prosocial behavice T Emﬂ. T LEB} —
Total difficultios T (557 9,40 (5.61) <0001 036

S adolescent (N = 552)

Emotional symptoms IZE Eig} % <L 036

32 E:'_
Canduct 13 (L 001 016
Hyperactivity / inattention 342 {244 47 <001 025
Pieer problemms 127 (L5E L70 (L& <0001 0.8
Prosocial behavios 7.96 (171 781 (177 0046 0053
Tatal difficulties 862 {5.55) 112 {5.62) <0001 033

SDQ—Strengths and Difficulties Chaestionnaine; &, mean; S0, standard deviation.

Similarly, significant changes were found in the S0 subscales among adolescents
in = 216) with overlapping information from parents (emotional symptoms: M = 1.52
(50 =188) va. M= 1.92 (5D = 1.93), p = 0.001, r = 0.16; conduct problems: M = 0.92
(SD = 1.22) vs. M = 1.28 (SD = 1.28), p < 0.001, r = 0.22; hyperactivity/inattention: M = 2.31
(SD = 2.45) vs. M = 2.90 (SD = 2.55), p < 0,001, r = 0.24; peer problems: M = 1.03 (SD' = 1.50)
vs. M= 170 (SD = 174), p< 0.001, r = 0.32; total difficulties: M = 5.58 (D = 5.08) vs. M = 7.51
(5D = 5.13), p = 0.001, r = 0.35) and selfreports emotional symptoms: M = 237 (500 =211}
wve M =311 (50 = 2.17), p =< 0.001, r = 0.25; conduct problems: M = 1.34 (50 = 1.41) vs.
M =181 (501=1.53), p = 0.001, r = 0.20; hyperactivity /inattention: M = 3.37 (500 = 2.40) vs.
M =422 (50 = 2.55), p = 0.001, r= 0.26; peer problems: M= 1.13 (500 = 1.52) vs. M = 1.58
(5D = 1.53), p < 0.001, r = 0.20; total difficulties: M = 8.11 (510 = 5.47) vs. M = 107 (5D =5.29),
p= 0.001, r = L34). Scores on the prosocial behavior subscale also worsened during the
lockdown according to youth (pre- lockdown: M = 8.00 (50 =1.78), during the lockdown:
M =771 (5 = 1.92), p= 0,005, r = 0.13). On the contrary, parents reported a slight but
significant improvement in their offspring’s prosocial behavior (pre-lockdown: M =7.87
(5D = 1.87), during the lockdown M = 813 (5D = 1.57), p = 0.047), although the effect size
was small (r = 0.096),

3.3 Fadors Influencog Mental Health Impairment durmg COVID-19 Lockdoum

Multivariate logistic regression analy ses weme performed, follewing univariate anal-
yses, to determine the effects of the relevant socindemographic, pre-lockdown situation,
phy sical environment during the lockdown, accompaniment during the lockdown, and
COVIT  related variables on the impaired status of participants across the significant S0
subscales (parent-reported sample: emotional symptoms, conduct problems, by peractiv-
ity /inattention, and peer problems; adolescent-reported sample: emotional symptoms,
conduct problems, hyperactivity /inattention, peer problems, and prosocial behavior).
Those variables found to be significant in univariate analyses and subsequently included in
multivariate logistic regression models are available as online resources (Tables 53 and 54).

As shown in Table 3, parent reports suggested that impairment in the emotional
symptoms subscale was mainly related to the child’s mood before the lockdown; that is,
whether he or she had exaggerated worries (odds ratio (OR) = 3.01, 95% confidence interval
(CT) = 1.28-7.06, p = 0.011), woke up multiple times in the middle of the night (OF = 287,
95% (1 = 1.16-7.11, p= 0.023), or felt nervousness (OF = 1.67, 95% CT = 1.01-2.75, p = uM&).
Additionally, students in secondary education and those who experienced an academic
delay during the lockdown were mome likely to be impaired (OR = 1.62, 95% CT= 1.16-2.25,
p= 0004 and OF = 115 5% CI = 1.03-1.31, p = 0.018, respectively), while children
who played video games prior to home quarantine had a decreased risk of emotional
symptoms (OR = 0.59, 95% (7 = 043081, p < 0.001). Impairment in the conduct problems
subscale w as assodated with a worse child’s behavior prior to home quarantine (OF = 1.84,
95% CT=1.43-2.38, p < 0.001) and not keeping up with daily routines during the lockdown

107



Resultats

Int. [. Enciron. Res. Public Heslith 2022, 19, 4120 Wof 17

(OR =1.20, 95% CT = L.02-1.41, p= 0.027). On the other hand, younger children (OF = 1.06,
95% (T = 1L00-1.12, p = (u043), boys (OF = 1.41, 95% CI = L.04-1.92, p= 0.027), and students
who hardly followed virtual learning during the lockdown (OF = 117, 95% (0 = 1.01-1.583,
p = 0.035) had an increased risk of impairment in the hyperactivity /inattention subscale.
The multivariate logistic regression model also determined that subjects who felt sadness
befome the lockdown were more likely to experience a worsening in the peer problems
subscale (OF = 416, 95% (0 = 1.47-11.8, p= 0.007), while those who played video games
priot to home quarantine and kept up online communication with their friends during the
lockdown had less odds of being impaired (OF = 060, 95%, O = 0.44-0.82, p= 0.001 and
OR = 074, 95% (I = 0.64-0.84, p = 0,001, respectively). Furthermore, playing video games
before the COVII}19 outbreak and having a previous diagnosis of neurodevelopmental
disonder were protective factors against mental health impairment according to the total
difficulties score (OF = (65, 95% CT = 0.46-0.90, p= 0011 and OF = 0.52, 95% (0 = 0.36-074,

p = 0.001, respectively).

Table 3. Factors associated with impained mental health during the COVID-19 lockdown according
o pamnts (N = 699).

OF {95% Ch [
Emotional symptoms
Socipdemographic charecleristics
Educational stage (e ference: primary) 162 {1.16-225) i
Pre-lodkdoum sifuation
Exaggerated worries (meference: no) 301 {1.28-7.06) 0011
Waking up multiple times at night (reference: no) AT (L16-7.11) 0023
Mervousiess (pefemioe o) 167 {1L.01-273) 0ida
Video games use {reference: no) 0.5 {(n43-081) <01
COVI D-refiated pariahles
Perceived academic delay 1.16 (1.03-1.31) s
Conduct problems
Pre-lockdoum sifuation
Child's behavior (.54 {42070 =001
COVID-refiated pariables
Following daily mutines (LE3 (710 98) [Ty
Hyperactivity/inatiention
Sociodemographic charecleristics
Crender (mefemnce: fermale) 1.41 {Lid-1.92) e
A U4 {D89-1.00) 043
Acconpaiiment during lodkdoum
Fellowing virtual kaming {LBS {5501 949 a5
Peer problems
Pre-lockdoum sifuation
Sadmess | peferance mo) 416 (1L47-118) [T iog
Video games wse {reference: no) .60 {0 440 82) 000
Accom paument diring lododomm
Online comammunication with friends 074 {640 84) <001
Total difficulties
Pre-lockdoum sifuation
Presence of NI {mference no) 052 {(36-0.74) =il
Wideo games wee {ref. no) (LS {0460 S0 LTk |

OF, odds ratio; O, confidence interval; NI, neurcdevelopmental disorders.

Significant results of the multivariate logistic regression analyses based on adolesent
meports are presented in Table 4 Specifically, youth who woke up multiple times in the
middle of the night prior to the pandemic and who were concerned about health during
home quarantine had an increased risk of impairment in the emotional symptoms subscale
(OR =211, 95% C1 = 1.14-3.98, p = 0.018 and OF = 1.18, 95% CT = 1.03-1.34, p= 0.017, re-
spectively). Impairment in conduct problems and hyperactivity / inatte ntion subscales were
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greater among students not taking advantage of the lockdown to spend more time on their
school tasks (OR =1.23, 95% CI = 1.08-1.41, p= 0.004 and OR = 1.27, 95% CI = 1.10-1.47,
p = 0.001, respectively). Moreover, adolescents with less study facilities at home were
more likely to experience a worsening in the hyperactivity/ inattention subscale (OR = 1.20,
5% (0 = 1.06-1.36, p= 0.005). On the other hand, having a disorganized skep schedule
before the lockdown significantly heightened the odds of impairment in the peer problems
subscale (OR = 3.23, 95% CI = 1.32-7.92, p = 0.010), while keeping up online communication
with friends during home quarantine was a protective factor (OR = 079, 95% (0 = 0.68-0.93,
p = 0.005). Finally, adolescents who reported COVID-related economic problems in the
family were at a higher risk of being mentally impaired according to the total difficulties
score (OR = 1.88, 95% CI = 1.21-2.90, p = 0.005). In contrast, none of the sociodemographic,
pre-lockdown situation, physical environment during the lockdown, accompaniment dur-
ing the lockdown, or COVID-related variables assessed in the univariate analyses showed
a significant association with impairment in the prosocial behavior subscale.

