ANNA ROSICH GUITART

4t INFERMERIA M1
Tutor: GINA LLADO

FUB



1.

2.

2.

4.

RESUM | ABSTRACT .ttt ettt e e e ettt e e e e e eennees 3
PRESENTACIO DEL TEMA | JUSTIFICACIO ......oovieieeeceee e 5
OBJECTIUS DE TREBALL ...ttt 7
2.1, OBJIECTIU GENERAL. ...ttt 7
2.2, OBJIECTIUS ESPECIFICS ....ocueeeeceeeee et 7
7 2 O =0 ] = [P 7
3.1, ANTECEDENTS ...ttt e e ae e 7
3.2. AFERRAMENT | DESENVOLUPAMENT EMOCIONAL ......ccceviiiiiiiiiiees 9
3.3, TIPUS D’AFERRAMENT .....oiiiiiiiiieiiiiiee et 9
3.3. 1. AfEITaAMENT SEOUN ..uvieii et e e et e e e e e e e aaraaas 9
3.3.2. Aferrament iNSEgUI-EVItatiU..........c.ceeeiiieiiiiiiiiiee e, 10
3.3.3.  Aferrament insegur-ansios ambivalent..............cccuvvvveiieeiiiniiiiiiieneenn. 10
3.4, LAIMPORTANCIA DEL TACTE ...ooiiiiieeeeeeeete et 11
3.5. LA LACTANCIA MATERNA ......coooiicieee ettt 11
3.6, EL SON Lo 12
3.7. TIPUS DE TRASTORNS INFANTILS ..o 12
B8, T D AH L 13
3.9. PREVALENCA DELS TRASTORNS INFANTILS ... 15
METODOLOGIA ...t e et e et e e ra e e eeeans 17
4.1. TIPUS DE DISSENY ...t 18
4.2, AMBIT D’ ESTUDI ...oouiiieeieeeeeeee et 18
4.3, POBLACIO I MOSTREIG .....ciiueiieceeee ettt 19
4.4. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO.......cooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
4.4.1.  Criteris d'INCIUSIO ......coooiiiiiii 20
4.4.2.  Criteris d’'@XCIUSIO ......cccoiiiiiiiiiiiiiie e 20
4.5. DESCRIPCIO DE VARIABLES........coooeieeeeeeeeeee e 21

4.6. RECOLLIDA DE DADES ..o 21



4.7. ANALISI DE LES DADES.......oceiiiieieitesieeieeeeete ettt 21

4.8. CONSIDERACIONS ETIQUES I LEGALS.......ccoocveiiiieieveerececieiee e, 22
4.9. PROCEDIMENT D’ESTUDI......coiiiiiiiieieee e 23
5. LIMITACIONS DE L'ESTUDI ....oviiiiiiiiiiie e 23
6. RECURSOS DE L'ESTUDL.......oiiiiiiiiiii e 24
7. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS.....ccccevviieriennan. 25
8. PLADE DIFUSIO .....oviiiiiiitecieeieee ettt 25
9. CRONOGRAMA L. 27
10. CONCLUSIONS ... e 27
11, BIBLIOGRAFIA ... e 28
12, ANNEXES. ... 32
12.1. ENQUEST A e e 32
12.2. CONSENTIMENT INFORMAT ...t 37

12.3.  COMITE D’ETICADE LAFUB......cocvcviiiiieieeeiceeee e, 41



1. RESUM I ABSTRACT
RESUM

El Trastorn de Déficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH) és un dels trastorns
amb més prevalenca a la infancia. El present treball fi de grau té com a objectiu
principal comprovar a través d’una revisié bibliografica i mitjancant resultats
obtinguts a partir d’entrevistes si la teoria de I'aferrament té relacié o no amb
el desenvolupament del trastorn del TDAH. D’aquesta manera s’intentara
demostrar la importancia d’establir un aferrament segur en l'individu respecte

a aquest especific trastorn mental.

Per aconseguir aquest objectiu s’ha realitzat una recerca especifica sobre el

trastorn del TDAH i I'aferrament en el primer any de vida i estudis relacionats.

Des de Bowlby (1958), i la seva teoria de I'aferrament s’ha publicat gran
informacié sobre la vinculacié afectiva primerenca i la importancia del seu
correcte desenvolupament per a la formacio de la personalitat, tot i aixi, s’ha
difés poc. L’establiment del vincle és un factor essencial per a la supervivéncia
del recent nascut, per a que aquest pugui gaudir d’'una bona salut fisica i
mental al llarg de la seva vida. Els professionals d’Infermeria han d’'informar a
la poblacio i implicar-se a fomentar mesures d’estimulacié precog de la relacio
pares-fills en la practica quotidiana, amb la finalitat de prevenir problemes de
salut mental en un futur, ajudant als pares a millorar els estils d’aferrament

amb els seus fills.

Com a conclusié, es determina que la teoria de I'aferrament és rellevant en el
desenvolupament d’aquest tipus de trastorn, concloent que el problema del
TDAH es relaciona amb un aferrament insegur. En el futur, s’hauria de seguir
investigant amb altres models d’estudis per determinar la causa i no només la
relacié de variables. D’aquesta manera es podrien establir diversos aspectes

innovadors en relacio al tractament i a la prevencié d’aquest tipus de trastorn.

Paraules clau: TDAH, aferrament, prevalenca, trastorn psicologic.




ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorders (ADHD) is one of the most prevalent
disorders during childhood. The main objective of this Final Project is to check,
through a literature review and using results from surveys, if the Attachment
theory is related to the development of ADHD disorder.

This project tries to prove the importance of establishing a secure attachment
to the individual according to this specific mental disorder.

In order to do so, a specific research on the Attachment in the first year and

ADHD disorder has been done, taking also into account other related studies.

In 1958 Bowlby’s Attachment theory of early bonding and the importance of
the proper training for the development of the personality was published, and
it soon spread all around the world. The establishment of the link is an essential
factor for the survival of newborns, so they can have a good physical and
mental health throughout their lives. Nursing professionals must inform the
patients and involve measures to encourage an early stimulation of the parent-

child relationship in order to prevent mental health problems in the future.

In conclusion, it is determined that the Attachment theory is relevant to the
development of this type of disorder, concluding that the problem of ADHD is
associated with insecure attachment. In the future, other types of essays
should be investigated in order to determine the cause of the disease and not
just a list of variables. In this way, innovative aspects related to this type of

disorder could be established.

Key words: ADHD, attachment, prevalence, psychological disorder.



2. PRESENTACIO DEL TEMA | JUSTIFICACIO

L'estudi que es proposa realitzar compta amb una viabilitat adequada ja que
compta amb el temps necessari per a executar la investigacid, recursos

financers, humans i materials.

El treball tractara sobre una poblacié de nens que presentin un trastorn de
tipus TDAH. Aquest es defineix com un trastorn del neurodesenvolupament
que afecta entre un 5-7% de la poblacié infantil.! S’inicia en la infancia i es
caracteritza per dificultats per mantenir atencio, hiperactivitat, també pot anar
acompanyat d’excés de moviment, impulsivitat i dificultats en el control dels
impulsos.? A partir d’aqui, establirem un vincle amb la qualitat de les relacions
d'aferrament que varen rebre aquests nens dels seus progenitors durant la
seva primera infancia, I'aferrament, el tracte i el vincle que van establir pares-
nado, el procés d'alletament, si es varen satisfer correctament les seves
necessitats, o bé si en alguns casos es tracta d'una predisposicié genética a
desenvolupar certa patologia. En general, la transmissié entre families no
segueix els classics patrons d’heréncia mendeliana siné que hi ha mdultiples
factors que contribueixen a que s’expressi 0 no un trastorn psiquiatric. Aquests
factors inclouen I'entorn socio-emocional, variables ambientals, com les
condicions gestacionals i psicosocials, variables biologiques, com les
condicions mediques associades i factors geneétics.?

Hi ha molts tipus de trastorns existents en la infancia, perd s’ha escollit el
TDAH ja que és un dels més prevalents entre la poblacié infantil.! També s’ha
observat que aquest trastorn és més prevalent en nens que en nenes?*, pero
s’escollira una poblacié mixta, ja que tot hi que hi hagin menys nenes amb

aquest trastorn també se’n diagnostiquen.