Table 4. Factors associated with impaired mental health during the COVID-19 lockdown according
to adolescents (N = 552).

OR (95% CT) P

Emotional symploms
Pre-lockdotm ituation
Waking up multiple times at night (s ference: no) 211(1.14-393) 0.018
COVID-rdated vanabies
Health concerns 118 (1.03-1.346) 0017
Conduct problems
COVID-rdated vanables
Academic advantage of lockdown .81 (071-0.93) 004
Hyperactivity / inattention
Physical environment
Study facilities 0.83 (074-0.99) 0.005
COVID-rdated vanables
Academic advantage of lockdown 079 (0.68-0.91) 000
Peer problems
Pre-lockdotm situation
Disorganized skep schedule (reference: no) 3.23(1.32-7.92) 0.010
Accompaniment dunng lockdoum
Online communication with friends 079 (0.68-0.93) 0005
Total difficulties
COVID-rdated vanables
Economic problems (reference: no) 1.88 (1.21-2.90) 0005
OR, odds ratio; Cl, confidence interval.

4. Discussion

The COVI-19 pandemic has led most countries to implement a series of disease
containment strategies (e.g., population confinement, physical distancing, school closures,
Testrictions on movements) to curb the spread of the infection. Spain was one of the most
affected countries in Furope during the first COVII>-19 outbreak since the implemented
measures were stricter and lasted longer than other regions. A fter almost 2 months of home
quarantine, for instance, youth could only go outside for a justified reason, which put them
at risk of experiencing negative psychological effects. The present study investigated the
impact of the COVI-19 lockdown on the mental health of Spanish children and adoles-
cents by analyzing their emotional /behavioral problems before and during confinement
from different informant perspectives. Additionally, we explored multiple factors (ie., so-
ciodemographic characteristics, situation prior to home quarantine, physical environment
during the lockdown, accompaniment during the lockdown, and COVID-related variables)
that might have influenced those changes.
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According to both parent- and self-reports, the emotional symptoms, conduct prob-
lems, hyperactivity / inattention, peer problems, and total difficulties were significanthy
higher than before the outbreak. The prosocial behavior, as evaluated by adolescents,
also worsened during the lockdown period, while parents did not perceive any change.
These results add to previous studies from other geographical areas, show ing that young
people experienced various negative responses due to the pandemic, such as clinginess,
fear, inattention, anxiety, depression, and symptoms of posttraumatic stress disorder [8,16].
Moresver, our findings ame in line with those from Orgilés et al. [17], who determined for
the first time how the COVID-19 lockdown affected the well-being of Spanish children aged
3 to 18 years and reported poor concentration, boredom, irritability, mstlessness, worries,
and uneasiness among the most frequent symptoms. Interestingly, Ezpeleta et al. 18] also
found a significant increase in conduct, peer, prosocial, and total problems after home quar-
antine, as evaluated by parents through the S0, although emotional symptoms decreased
and hyperactivity/ inattention remained stable.

On the other hand, the curment research suggested that mental health status was
mainly associated with variables melated to the child’s situation before the lockdown,
accompaniment during home quarantine, concerns about health, and changes in family
income, daily routines, and learning caused by the pandemic. In particular, children with
worse behavior prior to home quarantine exhibited mome conduct problems. Furthermore,
peer problems significantly worsened among subjects who felt sadness or had disorganized
sleep schedules before the lockdown, and children who already showed ancie ty-related
symptoms, such as exaggerated worries, nervousness, or insomnia, were more likely to
experience emotional problems (Tables 3 and 4). These results are consistent with studies
show ing that sleep disturbances can predict later de pression and anxiety [38,39]. Finally,
we found that partidpants with previous neurodevelopmental disorders had a lower risk of
being impaired than those who were not diagnoeed, according to parents’ ratings on total
difficulties. In contrast, Nomweiler et al [32] reported an inceased prevalence of emotional
and conduct problems, and fewer prosocial behaviors among children and adolesents with
neurodevelopmental disorders, compared to UK pre-COVID-19 norms. Of note, the ST
measures obtained by these authors during the COVID19 pandemic and those from before
did not come from the same subjects, which might be responsible for the discrepant results.
Differences in the outcome variable; that is, rates of emotional /behavioral difficulties and
mental health impairment, could also explain the disparity between Monweiler et al. [32]
and our investigation. In this sense, we classified as impaired those individuals with
positive values after subtracting the pre-lockdown scomes from that during the lockdown.
Consequently, subjects with neurodevelopmental disorders might have experienced less
impairment during the lockdown as they already had higher scores on the total difficulties
subscale prior to home quarantine. Interestingly, however, a study conducted in France
revealed that most children and youth with ADHD showed no significant changes or
improved their ancdety and self-esteem since the lockdown, which, according to parents,
was attributed to less school-related strain, flexible schedules that respected their child's
thythm, and lowered exposure to negative feedback [27).

We should mention the use of video games before the lockdown, given the protective
role against impairment that we observed in terms of emotional symptoms, peer prob-
lems, and total difficulties, based on pamrents” perception. These nesults are supported by
Jiao et al. [11], who reported that media entertainment was largely used at the beginning of
the pandemic as a means to elieve children's distress and address their concerns about the
negative conditions they were experiencing. Additionally, gaming demonstrated positive
effects on mental health by improving cognitive stimulation and reducing depression, and-
ety, and loneliness [40]. The emotional protective value of video games observed under the
conditions of a pandemic-imposed isolation might be related to their potential for fulfilling
basic human needs, such as competency, autonomy, and relatedness, which could not be
met otherwise [41]. Mevertheless, attention must be paid to the prolonged use of video
games, particularly when it displaces other daily activities, since excessive gaming can also
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be harmful and act as a risk factor for the development of pathological addictive behaviors.
Indeed, Expeleta et al. [18] found that spending more time than usual on screens during
the lockdown was associated with higher conduct, peer, and total problems. Similarly, a
longitudinal study conducted between May 2020 and April 2021 revealed that children
with higher levels of screen use had greater mental health symptoms, including depres-
sion, anxdety, irritability, inattention, hyperactivity, and conduct problems [42). Owerall,
research agrees that any debate on the effects of video games cannot be addressed from
a rigid dichotomous approach, according to which playing video games is good or bad.
Instead, online gaming should be conceptualized as a continuum, depending on the time
spent playing and the characteristics of both the individual and the game (ie., content,
context, structure, mechanics) [43,44). In particular, the current investigation suggests that
playing videc games in moderation may be a helpful strategy to cope with stress, aversive
emotions, and loneliness during a lockdown situation, especially those that encourage
physical activity and social interactions [20]. On the other hand, setting restrictions on
the time, place, and content of video games seem to be effective strategies to prevent or
reduce symptoms in those children who developed addictive behaviors in this pandemic
period [45]. Parents should also foster alternative avenues for social interaction, meaningful
leisure activities, and a wider repertoire of interests among their offspring to maintain the
right balance with offline activities in their daily routines [44,45). Finally, it is important to
ensure that young people have access to mental health resources and provide therapists
with training on problematic media use to help them recover from the isolation and stress
of the pandemic [42].

Moreover, it is known that de pression and anodety are mome likely to oocur and worsen
in the absence of intferpersonal communication [46]. Therefore, sodal media, which enables
communication with those far away, could also have positive effects on the mental health
of people who are quarantined by reducing their feelings of isolation, panic, and worry [47].
Indeed, our results revealed that keeping up with online communication with friends
during the lockdown was assodated with less peer problems, according to both parent and
adolescent reports, whereas students who hardly followed virtual learning had an increased
risk of hyperactivity /inattention, based on parents’ perceptions. Consistently, previous
investigations have related the lack of online communication with friends to higher conduct,
peer, and total problems [18). Moreover, Zhang et al [31] demonstrated that ADHD
symptoms reduced with the longer amount of time children spent online studying while
they were at home during the COVII-19 outbreak In this vein, participating in distance
learning has also been found to be associated with a decreased risk of anxiety in Chinese
adolescents [14]. Thus, the present study emphasizes the importance of maintaining the
structure, quality, and quantity of sodal networks, albeit mmotely, to educe the impact of
enforced physical distancing [48].