La etiopatogenia exacta d’aquest trastorn és encara desconeguda, perd un
dels factors predisponents a desenvolupar-lo es vincula amb un factor

desencadenant denominat ambit familiar.®



Un dels estudis trobats és per l'autor Clarke al 2002 que va obtenir uns
resultats en els que demostren una important associacié entre el TDAH i

I'aferrament.®

Per contrari, els autors Thapar, Langlely, Owen i O’Donovan que van dur a
terme una investigacio mitjancant estudi familiars, estudis realitzats en
bessons i estudis d’adopcio, sobre la influéncia del paper dels factors genétics;

els estudis van estimar una heretabilitat mitja del TDAH del 76%.’

Caldra analitzar particularment cada nen, la seva propia historia i sentiments
aixi com altres factors predisponents presents. Estudiar tots aquells nens que
d'una forma o altre manifesten problemes derivats d'un vincle afectiu no
establert adequadament en el seu moment, i ara aquest viu dins d'ells

condicionant el seu comportament i el seu estat psiquic i piscologic.

No fan falta grans traumes per a que un nen pugui desenvolupar problemes
de vinculacio. Les llargues hores de treball de molts pares, els substituts
temporals, la guarderia en etapes anteriors als 2 anys, etc. no facilita que

s'estableixin els temps i la qualitat de relacié que molts nens necessiten.®

També poden influir-hi factors ambientals, la exposicié intrauterina al tabac, la
prematuritat, el baix pes al néixer, altres complicacions perinatals,
antecedents de trastorns psiquiatrics dels pares, procedir d’'una classe social
baixa i presentar gran adversitat psicosocial, la exposici6 a substancies

toxiques, entre d’altres.?

He escollit aquest tema, perque considero que realitzar aquest tipus d'estudi
podra tenir grans avantatges. A nivell de salut d’aqui a uns anys pot servir en
I'estudi dels principals factors predisponents a desenvolupar la patologia del
TDAH; podra servir per conéixer més a fons aquest tipus de trastorn i evitar
'increment de l'aparicié del trastorn en la infancia fent una bona educaci6
sanitaria, el paper dels pares en el primer any de vida és fonamental per

aconseguir uns resultats satisfactoris.



El que es pretén concloure en aquest estudi, és coneixer la importancia que
hi ha entre la relacié pares-nado, i les possibles consequeéencies que pot
provocar a la llarga, no satisfer correctament les necessitats del nadd, com

ara que pugui arribar a desenvolupar aquest tipus de trastorn.

Hi han alguns estudis semblants realitzats. Un d'ells és I'estudi de Minnesota®
realitzat sobre una poblacié d'adolescents, va posar en evidéncia que els fills
de mares joves, d'escassos recursos economics, aillades frequientment i amb
un aferrament insegur van mostrar menys relacions satisfactories amb els
seus iguals i major nimero de simptomes ansiosos, hiperactius i alteracio en
la conducta. Aquest resultat és coherent amb la idea de que I'aferrament segur
actuaria com a protector, factor de resiliencia, com a mitja de seguretat per a

['adolescent.

2. OBJECTIUS DE TREBALL

Coneixer la importancia del concepte de I'aferrament entre pares-nado, i la
possible consequiéncia de desenvolupar un trastorn de tipus TDAH que pot

provocar no satisfer correctament les necessitats del nadé.

Hipodtesis: no proporcionar I'aferrament adequat en els primers mesos de vida
en un nado, té incidéncies en el seu desenvolupament psiquic, emocional i

social posterior.

e Esbrinar el paper de la relacié pares-nadd com a factor predisponent.

e Coneixer la vinculacié afectiva immediata després del naixement i la
importancia del seu correcte desenvolupament.

e Aproximar la situacié actual de nens amb trastorn de TDAH del CAP de

Terrassa.

3. MARC TEORIC

En el procés de construccié de la personalitat intervenen moltes variables

estudiades profundament; la predisposicié genética, el temperament, la



familia, la educacio, el procés de socialitzacio, I'ambient, els esdeveniments
vitals i altres. Totes elles semblen entitats importants, pero existeix una que
es podria destacar juntament amb la predisposicié genética i son les primeres

relacions que s'estableixen amb el cuidador principal.1®

Al néixer ningu és capac¢ de regular les seves propies emocions. La relacié
mes proxima que s'estableix i permet aprendre a regular el sistema emocional
és la vinculacié afectiva o aferrament amb el cuidador més proxim, que
s'encarregara de respondre a les senyals o reaccions emocionals. Aix0
dependra de la proximitat i seguretat aconseguida a través de la conducta de
I'aferrament i per suposat de la disponibilitat del cuidador primari. Aquests
llacos o vincles afectius que s'estableixen i perduren en el temps fan sentir a
I'individu els primers sentiments positius ( seguretat, afecte, confianca ) i

negatius ( inseguretat, abandonament, por ).t

En el camp del desenvolupament infantil, I'aferrament es refereix a un vincle
especific i especial que es forma entre el cuidador principal i el nadd. Es una
relacié emocional perdurable; produeix seguretat, sacietat, consol, i plaer. La
pérdua o la amenaca d'aquesta persona, evoca una ansietat intensa al nado.
Una relacié solida i saludable amb la mare, s'associa a una alta probabilitat de
crear relacions saludables amb altres, mentre que un aferrament empobrit pot

estar associat amb problemes emocionals i conductuals al llarg de la vida.!?

El primer en desenvolupar una teoria d'aferrament va ser Jonn Bowlby va ser
el primer psicoleg que va descobrir la importancia de I'aferrament (1958)*; les
seves teories encara segueixen vigents avui en dia. Bowlby va descobrir que
era necessaria una figura estable en els primers anys de vida per a un correcte

desenvolupament cognitiu i emocional posterior.

El model proposat per Bowlby es basa en la existéncia de 4 sistemes de
conducta relacionats entre si: el sistema de conductes de l'aferrament, el

sistema d'exploracio, el sistema de por als estranys i el sistema de afiliaci6.'?



La evolucié emocional, especialment la del nen, inclou molts aspectes. Un
dels més fonamentals és el de I'aprenentatge afectiu a partir de la observacié
de les relacions que es creen en el seu entorn familiar, en el que la mare es
considera element clau de la seva vinculacié afectiva. La creacié d'aquests
llagos relacionals afectius i intensos d’aferrament facilitara, posteriorment una
correcta integracié del nen en el grup, ajudara a construir relacions.
Comunament s'ha associat I'estil d'aferrament amb I'expressié emocional i la
regulacié d'emocions. Sobretot en el que es refereix a una expressivitat

emocional positiva i el desenvolupament de la empatia.!

Les figures d’aferrament experimenten una preocupacié sincera per la cura
del seu nado, i sbn capaces de reconeixer les seves necessitats i satisfer-les
correctament, preocupant-se en les seves aparicions durant el seu

desenvolupament evolutiu.13

Aquestes figures son receptives als estats d’anims del nadé i responen davant
d’ell de manera calida i afectuosa. Davant del nad6 assoleixen un rol de
cuidador/facilitador de la seva autonomia; afavoreixen i cuiden el seu

desenvolupament.?

Els nens cuidats amb aquest tipus d’aferrament mostraran un gran interes,
gaudiran en la exploracié, experimentaran mal estar i disgust davant les
separacions de les seves figures d’aferrament, perd aniran desenvolupant
capacitats per regular el mal estar i trobar consol de forma autonoma. En el
retrobament experimentaran benestar i per tant tindran cap a ells una resposta
positiva. Mostraran desig i iniciativa a l'inici i manteniment del contacte amb
aquestes figures. Es mantindran en equilibri entre la expressid d’afecte cap

als seus cuidadors i la recerca de noves exploracions i aprenentatges.*?

Aquests nens s’aniran convertint en adults independents que es sentiran

segurs i bé en les relacions interpersonals. Seran persones que es sentiran



estimades i per tant segures per poder dedicar-se als demés, a aprendre, a
descobrir, etc.®

Les figures d’aferrament mostren conductes de rebuig i hostilitat davant la

expressioé del nadé de les seves necessitats.!3

Els nens amb aquest tipus d’aferrament tindran present les seves figures
d’aferrament, pero per distanciar-se d’elles. Han aprés que si expressen les
seves necessitats seran rebutjats, i aixo no els hi proporciona cap mena de

seguretat.13

Es convertiran en adults que inhibeixen el desig de reconéixer els seus estats

emocionals, i el de buscar recolzament amb els demés.13

L’estat de la figura d’aferrament oscil-la entre insensible-sensible davant les
necessitats del nadd. Quan la figura d’aferrament es troba feli¢, animada o
sent la apeténcia de relacionar-se amb el nadd es mostra sensible, afectuosa
i competent reconeixent la necessitat exacta del seu bebe i la satisfa de
manera afectiva i calida. Perd quan no és aixi, i no es sent amb ganes
desatesa completament les necessitats d’aquest. Aquest canvi de conducta