Likewise, there is evidence that keeping up with previous routines for daily life activi-
ties (e.g., hygiene, diet, skeep, study) may mitigate some of the psychological difficulties
faced in a situation of confinement, including aniety; conduct problems, and hyperactiv-
ity finattention [14,18]. Accordingly, we observed that subjects not following their daily
routines during home quarantine were moe likely to exhibit conduct problems, as evalu-
ated by parents. Furthermore, the COVIR-19 outbreak also affected children's learning and
academic progression, which could have had adverse effects on their mental health. For
instance, adolescents who did not take advantage of the lockdown to spend mome time on
their school tasks reported increased conduct and by peractivity/ inattention problems, and
those experiencing academic delays, according to their parents, were at a greater risk of
emotional symptoms. Youth experiencing health concerns during quarantine were also at
a risk for higher emotional difficulties, as previously demonstrated [18,26,49], and those
who informed about COVID-related economic problems in the family presented more
peychological distess overall, which is also consistent with evidence from the current and
past pandemics [21,50-52].
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Un the contrary, soeciodemographic and physical environment conditions during
the lockdown did not significantly impact mental health, except for younger children,
boys, and subjects with less study facilities at home, who were more likely to display
hy peractivity /inattention problems. In this vein, results from a recent review on earlier
pandemics did not provide strong evidence that any particular demographic variables
were risk factors for poor psychological cutcomes after quarantine [53). Moreover, in
line with the current research, Ezpeleta et al. [15] found that the physical environment
was not associated with emotional, conduct, and total difficulties. However, this finding
warrants further investigation, since other studies suggested that children living in small
apartments wene particularly burdened by the effects of the COVID-19 pandemic [25],
while optimal lockdown life conditions (e.g., sufficient space at home, presence of a garden)
might compensate for the impact of ADYHD symptoms in youth with the disorder [27].

Several methodological limitations should be considered when interpreting the results.
First, the cross-sectional design of the study prevents from establishing causal relations
between variables or the longitudinal impact of the COV 19 outbreak on mental health.
In this vein, further research is needed as data from previous pandemics suggest that the
psychological effects of home quarantine can be long lasting [53]. The samples included
voluntary participants and data weme collected using an online questionnaine, which might
have limited its representativeness of the Spanish youth by excluding participants without
internet acoess or the necessary computer skills, resources, and support. Momeover, subjects
excluded from the analysis might have felt significantly more burdened by lockdown than
participants as they already reported higher mental health problems before the onset of the
COWID-19 crisis. Thus, the associations found in our study might have been attenuated and
require further validation. Lastly, the socipecomomic status and ethnicity of families was
not evaluated, although these conditions may ®ender children more vulnerable during a
pandemic [25]. On the other hand, one of the main strengths of the present research is that,
for the first time to our knowledge, we examined the impact of home quarantine due to the
COVID-19 outbreak on the mental health of children and adolescents by analyzing their
emotional/ behavioral problems before and during the long-lasting confinement in Spain
through the parent and adolescent version of the SI(), a standardized screening instrument.
In addition to control for previous measures of psychopathology and preexisting conditions
(e.g., neurcdevelopmental disorders), we explored multiple factors that might influence
those changes, including the child’s pre-lockdowmn situation and life conditions during
home quarantine. Mevertheless, we cannot rule out that other individual and societal
factors may have influenced the differences in mental health attributed to home quarantine,
since participants weme firstevaluated at the beginning of 2019, a year prior to the onset of
the COVIT-19 crisis.

5 Conclusions

This study demonstrates that the COVID-19 pandemic has considerably affected the
psychological functioning of younger people, with significant worsening of their emotional,
conduct, hyperactivity,/ inattention, peer, and total problems during the lockdown, Cur
mesults also suggest that the mental health status was mainly associated with variables
megarding the children’s situation prior to home quarantine, the quality and quantity of
their social networks during the lockdown, the daily routines they followed, the concerns
they had about health, and the presence of economic and learning problems caused by
COVID-19. Taken together, the present investigation emphasizes the need to carefully
monitor the mental health of children and adolescents, provides guidance for the dewvel-
opment of interventions that mitigate the psychological difficulties faced in a situation of
confirement, and highlights the importance of paying spedal attention to high-risk groups.
In this sense, clear and age-appropriate information about the disease may reduce the
fears and uncertainty of subjects with anxiety-related symptoms or those who are more
concerned about health. Momreover, maintaining social interaction, albeit remotely, with
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family members, friends, classmates, and teachers, as well as daily life routines, seem
essential to reduce the impact of enforced physical distancing.
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DISCUSSIO

L'objectiu global del present treball de tesi doctoral ha estat el d’ampliar el
coneixement sobre els Trastorns del Neurodesenvolupament (TND) i quin és el
seu efecte en el rendiment academic. En aquest sentit, els resultats dels estudis
que conformen aquesta tesi aporten informacid rellevant sobre les prevalences
del TND en el nostre entorn, els factors que hi interfereixen i com, i en quin grau,
aquesta simptomatologia afecta el rendiment escolar. Finalment, s’aporta
informacido sobre com els factors de vida estressants, com la pandémia per
COVID-19, poden alterar el funcionament dels infants i adolescents e impactar

en la seva salut mental.

A continuacié passem a discutir els tres treballs presentats:

1. PREVALENCES DELS TND EN UNA MOSTRA DE POBLACIO
ESCOLAR

Al primer estudi es proporcionen taxes de prevalenca de TND i la influéncia de
factors sociodemografics en una gran mostra de poblacié escolar d’entre 5i 17
anys a Catalunya, obtinguda d'un total de vint-i-vuits centres educatius,
distribuits en dotze escoles publiques de primaria, set instituts publics de

secundaria i nou escoles concertades.

La prevalenga d’estudiants catalans amb, com a minim, un TND es va estimar en
un 18,3%, dels que un 66,1% mai havien estat previament diagnosticat.
Aguestes taxes de prevalenca dels TND son similars a les observades en altres
paisos, si bé els estudis sistematics troben amplies oscil-lacions en les
prevalences estimades (Francés et al., 2022), probablement degudes a
metodologics, a la variabilitat entre els paisos en quan al procediment per a
realitzar un diagnostic i a la formacié dels professionals sanitaris que atenen als

infants i adolescents.
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El fet de que només un 6,19% dels participants haguessin rebut un diagnostic
formal abans de I'estudi, suggereix que els TND estan infradiagnosticats al nostre
pais i que diferents factors sociodemografics i contextuals afecten a la probabilitat
de que un infant sigui derivat a un servei especialitzat per aquest fi. Aquests
resultats, d’acord amb previes investigacions (McBain et al., 2020; Sayal et al.,
2018) i posen de manifest que hi ha subgrups d’individus que presenten més
dificultats per accedir als serveis de salut mental, entre els que destaquen les
noies, les minories etniques, aquells que viuen en ambients rurals i/o que tenen
progenitors amb un baix nivell educatiu i amb un baix NSE. De forma similar, el
nostre estudi troba que nois de major edat i estudiants d’escoles concertades

tenen una major probabilitat de tenir un diagnostic de TND.

El nostre estudi mostra una prevalenca de Discapacitat Intel-lectual (DI) del
0,63% , comparable amb el rang inferior descrit en diferents estudis (Maulik et
al., 2011b) i molt similar a la que es reporta en un estudi de més de cinc milions
d’escocesos (Hughes-McCormack et al., 2018) o els autors identifiquen una
prevalenca del 0,5% d’individus amb DI, incloent 5234 (0,6%) nens i joves fins
a 15 anys. En els nostres resultats s’observa una associacié significativa entre
una major prevalenca i un baix NSE; ser d’origen immigrant també esdevé un
factor de risc significatiu tot i quan es controla pel baix NSE. Aquestes dades sén
similars a les obtingudes recentment per Patrick i col-laboradors (Patrick et al.,
2021) que conclouen que els nens i nenes que formaven part de grups etnics
minoritaris o els que viuen en zones de menor NSE, generalment, tenen una

major prevalenca de DI.

La prevalenca dels Trastorns de la Comunicacié en el nostre estudi ha estat del
1,05%, una mica per sota d’estudis nordamericans que situen la prevalenca als
vuit anys en un 6,34% (Pinborough-Zimmerman et al., 2007). En sentit contrari,
es reporta una prevalenca de 0,53% de problemes de llenguatge en l'estudi de
la segona enquesta nacional de salut realitzada a la Xina (Zheng et al., 2008).
Més similar als nostres resultats son els obtinguts en I'enquesta nacional de salut

dels EUA 1997-2008 que mostren com un 1,60% dels infants menors de dissets
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anys presentaven tartamudeig (Boyle et al., 2011). Aquesta disparitat en els
resultats pot ser causada per les diferents metodologies utilitzades, la
terminologia diferent, els criteris diagnostics o bé les caracteristiques de la
poblacié estudiada com, per exemple, el percentatge de subjectes amb una
llengua materna diferent a l'estudiada. En aquest sentit, la relacid entre els
trastorns de la comunicacié i variables sociodemografiques com el génere, |'edat,

el NSE o I'etnia han estat ampliament descrites.