de la figura d’aferrament el nadé no és capac de conéixer, ni de preveure.!3

Aquesta ambivaléncia, aquesta inconsisténcia genera una gran angustia al

nen d’obtenir la aproximacioé de l'altre.!3

Aquests nens es convertiran en adults que, volent estar amb les seves
persones estimades, a estones experimentaran que aquestes els molesten,
arribant a sentir una rabia molt forta produida per una percepcioé desmesurada
d’abandonament davant de conductes de separacio normal. Tindran una
hipersensibilitat davant les emocions negatives i expressions intensificades de

patiment.*®

Per tant, quan un nen no ha tingut la possibilitat d’establir un aferrament

primari de qualitat en el curs del seu primer any de vida pot presentar sovint,
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deficits en el seu desenvolupament, en especial en l'ambit dels seus

comportaments socials i en el desenvolupament del seu aprenentatge.*?

Una part molt important de la comunicacié del recent nascut amb els seus
pares s'esdevé a través del tacte. Amb nomeés tocar el seu fill, la mare és
capac de aconseguir que aquest passi del plor, de la por o de la alerta inquieta
a estar tranquil i a sentir-se segur. Es el poder de les caricies. Quan l'agafa en
bracgos, nota aquesta pressio agradable, firma pero afectiva, el calor de la seva

mare, en definitiva, el seu amor, a través del contacte pell amb pell.*

Durant el contacte pell amb pell comenca l'intercanvi emocional mare-fill:
tacte, caricies, abracades, sensaci6 tactil del bebé a la pell materna, olors,
mirades, etc. Aquest major contacte fisic augmenta la sensibilitat materna a
les senyals del seu fill i la seva resposta. A més, les mares presenten un estat
mental especial i son capaces de sentir i respondre a les senyals del seu nado.
Aquests factors son claus en el procés de vincle mare-nadoé. La falta de vincle
afectiu augmenta el gast cardiac i alenteix la adaptacié metabolica del recent

nascut.4

El creixement del cervell es produeix principalment durant I'dltim trimestre de
I'embaras i en els dos primers anys del nadé. Durant el primer any és quan les
complexes connexions (sinapsis) arriben al seu nivell maxim. Les vivéncies
emocionals, a partir del naixement seran claus per a un desenvolupament

neurologic.'#

La lactancia materna és la més recomanable; la composicié d'aquesta permet
l'adequat desenvolupament fisic i neurologic del nado i la que li confereix les
defenses, ja que el recent nascut té unes defenses insuficients que el fan
vulnerable a moltes infeccions i la llet materna li aporta agents antimicrobians.
A més relaxa i els dona proteccio als recent nascuts, estant als bragos de la
mare mentre mamen, perceben la seva escalfor ( la mateixa que notaven al
ventre matern ), poden intercanviar sensacions i emocions agradables amb

ella. La lactancia materna no hi ha un horari de succi6 establert, sempre sera
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a demanda, i aixo contribueix al seu benestar fisic i emocional. Si té gana, el
saciara. Si necessita proteccid, se sentira a gust, segur. Si té fred, sentira el

calor corporal de la mare. Si esta inquiet, es relaxara succionant.'#

Aprendre les senyals avancgades del nadd que indiquen que necessita a la

seva mare. La lactancia materna influeix, sens dubte, en la crianga.*

El nad6 que dorm juntament amb les seves figures d’aferrament aprenen els
ritmes materns, i en consequencia, la seva forma de dormir, s'assembla més
a la de un adult, facilitant la autoregulaci6 mutua, molt necessaria per al

creixement adequat del nad6.14

Els nens que han dormit cada dia al Illit amb els seus pares aprenen per si
mateixos a dormir a base de fer-ho segurs i confiats. Quan estan preparats,
madurs, demanen anar a dormir sols. Aix0 sol passar a partir dels dos anys,
depenent del nen. Després no reclamaran els simptomes del patiment de

separacid, i només reclamaran als seus pares quan es trobin malament.*

Afavoreix la adquisicié d'un aferrament segur del nadd, forma part de la

crianga natural.'4

- Ansietat

- Depressio

- Bipolaritat

- Deéficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH)
- Trastorns de la conducta