Els resultats observats al nostre estudi mostren una major prevalenga en nois,
de menor edat, amb un NSE més baix i en el grup d’origen immigrant. Aquestes
dades estan en consonancia amb els anteriors estudis (Dockrell & Hurry, 2018;
Schwab & Lew-Williams, 2016; National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2016). Especialment rellevant sén les dificultats que mostren els infants
que, tot i estar escolaritzats als centres catalans des dels tres anys, tenen els
pares d’origen immigrant i que multipliquen per 2,21 la probabilitat de presentar

algun Trastorn de la Comunicacio, tot i controlar pel NSE.

L'estimacio de la prevalenca del TEA en el nostre estudi ha estat del 0,7%, dades
similars a les que han proporcionat diferents estudis publicats amb rangs entre
0,6% i 1% (Baxter et al., 2015; Elsabbagh et al., 2012). Revisions més recents
estimen que la prevalenca mundial de I'autisme és de poc menys del 1%, pero
les estimacions sén més elevades en els paisos d’ingressos alts (Lord et al.,
2020). Resultats similars es troben en l'estudi realitzat en el nostre entorn
(Morales-Hidalgo et al., 2018) on s’estima una prevalenca de TEA de 1,55% en
edat preescolar i d'un 1% en edat escolar. En aquest estudi espanyol troben una
proporcié de TEA de quatre nois per cada noia similar a altres estudis publicats
(Werling & Geschwind, 2013). En consonancia amb aquests estudis, hem
observat que I'Unica variable sociodemografica associada amb la prevalenca de

TEA ha estat el génere, on la proporcié ha estat de set nois per cada noia.

El TDAH és probablement, el trastorn dins dels TND que més estudis i

coneixement cientific ha produit en les Ultimes décades, tot i ser encara motiu de
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controversia. La prevalenca de TDAH al nostre estudi és de 9,92% , essent més
elevada que altres estimacions a d’altres poblacions (5,90%-7,10%) (Willcutt,
2012). Diferents estudis realitzats en el nostre pais han trobat una prevalenca de
TDAH en edat preescolar del 5,4% (Canals et al., 2018; Cerrillo-Urbina et al.,
2018) i augmentant fins al 6,8% en edat escolar (Catald-Lopez et al., 2012).
Dades més properes a les trobades pel nostre estudi han estat les reportades per
Garcia-Jiménez i col-laboradors (Garcia-Jiménez et al., 2005) que en un estudi
sobre el TDAH en una mostra escolar entre sis i dotze anys al Pais Basc, obtenen
una prevalenga del 9%. Aquestes dades son similars a les observades en altres
estudis duts a terme en poblacié escolar, on s’estimen prevalences de TDAH entre
el 8,7% i el 10,6% (Wolraich et al., 2014) i en estudis poblacionals on es troben
prevalences del 10,3% a Xile o del 8,60% als EUA (Merikangas et al., 2010;
Vicente et al., 2012).

Estudis més recents als EUA evidencien un augment de la prevalenca de TDAH
en els Ultims anys (Xu et al., 2018b); en aquest estudi realitzat en una poblacié
representativa a nivell nacional es va estimar que la prevalenca del TDAH
diagnosticat entre els nens i adolescents dels EUA va ser del 10,2% l'any 2016.
Aguest increment en els diagnostics de TDAH a les ultimes decades podria estar
relacionat amb canvis en les practiques de diagnostic, canvis administratius en la
notificacid dels diagnodstics, una major consciencia del TDAH tant a nivell
poblacional com medic, aixi com un millor accés a l'assisteéncia sanitaria,
especialment d’aquells grups minoritaris que fins a l'actualitat no s’havien inclos
en els grans estudis publicats (Rydell et al., 2018). En aquesta direccid, i tenint
en compte que la mostra del present estudi és poblacional i es realitza en un
estudi de dos passos, on primer es fa un procediment de cribratge generalitzat i
despeés l'avaluacié diagnostica complerta, les prevalences poden ser superiors a

les trobades a nivell d’estudis d’enquestes de salut o administratius.

De la mateixa manera, el fet de trobar diferencies en qlestié del subtipus de
TDAH pot estar determinat pel tipus d’estudi realitzat. Si tenim en compte els

diferents subtipus de TDAH, els nostres resultats van en consonancia amb aquells
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estudis que mostren una predominanca del subtipus combinat, davant el subtipus
d’inatencio o el hiperactiu-impulsiu (Ford et al., 2003; Rowland et al., 2015). Tot
i la predominanca del subtipus combinat (47,8%) en el nostre estudi, es pot
observar que aquest percentatge és similar al del subtipus inatent (44,2%) i es
troba en consonancia amb aquells estudis en que després d’analitzar els diferents
subtipus conclouen que l'inatent és més comu en la poblacié general i que els
individus amb subtipus combinat s6n més freqlients en els serveis clinics
(Willcutt, 2012).

Finalment, i en relaci6 a la prevalenca del TDAH i les variables
sociodemografiques associades, els nostres resultats se sumen a I'ampli
coneixement existent sobre |’'associacié entre les diferents prevalences i variables
com l'edat, el génere, I'etnia i els ingressos familiars (Xu et al., 2018b). El genere
masculi i el baix NSE son dos dels factors de risc més significatius (Willcutt,
2012). Molts d’aquests factors sociodemografics que es troben associats s’han
considerat com potencial barreres per I'accés a I'atencié médica incloent el genere
femeni, I’edat avancgada, I'étnia no-blanca, viure en entorns rurals i el NSE baix
(Sayal et al., 2018).

Dins el grup dels TND, els Trastorns d’Aprenentatge (TA) son el subgrup que
obtenen una major prevalenca a tot el moén. El rang estimat de les prevalences
del TA de la lectura arreu dels paisos, es troba entre un 4% i un 11% (Karande
& Kulkarni, 2005), tot i que s’ha trobat molta disparitat, segons els criteris o punt
de tall utilitzat per fer el diagnostic, arribant fins a un 20% (Shaywitz et al.,
2021); no obstant sembla que el 10% es considera una prevalenca forca
establerta (Wagner et al., 2020). Resultats similars sén els que trobem en el
nostre estudi amb una prevalenca general de TA del 10%, amb un 9,28% amb
dificultats en la lectura i un 5,18% amb dificultats en I'escriptura. Els nostres
resultats no han detectat diferéncies en relacio al génere en el grup de TA, pero
si en el subgrup de dificultats en la lectura on ser noi és un factor de risc
significatiu. En relacié a I'edat també hem trobat una major prevalenca de TA en

el grup de nois més grans. Aquest increment de la prevalenca amb I'edat pot ser
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explicada pel nostre sistema educatiu que minimitza les dificultats d’aprenentatge
en els primers anys de primaria (Departament d’Educacié. Generalitat de
Catalunya, 2022) i donat que, més enlla de punts de tall en rendiments de lectura
o escriptura, els diagnostics del TND son clinics (Thapar et al., 2017) i en el cas
dels TA han d’implicar un baix rendiment académic, les dificultats percebudes sén
molt més evidents a mesura que passen els cursos academics. Aix0 genera, en
el nostre entorn, un menor diagnostic i menys tractaments en edats
primerenques en contra del gran gruix d’estudis existents que conclouen que des
del primer curs de primaria ja s'observen de forma clara aquestes dificultats i que
es mantenen fins a I'educacié secundaria (Ferrer et al., 2015; Helland, 2016).
Per aix0, eines de deteccié basades en l'evidéncia, eficients i economiques
ofereixen la possibilitat de fer cribratges universals per identificar els nens amb

risc de patir disléxia des del primer curs de primaria (Shaywitz et al., 2021)

El NSE Baix i l'origen immigrant tornen a ser variables associades amb Ia
prevalenca dels TA, dada molt extensament descrita en la literatura (Karande &
Kulkarni, 2005), on de forma recurrent s‘observa que aquells infants que viuen
en entorns desfavorits o amb NSE més baixos, tenen més dificultats tant en
llenguatge com en les consegients habilitats academiques de lectura i escriptura
(Peterson & Pennington, 2015). El NSE probablement serveix com a indicador de
diverses variables ambientals que afecten negativament el desenvolupament del
llenguatge i els aprenentatges. El context ambiental desfavorable s’ha vist
relacionat amb una pitjor salut mental tot i que amb menys forca que el context
personal (Pickett & Pearl, 2001; Reijneveld & Schene, 1998).

La prevalenga de trastorns per tics en el nostre estudi ha estat del 0,76%, baixa
comparada a les obtingudes en estudis similars en el nostre entorn, amb un
6,07% de Trastorns per tics cronics i un 5,26% pel Trastorn de Tourette (Cubo
et al.,, 2011). Més similitud trobem amb un estudi realitzat en consultes
pediatriques a Galicia on es troba una prevalenca de 1,26% de Trastorns per tics
(Marino et al., 2018). D'acord amb estudis ja publicats (Knight et al., 2012) hem
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trobat que els nens tenen una probabilitat significativament superior a les nenes

de presentar algun trastorn per tics.

Tots els resultats obtinguts en I’'estimacié de la prevalenca dels TND en infants i
adolescents en aquest estudi s’han d’interpretar considerant algunes limitacions.
La realitzacid de la fase clinica de diagnostic es basa en un sistema de dues
passes, en que es realitza un cribratge inicial d'una amplia poblacié utilitzant
questionaris informats per pares, mestres i joves, i una fase de diagnostic clinic
complert a tots aquells participants que van presentar simptomes significatius a
la primera fase sent considerats com a positius. El fet de no dur a terme la segona
fase de diagnostic clinic en aquells participant que eren considerats negatius, pot
augmentar el percentatge de falsos negatius. En el mateix sentit, es van
classificar els subjectes com a candidats a realitzar la fase de diagnostic d’acord
amb una puntuacié estandarditzada obtinguda en els quliestionaris “Achenbach
System of Empirically Based Assessment” (ASEBA) basada en dades normatives
americanes, ja que no es disposava de dades vinculades al nostre entorn. Si
tenim en compte que utilitzar diferents metodologies pot influir en les diferents
taxes de prevalences, el fet d’utilitzar el criteri de seleccié per passar a la fase de
diagnostic segons puntuacions superiors a dues desviacions per sobre la mitjana
també es pot considerar-se una limitacid, ja que no s’inclouen aquells subjectes
que podria tenir simptomes més lleus perd també indicadors de preséncia d’algun
trastorn. Una altra limitacié a considerar, és que tot i que la participacié va ser
molt alta (69,8%), es desconeixen les dades d'un 30% de la mostra original.
Desconeixem si la mostra de participats és representativa d’aquest grup en
relaci6 a les variables sociodemografiques, tot i que es va veure que els
estudiants d’educacié secundaria, els d’escoles de titularitat privada i en entorns
més rurals estaven més representats en el grup de no participants; el fet que
normalment grups minoritaris o amb majors dificultats culturals o linglistiques
es veuen poc representats en els diferents estudis s’ha de tenir en compte, ja
que les dades poden infrarepresentar algun col-lectiu. De la mateixa manera, com
gue no es va fer un mostreig aleatoritzat i estratificat dels centres educatius, on

es tinguessin totes les variables controlades i es trobessin tots els grups
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representats, els resultats de les prevalences obtingudes han de considerar-se
amb cura i no es pot extrapolar en la seva totalitat a tot el territori catala o
espanyol. En aquest sentit, la nostra mostra inclou una elevada proporcié de nois
(56,4%) i estudiants d’educacié primaria (69,1%) comparats amb les dades a
Catalunya (51,4% i 60%, respectivament) o a Espanya (51,5% i 59,8%,
respectivament). També els estudiants de titularitat publica s’han vist menys
representats (55,8%) amb relacié al alumnat de Catalunya (65,5%) i Espanya
(66,9%). Donat que les variables sociodemografiques poden afectar les taxes de
prevalenca, cal dissenyar futurs estudis epidemiologics amb totes les
consideracions metodologiques necessaries per evitar sobre o sota representacié

d’algun grup poblacional.

Els resultats obtinguts en el primer estudi aporten informacié sobre la prevalenca
i els factors sociodemografics associats als diferents TND. Els resultats son
similars als obtinguts en la literatura coneguda tot i que les discrepancies
continuen sent importants. Les diferéncies poden ser explicades per utilitzacié de
mostres diferents (comunitaries o cliniques), metodologiques o utilitzacié de
criteris diagnostics diferents (Sayal et al., 2018). Una de les variables
sociodemografiques més associada a I'augment de la prevalenga en quasi tots els
TND és el genere masculi. Els factors que contribueixen a un augment del nombre
de nois amb TND en la majoria dels casos s6n complexos i impliquen interaccions
entre genetica, hormones i factors ambientals (May et al., 2019). A excepcié del
TEA, les taxes de prevalenca de la resta de TND es troben associades de forma

significativa amb un baix NSE i ser origen immigrant.
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2. PSICOPATOLOGIA I BAIX RENDIMENT ACADEMIC

El segon estudi presentat en aquest treball de tesis doctoral s’ha centrat en
estudiar com els factors psicopatologics i diferents variables associades influeixen
en el baix rendiment académic en una mostra escolar catalana. Els problemes de
salut mental en la primera infancia i I'adolescéncia, augmenten el risc de
presentar un baix rendiment academic afectant negativament diversos factors
socials i economics a llarg termini (Agnafors et al., 2021; Breslau et al., 2008).
En aquest sentit, es presenten els resultats obtinguts en el segon estudi per tal
d’ampliar i complementar el coneixement previ sobre la relacié entre problemes
de salut mental i el rendiment acadéemic. S’avaluen simultaniament multiples
dimensions de la psicopatologia i diferents tipus de condicions ambientals com
poden ser, les variables sociodemografiques, esdeveniments vitals estressants i
conductes d’estil de vida, en una mostra escolar de 7036 nens i adolescents i el

seu efecte sobre el rendiment escolar.

Els nostres resultats mostren que quan els simptomes psicopatologics soén
examinats de forma independent, puntuacions altes en totes les dimensions del
CBCL (Ansietat-Depressié, Retraiment-Depressié, Somatitzacido, Problemes
Socials, Problemes Pensament, Problemes atencid, Trencar Normes, Problemes
de Conducta i Conducta Agressiva), es troben associades amb un baix rendiment
academic, inclus després d’ajustar per les variables sociodemografiques. Aquests
resultats estan en linia amb estudis previs que investigant les relacions entre
psicopatologia i rendiment académic, troben que presentar simptomes
d’ansietat/depressid o problemes de conducta a l'inici de l'etapa educativa,
incrementa el risc de presentar dificultats académiques als dotze anys (Agnafors
et al., 2021; Breslau et al., 2011b);o presentar simptomes externalitzants,
internalitzants o problemes atencionals al finalitzar l'etapa de primaria
incrementa el risc d’un baix rendiment educatiu al final dels estudis de secundaria
(Veldman et al., 2014). No obstant, aquestes associacions s’han de considerar
amb cautela, perque altres estudis observen que si es tenen en compte les

mateixes variables psicopatoldogiques com a covariables, algunes associacions
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perden forca. En aquest sentit, i quan s’avaluen conjuntament les diferents
variables psicopatologiques, diferents estudis mostren com només els problemes
atencionals es mantenen associats de forma significativa amb el baix rendiment
academic (Breslau et al., 2009; Duncan et al., 2006). En un estudi realitzat en
una gran mostra poblacional francesa (Galéra et al., 2009), els autors mostren
com els problemes de conducta i els simptomes d’inatencié/hiperactivitat son
factors de risc per presentar diferents problemes académics com la retencié de
curs, abandonament escolar, menys titulacié o pitjor rendiment académic. La
relacid més robusta es va trobar entre els simptomes d’inatencié/hiperactivitat i
el baix rendiment académic, independent dels problemes de conducta o el baix
NSE.

Els nostres resultats indiqguen un efecte dels simptomes d’ansietat/depressid,
problemes de pensament, problemes atencionals i conducta de trencar normes
en el rendiment academic, quan addicionalment incloem totes les escales del
CBCL per poder controlar la psicopatologia comorbida a més de les variables
sociodemografiques. En consonancia amb els estudis previs, la inatencid es
mostra com el factor més potent associat amb el baix rendiment academic en
totes les assignatures avaluades. Els nens i nenes amb aquests simptomes es
mostren distrets a I'aula, amb dificultats per concentrar-se, acabar les tasques o
amb mals habits d’estudi (DuPaul et al., 2021); sense un tractament adequat a
I'etapa de secundaria i probablement per I'augment de les dificultats escolars, els
simptomes de TDAH s’associen amb un pitjor rendiment académic, arribar més
tard a I'escola, absentisme i en Ultima instancia abandonament escolar (Murray
et al., 2014). Si tenim en compte totes les variables comorbides tant de
psicopatologia, com sociodemografiques, esdeveniments vitals o estils de vida,
els problemes de trencar normes, en el nostre estudi, només es relacionen de
forma significativa amb un baix rendiment academic, en l|'assignatura de
matematiques. Els problemes de conducta, des d’'una edat primerenca també
poden provocar conflictes entre infants i amb els adults i I'exclusié social que