- Trastorn generalitzat del comportament

- Trastorns del llenguatge

- Trastorn de la parla

- Trastorn control d’esfinters

- Trastorn d’aprenentatge

- Trastorn alimentari

12



El TDAH és un trastorn estudiat des de ja fa temps, als inicis del Segle XX va
preocupar a especialistes metges, psicolegs i pedagogs, degut a les greus

conseqliéncies negatives que s’observaven en aquests nens i al seu entorn.*®

Una de les caracteristiques que crida més l'atencié son els successius canvis
de nom que el trastorn ha patit al llarg dels anys. Des de 1994, es coneix amb
el nom actual de TDAH. Defineix a un grup de persones que pateixen uns
simptomes comuns, amb problemes amb el manteniment de la atencio,

impulsivitat i hiperactivitat.*®

Barkley (1997) va proposar un dels models cognitius més recolzats per les
comunitats cientifiques, en el que es planteja com a simptoma principal del
trastorn un deficit en la inhibicié conductual el qual general un déficit en les
funcions executives ( memoria de treball, autoregulacié de les emocions,

internalitzacié de la parla i la planificaci6 ).1®

D’acord amb el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals ( DSM-
5 ), és un dels trastorns psicologics més frequent en la infancia, afecta
aproximadament el 5% dels nens i nenes. | es retarda la edat d’aparicio per al
diagnostic del TDAH, ara els simptomes solen paréixer abans dels 12 anys,

en comptes d’abans dels 7 anys.!’

La disfuncié que causa el TDAH és degut a un desequilibri existent entre dos
neurotransmissors cerebrals: la noradrenalina i la dopamina, que afecten
directament a les arees del cervell responsables del autocontrol i de la inhibicid

del comportament inadequat.*®
El TDAH pot presentar-se de diferents formes:

- Comportament impulsiu i falta de control motor ( impulsiu i hiperactiu )
- Problemes d’atencidé i aprenentatge

- Combinat ( apareixen simptomes d’impulsivitat i inatencié )!8

Aquest trastorn moltes vegades ve associat a altres trastorns i/o problemes
d’aprenentatge: trastorns en el llenguatge, baixa competéncia social, trastorns

de conducta, trastorns d’afecte i d’ansietat, tics motors.8
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Les intervencions psicologiques que han mostrar evidéncia cientifica sobre la
seva eficacia per el tractament del TDAH en nens es basen en els principis de

la Terapia Cognitiva Conductual.*®

Els farmacs per al tractament del TDAH estan entre els més estudiats i segurs,
sent molt eficagos per tractar els simptomes del TDAH en nens. Entre el 70 i
80% dels pacients responen de forma adequada al primer tractament utilitzat.
Amb els farmacs disminueixen els simptomes del TDAH, millorant el
rendiment escolar i el comportament del nen i les relacions; i al mateix temps

faciliten I'efecte de les intervencions psicologiques i psicopedagogigques.*®

Actualment, disposem en el nostre pais de dos grups de medicaments indicats
per al tractament del TDAH en nens i adolescents, els estimulants

(metilfenidat) i els no estimulants (atomoxetina).*®

Tot hi que s’ha trobat que I'estudi realitzat per Barkley en el que defensa la
evidéncia clinica per sostenir que aquest trastorn és la via final de una
vulnerabilitat biologica que interactua amb altres variables de tipus ambiental.
La genetica, la neurotransmissio i la neuroimatge.'® S’han trobat més estudis
en el que s’evidencia que els vincles de I'aferrament juguen un paper important

en el desenvolupament del TDAH.

Un dels estudis realitzats per Roselld ha constatat una gran associacio entre
el TDAH i trastorns del vincle. Les relacions entre pares i fills amb TDAH solen
ser de naturalesa conflictiva, ocasionats en gran mesura pels problemes de
conducta del nen. Des de nadons aquests nens poden expressar un
temperament dificil com a consequéncia de la seva simptomatologia mostrant-
se menys complaents, més negatius i menys submisos que altre nens,
qualitats que els fan més propensos a I'establiment d’estils de crianca més

rigids o més permissius.?°

En quant a les caracteristiques parenterals, segons Garcia i Ibanez s’ha
observat que els pares manifesten major critica cap als seus fill, menys