condueix a experiéncies negatives a I’'entorn escolar (Agnafors et al., 2021).
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Per altra banda, els nostres resultats mostren que els subjectes amb més
simptomes d’ansietat/depressid i problemes de pensament obtenen millors notes
academiques. Tot i que en la literatura la relacié entre rendiment académic i
simptomes internalitzats és més controvertida, els nostres resultats estan en linia
amb els obtinguts amb altres investigacions (Fernandez-Castillo & Gutiérrez-
Rojas, 2009; Sijtsema et al., 2014; Voltas et al., 2014). En un estudi realitzat
amb estudiants de secundaria, els autors van trobar que nivells moderats
d’ansietat estaven associats amb una millora del rendiment académic quan es
controlava la influéncia de la depressid i la inatencié (Fernandez-Castillo &
Gutiérrez-Rojas, 2009). En el mateix sentit Voltas i col-laboradors van demostrar
en una mostra escolar de 1.514 nens espanyols d'entre 9 i 12 anys, que tot i que
simptomes persistents d’ansietat o depressié eren predictors de baix rendiment
academic, quan es tenien en compte per separat els simptomes d’‘ansietat
generalitzada o fobia social, aquests prediuen un major rendiment academic
(Voltas et al., 2014). Aquesta relacid es podria explicar com nivells moderats
d’ansietat produeixen un estat d’alerta i tensié que pot ser beneficids per un millor
assoliment en taques que requereixen atencid (Fernandez-Castillo & Gutiérrez-
Rojas, 2009). En absencia de problemes atencionals els nens amb simptomes
més internalitzants poden beneficiar-se d’algunes de les seves caracteristiques
com la consciéencia, la disciplina o el perfeccionisme (Smith et al., 2018; Tamayo
Martinez et al., 2021). En aquest sentit, els problemes de pensament també s’han
trobat associats amb un millor rendiment escolar de forma similar que en estudis
anteriors (Sijtsema et al., 2014). Com a resultat, la motivacio, el treball de forma
constant i obtenir un bon rendiment pot ser més freqlient en subjectes amb
simptomes relacionats amb |'ansietat per poder satisfer els requisits escolar i
evitar el fracas o les avaluacions negatives (Owens et al., 2014). Tot i que una
limitacido dels nostres resultats ve determinada perqué s’avalua l'ansietat i la
depressié en una escala conjunta, en general els nostres resultats suggereixen
que els simptomes d’ansietat poden millorar el rendiment academic, sempre que
aquests no siguin clinicament rellevants i els alumnes puguin gestionar-los

correctament i fer front a les emocions negatives.
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Tot i que independentment d’altres factors, la psicopatologia i especialment els
simptomes d’inatencid i hiperactivitat es mostren com els principals factors de
risc pel baix rendiment academic, hi ha altres variables que també es mostren
relacionades. Entre les variables sociodemografiques, el baix NSE i el génere
mostren relacions significatives amb el rendiment académic. Les nostres troballes
corroboren la relacid positiva entre el NSE i el rendiment academic altament
demostrat tant a nivell nacional com internacional (Fernandez-Castillo &
Gutiérrez-Rojas, 2009; Sirin, 2005b; Tamayo Martinez et al., 2021; Yamada et
al., 2019a). En relacié al genere observem un major rendiment academic per part
de les noies en assignatures de llengua i un pitjor rendiment en matematiques
comparat amb els nois. Un estudi meta analitic va demostrar un millor rendiment
per part de les nenes en les notes escolars, especialment en les assignatures de
llengua, al contrari que en matematiques on obtenien notes més baixes que els
nois (Voyer & Voyer, 2014). Aquests resultats també s’observen en I'Ultim estudi
PISA (OECD, 2019b) on en una nova edici6é veuen com els estudiants
socioeconomicament més desfavorits tenen pitjors resultats en rendiment de
llengua, matematiques o ciéncies. També observen que els nois de quinze anys
tenen millor rendiment que les noies en matematiques, amb una diferéncia de

cinc punts de mitjana en els paisos de I'OCDE i sis punts per les noies espanyoles.

Una dada rellevant en relacid als esdeveniments estressants és la variable
retencio de curs. En el nostre estudi s’ha vist como aquest és un, dels factors de
risc més rellevant per predir un pitjor rendiment en totes les assignatures
avaluades; repetir algun curs multiplica per tres el risc de presentar baix
rendiment academic de forma general. Els nostres resultats van en consonancia
amb la major part de les investigacions prévies que mostren que el fet de repetir
curs esta associat amb un major abandonament académic (Gubbels et al., 2019;
Hughes et al., 2017). Si tenim en compte l'Ultim informe de I'OCDE (OECD,
2021a) on situa a Espanya com el pais de 'OCDE amb la taxa de repeticid més
elevada per tots els nivells educatius i, segons els resultats del present treball,
es posa de manifest que les estratégies educatives espanyoles han de replantejar

la metodologia actual de repeticidé de curs.
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Diferents estudis han relacionat com els estils de vida afecten el rendiment
academic (Yamada et al., 2019a). En un estudi realitzat en una gran mostra de
nens canadencs van observar que complir amb les recomanacions en la dieta, la
son i el temps davant la pantalla tenia efecte de forma independent i positiu amb
el rendiment academic dels nens (Faught et al., 2017). Aquesta associacié tenia
inclds un impacte més fort sobre el rendiment académic si es combinaven per les
diferents recomanacions d’estil de vida (dieta, son, temps en pantalles), no
obstant aix0, els estudis rarament examinen altres variables com a mediadores
d’aquesta associacié. En aquest sentit, trobem com els estudiants, que dormen
més hores tenen millors puntuacions academiques i aquells que estan més
exposats a pantalles tenen més risc de baix rendiment académic, pero aquestes
associacions s’atenuen i deixen de ser significatives quan es té en compte I'efecte
de la psicopatologica, les variables sociodemografiques o esdeveniments vitals
estressants. Si tenim en compte com la psicopatologia pot afectar els estils de
vida, trobem com la impulsivitat s’ha relacionat amb el joc en linia excessiu
(Nuyens et al., 2016), o I'excessiu us dels teléfons intel-ligents s’ha relacionat
amb depressid, ansietat i estres (Elhai et al., 2017). A més, |'accés a les xarxes
socials i especialment al mobil a les habitacions dels adolescents, s’associa a una
reduccié dels temps de son durant la setmana escolar amb efectes negatius sobre
el funcionament diari que augmenta amb |'edat (Royant-Parola et al., 2018). En
general es troben resultats que associen més temps davant la pantalla amb pitjor
salut mental, augment dels problemes de conducta, pitjor descans nocturn i
disminucié del rendiment academic, perd sense poder establir relacions de
causalitat (Paulich et al., 2021).

Diferents limitacions s’han de considerar en la interpretacié dels resultats
presentats, la primera i comu en els nostres estudis, és la utilitzacié d’un disseny
transversal que no ens permet establir conclusions sobre efectes causals, per
tant, no podem saber si un baix rendiment academic pot causar un augment de
la psicopatologia o com les altres variables relacionades poden incrementar-la
també. Tot i I'elevada participacié, no es disposa d’informacié del grup que no

van voler participar, i es desconeix fins a quin punt la perdua d’aquests
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participants pot haver afectat els resultats. Finalment tampoc podem excloure
altres explicacions alternatives per la relacid entre problemes de salut mental i
rendiment académic, ja que no es van considerar variables rellevant en aquest
aspecte com poden ser el nivell intel-lectual dels participants, el funcionament
executiu o si els participants amb algun TND ja diagnosticat estaven o no en

tractament.

En resum, els simptomes d’ansietat/depressio i els problemes de pensament
estan relacionats positivament amb el rendiment academic, mentre que els
estudiants amb més simptomes d’inatencid/hiperactivitat i problemes de trencar
les normes tenen més probabilitat de tenir un pitjor rendiment acadéemic, fins i
tot quan aquests simptomes no son de gravetat suficient per presentar un
diagnostic i quan es controla per altres variables psicopatologiques,

sociodemografiques, esdeveniments estressants i estil de vida.

3. COVID-19 I SALUT MENTAL EN LA INFANCIA I ADOLESCENCIA

Els resultats obtinguts en aquests primers estudis també posen de manifest la
necessitat tant de poder detectar la preséncia dels diferents TND que afecten a
quasi un 19% de nens i adolescents aixi com, de poder coneixer aquelles
variables que interfereixen en la salut mental. En aquest sentit, s’ha considerat
rellevant incloure en aquest treball de tesis, el tercer estudi que va analitzar
I'impacte del confinament provocat per la pandémia de la COVID-19 en la salut
mental dels nens i adolescents catalans mitjancant la diferéncia entre els seus
problemes emocionals i conductuals abans i durant el confinament tenint en
compte la informacid reportada pels pares aixi com la dels adolescents. També
s’ha explorat si diferents factors (caracteristiques sociodemografiques, situacié
domiciliaria previa al confinament, entorn fisic i acompanyament durant el
confinament i variables de salut i econdmiques relacionades amb la COVID-19)

poden haver influit en I'impacte sobre la salut mental.
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Segons la informacid reportada pels pares i pels adolescents s’observa que els
simptomes emocionals, els problemes de conducta, els simptomes
d’inatencid/hiperactivitat, els problemes amb els companys aixi com, les
dificultats totals eren significativament més elevats durant el confinament
comparat amb |'estat previ a la pandémia. També els percentatges de nois i joves
gue presentaven puntuacions clinicament significatives relacionades amb totes
aguestes arees van augmentar de forma significativa. El comportament prosocial
avaluat pels adolescents també va empitjorar durant el confinament mentre que
els pares no van percebre aquest canvi. Aquests resultats sén similars als
obtinguts en diferents estudis sistematics de revisio realitzats, on troben que els
adolescents presentaven majors simptomes d’ansietat, depressio i estres a causa
de la pandemia (Jones et al., 2021; Nearchou et al., 2020). En canvi, en un estudi
proper, Ezpeleta i col-laboradors, en canvi, no observen augments en simptomes
emocionals, perd coincidint amb els nostres resultats també van trobar un
augment significatiu dels problemes de conducta, els problemes entre iguals, el
comportament prosocial i en |I'escala de problemes totals on es considera tota la

psicopatologia avaluada (Ezpeleta et al., 2020).

Si tenim en compte els factors previs al confinament, observem que, aquells nois
i joves que tenien un pitjor comportament previ a la pandemia, presentaven
durant el confinament més problemes de conducta. A més, els problemes amb
els companys van empitjorar en aquells subjectes que presentaven tristesa o
tenien horaris desorganitzats abans del confinament. Els nens i joves que abans
del confinament presentaven simptomes relacionats amb I'ansietat, com ara tenir
preocupacions exagerades, nerviosisme o insomni, van ser els més propensos a
presentar un increment dels problemes emocionals. Aquests resultats sén
consistents amb estudis previs que mostren com els problemes de son es troben
associats amb simptomes d’ansietat o depressié futurs (Jansen et al., 2011).
Altres estudis també mostren com aquells nens que tenien algun TND previ
presentaven una major probabilitat d’empitjorar els simptomes conductuals
durant el confinament (Panda et al., 2021). El grup de nens amb TEA i TDAH

comorbid, mostrava major empitjorament en els problemes de conducta i la
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conducta prosocial, mentre que les noies amb TEA eren més vulnerables a
incrementar els problemes emocionals (Nonweiler et al., 2020). Aquests resultats
contrasten amb els nostres, ja que hem observat que els participants que tenien
un TND previ, presentaven un risc més baix de mostrar un augment de l'escala
de problemes totals. Aquests resultats es podrien explicar pel fet que els
subjectes amb TND han experimentat menys empitjorament relacionat amb
problemes emocionals i de conducta durant el confinament, perquée previ al
confinament, també era el grup que tenia una puntuacid6 més elevada en els
problemes totals. En aquest mateix sentit Melegari i col.laborador troben que els
subjectes que presentaven un baix grau de gravetat anterior a la pandémia, van
empitjorar significativament en gairebé totes les dimensions durant el
confinament; per contra, els pacients amb TDAH amb grau moderat i sever van

mostrar una millora important durant el confinament (Melegari et al., 2021).

Diferents estudis publicats mostren com I'Us de videojocs i pantalles en general
ha augmentat durant el confinament (Claesdotter-Knutsson et al., 2022;
Lemenager et al., 2021). Tot i aix0, els efectes d’aquest augment en la utilitzacié
de dispositius electronics en la salut mental dels infants i adolescents no queden
clars, ja que es troben resultats contradictoris. En un estudi realitzat al Canada
(Li et al., 2021), els autors demostren que durant la pandémica de COVID-19 en
infants i joves, i especialment en nois, augmentar el temps de televisié o mitjans
digitals estaven associats amb nivells més alts de depressio, ansietat i falta
d’atencié. A més, més temps de videojocs estava associat amb nivells més alts
de depressid, irritabilitat, falta d’atencid i hiperactivitat. Aquests resultats es
mostren en linia amb els diferents estudis fets abans de la pandemia (Swing et
al., 2010). En sentit contrari, els nostres resultats mostren com I’iUs de videojocs
abans del confinament és un factor protector per presentar problemes
emocionals, problemes amb els companys i dificultats totals segons la informacié
reportada pels pares. En aquest mateix sentit altres estudis (Barr & Copeland-
Stewart, 2019) han trobat que, tot i I'augment de temps dedicats a jocs en linia,
aquest presenta un impacte positiu proporcionant estimulacié cognitiva,

oportunitats per socialitzar i beneficis relacionats amb la salut mental, com ara la
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reduccid de l'ansietat i I'estrés. Giardina i col-laboradors (Giardina et al., 2021)
suggereixen que el joc per compensacido social poden mitigar el malestar
emocional experimentat per l'aillament relacionat amb la pandémia, mentre que
els patrons de jocs desadaptatius poden mostrar-se com un factor de
vulnerabilitat de malestar emocional. Els nostres resultats s‘'emmarquen en la
linia que jugar amb videojocs amb moderacid pot ser una estrategia util per fer
front a I'estres, les emocions adverses i la solitud durant una situacié extrema de
confinament, especialment si fomenten les interaccions socials (King et al.,
2020). No obstant aix0, tot i que els nens i adolescents han passat més temps
jugant a videojocs durant el confinament per evitar I'avorriment i la solitud,
I'augment d’Us pot desencadenar problemes d’addiccié als jocs (Donati et al.,
2021). Per aix0, Donati i col.laboradors conclouen que el seguiment dels pares
dels habits de videojocs té un paper protector en el desenvolupament de joc
patologic, com més coneguin els pares referent als diferents aspectes de la vida
dels seus fills i com menys temps passin ells mateixos jugant, major control
podran tenir sobre I'habit de joc dels seus fills i menor probabilitat de presentar

simptomes de joc patologic.

Es coneix la relacié entre I'empitjorament de simptomes de depressid i d’ansietat
en abséncia de comunicacid interpersonal (Xiao, 2020), per tant, accedir a
sistemes, com les xarxes socials, que permeten la comunicacio, pot esdevenir
protector per la salut mental de nens i joves. En aquest sentit, els nostres
resultats mostren que mantenir comunicacié en linia amb els amics durant el
confinament es va associar amb presentar menys problemes entre iguals, tant
en la informacié reportada pels pares com pels adolescents. L'estudi d’Ezpeleta i
col-laboradors també va mostrar com, la manca de comunicacid en linia amb els
amics es va associar amb un empitjorament en problemes de conducta i
problemes amb els iguals (Ezpeleta et al., 2020). Presentar un elevat suport
social durant el confinament ha estat el major protector davant els simptomes
estres, depressid o benestar en general (Gloster et al., 2020). El nostre estudi

va en consonancia d’assenyalar la importancia de mantenir I'estructura, la
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qualitat i la quantitat de les xarxes social ni que siguin de forma remota per reduir

I'impacte de I'aillament forcat (Wang et al., 2018).

La pandémia per la COVID-19 va afectar de forma clara als centres educatius i
als seus alumnes, ja que d’un dia per l'altre totes les escoles van tancar. El fet
de canviar a l'aprenentatge exclusivament en linia sembla no mostrar cap efecte
significatiu respecte a presentar simptomes d’ansietat o depressié (Magson et al.,
2021), perd segons els nostres resultats aquells estudiants que tenien menys
contacte en linia amb els seus professors i companys de classe si mostraven un
risc més gran de presentar simptomes de falta d‘atencié i hiperactivitat. Els
adolescents que no van aprofitar el confinament per dedicar més temps a les
seves tasques escolars van presentar un augment de problemes de conducta i de
simptomes de falta d’atencid i hiperactivitat i aquells que, segons els seus pares,
van mostrar un endarreriment academic durant el confinament, van presentar un
major risc de problemes emocionals. A més les dificultats per accedir a
I'aprenentatge en linia s’ha vist relacionada amb majors simptomes emocionals
(Magson et al., 2021).

L'evidéncia suggereix que quan els infants i joves no van a I’'escola hi ha un canvi
en la seva rutina diaria que afecta a la seva salut tant fisica com mental
(Brazendale et al., 2017). Els nostres resultats mostren que aquells infants o
adolescents que no seguien les seves rutines diaries presenten, segons els pares,
més problemes de conducta durant el confinament. Mantenir les rutines diaries
pot mitigar |'efecte del confinament sobre els problemes de conducta o la falta
d’atencio i la hiperactivitat (Ezpeleta et al., 2020). Les preocupacions sobre la
mateixa malaltia per COVID que van experimentar els adolescents aixi com pels
efectes econdomics conseqiiéncia del confinament s’han de considerar com a
factors de risc per presentar problemes emocionals, consistents també amb altres
resultats trobats (Brooks et al., 2020).

Diferents qliestions metodoldgiques s’han de considerar com a limitacions a I’hora

d’interpretar els resultats d’aquest tercer estudi. El disseny transversal de I'estudi
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no ens permet establir relacions de causalitat entre les diferents variables
avaluades i 'impacte del confinament en la salut mental dels nens i adolescents.
A més el questionari utilitzat per les diferents valoracions durant el confinament
va ser recollit mitjancant una plataforma en linia, fet que exclou a aquells
participants sense accés o amb accés limitat a internet o, a aquells que no tenen
les habilitats, recursos o suports informatics necessaris per poder contestar;
aquesta limitacid fa que les dades siguin parcials pel que fa a la seva
representativitat dels joves catalans. Una altra limitacid de la representativitat
dels resultats esdevé per la limitada participacié en I'estudi tant en la mostra de
pares com d’adolescents, en general el grup exclos de I'analisi era un grup una
mica més gran i que presentava més simptomes emocionals i conductuals abans
del confinament i podrien haver tingut més problemes de salut mental durant el
confinament. Per tant, les associacions trobades en el nostre estudi poden estar
fins i tot atenuades. La manca d’informacio referent al NSE o I'origen immigrant
dels participants, també podria considerar-se com un biaix en els resultats
obtinguts, ja que aquestes condicions s’han vist relacionades amb més problemes

de salut mental durant la pandémia (Ravens-Sieberer et al., 2021b).

Tots els resultats reportats en el present treball de tesi van en el mateix sentit,
concloent que els nens amb psicopatologia i TND tenen un major risc per patir
baix rendiment academic, més simptomes associats i alteracions de la qualitat de
vida. També hem de tenir en compte que existeixen col-lectius vulnerables que
veuen incrementades aquestes associacions i que han de ser considerats amb
especial atencid, com poden ser els grups amb un baix NSE o d’origen immigrant,
sobretot en situacions de més vulnerabilitat com pot ser el cas del confinament

provocat per la pandémia del COVID-19 (Figura 16).
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Figura 16
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Per tot aix0, cal destacar la necessitat de politiques preventives que permetin la
deteccid en edats primerenques i establir estratégies d’avaluacid i tractament
orientades a la salut mental dels nens i adolescents per tal de millorar el seu
benestar psicologic i els feu funcionament a I'escola. Es necessaria una deteccié
universal que inclogui aquells col-lectius més vulnerables, independentment del
genere, la situacid socioeconomica o I'etnia; un intervencid global en els camps
de la salut publica i I'educacié per minimitzar les conseqliéncies personals,

prevenir el fracas academic i reduir el cost economic per a la societat.
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PERSPECTIVES DE FUTUR

El conjunt de les nostres troballes posen de manifest, d'una banda, la importancia
de la deteccié dels Trastorns del Neurodesenvolupament per aixi minimitzar i
evitar consequeéncies futures com per exemple el baix rendiment academic, i per
una altra intentem determinar quins sén els factors que es veuen relacionats amb

aguestes interaccions i quina és la seva importancia.

En aquest sentit, i donada les limitacions dels estudis presentats, cal continuar
estudiant aquestes relacions amb dissenys d'estudi longitudinals a llarg termini
que permeti estudiar la causalitat de les diferents interaccions. De la mateixa
manera cal introduir noves variables d'estudi que poden estar interferint és
aquestes relacions, com poden ser variables cognitives o variables relacionades

amb els diferents tipus de tractament.

Si bé creiem, que utilitzar eines de cribratge psicopatologic per la deteccié de
factors de risc de baix rendiment académic, és vital en mostres poblacionals,
donat que poden ser de facil utilitzacié i molt més extrapolables, cal continuar la
nostra recerca amb I'estudi més acurat de la relacid del grans grups de Trastorns
del Neurodesenvolupament amb el baix rendiment academic. D'aquesta manera,
poder detectar quins aspectes dels diferents Trastorns del
Neurodesenvolupament poden predir un baix rendiment académic ens permetra
fer servir eines de tractament preventives i molt més dirigides a aspectes
especifics. Es també necessari coneixer amb més profunditat com el
infradiagnostic del TND que s’observa actualment pot estar relacionat amb les

dades de baix rendiment academic a Catalunya.

Cal també aprofundir en tots els aspectes sociodemografics que sistematicament
es veuen relacionats tant amb la preséncia dels diferents trastorns com en
I'evolucié d'aquests. Hem de dissenyar estudis que ens permeti conéixer quin pes
té cada variable en el resultat final, aixi com poder establir quina és la realitat

d'aquestes relacions. En aquest sentit, s'ha de poder avaluar el concepte del nivell
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socioeconomic (NSE) des d'una perspectiva multidimensional, més enlla d'un
simple aspecte econdmic. El NSE no és només un constructe ambiental, ja que hi
poden haver influencies genetiques en les diferéncies individuals que afecten a la
capacitat de les persones per assolir nivells més alts en termes d’educacio,
ingressos o situacié laboral (Peterson & Pennington, 2015). Hi ha multiples
condicionant pel que el NSE determina la salut dels infants; una analisi exhaustiva
ha d’incloure contextos macroeconomics i factors socials, aixi com entorns socials
més immediats, factors psicologics i comportamentals individuals i

predisposicions i processos biologics (Adler & Newman, 2002).

De la mateixa manera cal plantejar estudis que permetin esbrinar si la relacid
que trobem entre I'origen immigrant i variables psicopatologiques és una relacid
real o ve determinada per errades metodologiques que realitzem a I'utilitzar o no

utilitzar poblacions de minories etniques.

Finalment, no ens podem oblidar dels aspectes genétics i ambientals que cada
cop més la literatura cientifica posa en rellevancia. Els Trastorns del
Neurodesenvolupament, aixi com factors genétics i ambientals impacten en el
rendiment academic dels nens, perd0 no existeix informacié disponible que
aclareixi la natura d'aquestes relacions i la interaccié entre aquests factors. Per
aixo calen estudis que construeixin un model integral per I'estudi del rendiment
escolar i aixi poder desenvolupar estrategies preventives dirigides a col-lectius

especialment vulnerables.
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CONCLUSIONS

1.  Existeix un infradiagnostic dels Trastorns del Neurodesenvolupament en

el nostre entorn.

2. En una mostra de poblacié escolar d’educacié primaria i secundaria les
prevalences dels Trastorns del Neurodesenvolupament estan en
consonancia amb les descrites internacionalment. Els Trastorns de
I’Aprenentatge i el Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat sén els

diagnostics més prevalents.

3. El génere, l'edat, el nivell socioeconomic i I|'etnia sén factors
sociodemografics que influeixen en les prevalences dels diferents

Trastorns del Neurodesenvolupament.

4. Els simptomes psicopatologics avaluats amb eines de cribratge
informades per pares s’associen al rendiment academic en estudiants de

primaria i secundaria.

5. Presentar simptomes d‘inatencid i hiperactivitat  s’associa,
independentment d’altres variables psicopatologiques,
sociodemografiques, esdeveniments estressants o estils de vida, a

presentar un pitjor rendiment academic en totes les matéries avaluades.

6. Presentar simptomes d’ansietat/depressié i problemes de pensament,
independentment d’altres variables psicopatologiques,
sociodemografiques, esdeveniments estressants o estils de vida,

s’associa a un millor rendiment académic.
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10.

11.

12.

El genere, I'edat i el nivell socioeconomic, independentment d’altres
variables  psicopatologiques, sociodemografiques, esdeveniments

estressants o estils de vida, s'associen al rendiment academic.

Tenir els pares separats i presentar historia de repeticid de curs,
independentment d’altres variables psicopatologiques,
sociodemografiques, esdeveniments estressants o estils de vida,

s’associen a baix rendiment acadéemic.

No existeix relacid entre estils de vida saludables i el rendiment

académic, un cop s’ha controlat per les altres variables.

El confinament provocat per la pandémia per la COVID-19 ha empitjorat,
en general, la salut mental dels infants i adolescents, segons informacié

reportada per pares i els mateixos adolescents.

Presentar simptomes emocionals i de conducta abans de la pandémia,
percebre un retard en I'aprenentatge durant el confinament (segons els
pares), o estar preocupats per la situacié econdomica familiar o per no
aprofitar academicament el confinament (segons els adolescents),
s'associa a un empitjorament de la salut mental dels alumnes durant el

confinament.

Tenir un diagnostic previ de Trastorns del Neurodesenvolupament o jugar
amb videojocs abans del confinament i seguir una rutina diaria, les
classes en linia o tenir comunicacié virtual amb els amics durant el
confinament han mostrat un efecte protector per I'empitjorament en

salut mental.
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