acceptacio i confiancga, rebuig, dificultats en la comunicacié, menys afecte i

14



recolzament matern i una menor sensibilitat cap a les necessitats del seu fill,

aixi com una interpretacié poc eficient de les seves senyals.?*

Per altra banda, segons Cavallina els estils de crianca caracteritzats per alts
nivells d’estrés sén de gran influencia en la gravetat clinica del trastorn.
Aquestes qualitats parenterals combinades amb les caracteristiques del nen
promouen la aguditzacio de la simptomatologia i el deteriorament d’'una base
afectiva segura.?? En base a aquest ultim punt, Clarke va estudiar la relacié
entre els patrons vinculats a I'aferrament i el TDAH utilitzant una mostra clinica
de nens (entre 5 i 10 anys) i nens control. Els resultats demostren una
important associacio entre el TDAH i un patré vincular insegur en comparacio
amb el grup control. Observant-se una alta expressivitat emocional i forts
efectes fora de control, consistent amb un estil vincular ansiés ambivalent o
desorganitzat.® Garcia i Ibafiez van dur a terme una mostra de nens amb
TDAH (entre 6 i 8 anys), nens control i les seves respectives mares. Els
resultats evidencien que els nens amb TDAH i les seves mares presenten un
percentatge major en vincle insegur en relacié a la comunitat no clinica.
Observant-se en els nens un patré vincular ambivalent i desorganitzat, i en les

mares un patré ansios preocupat o evitatiu.?!

De fet s’ha observat que el vincle segur en nens amb TDAH actua com un
factor protector en I'aguditzacié de la simptomatologia, millorant habilitats
cognitives i afectives ( com per exemple: la resolucio dels problemes, major

capacitat de simbolitzacié i major regulacié dels efectes).?*

Segons un estudi de la OMS?%es calcula que la prevalenca de trastorns

psicologics i psiquiatrics en la infancia oscil-la entre el 10 i el 20% a Espanya.

- Els nens i nenes d’entre 0 i 5 anys tenen major incidéncia en
trastorns de conducta i retards del desenvolupament i del
llenguatge.

- Entre els 6 i 11 anys destaquen els trastorns de conducta i els

trastorns d’aprenentatge, i el TDAH.
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- Entre els 12 i 18 anys, els trastorns de conducta i els d’estat
d’anim.

En un estudi realitzat en poblacié clinica per Alaez, Martinez-Arias i Rodriguez
Sutil (2000) Partint de dades d’estudis realitzats sobre la prevalenca dels
trastorns infantils; s’han obtingut els seglents resultats: en quant a la edat i
tipus de diagnostic s’ha trobat que entre els 0-5 anys posseeix la major
incidencia en trastorns de conducta amb un 22% de la poblacio, seguit de
trastorns de comunicacié 11%, trastorns generalitzats del desenvolupament
11% d’eliminacio 11% i de control de impulsos 11%. En el grup de 6-11 anys,
els trastorns de conducta segueixen mantenint el major percentatge 22%, els
trastorns d’eliminacié 12%obtenen un percentatge semblantia més apareixen
nous diagnostics de trastorns associats a la edat com el TDAH 19% i la
ansietat 12%. Aquesta mateixa tendéncia es repeteix en el grup de 12-15
anys, sent els trastorns de conducta 22% els que major incidencia tenen,
seguits de la ansietat 21% que mostren un clar augment, els d’eliminacié 10%
i el TDAH 8%.%

El primer estudi epidemiologic sobre el TDAH a Espanya es va realitzar a
Sanldcar la Mayor (Sevilla) al 1993 amb una mostra comunitaria amb un rang
d’edat que oscil-lava entre els 6 i 15 anys. L’instrument utilitzat va ser el
guestionari CONNERS (Conners 1969). Els resultats obtinguts van indicar una
tasa de prevalenca entre el 4 i el 6%. Actualment, un els estudis més recents
a Espanya és el que van dur a terme Jiménez Rodriguez, Camacho, Alfonso
y Artiles (2012) a les illes Canaries amb una mostra comunitaria de 2395 nens
amb edats compreses entre els 6 i 12 anys. Els resultats van mostrar que la
prevalenca del TDAH era del 5% 2°

Per tant, partint de diferents fonts cientifiques es pot concloure que el TDAH

té una prevalencga d’entre un 5%-10% a la infancia.

També s’ha estudiat molt la relacié existent entre el TDAH amb respecte el
sexe, i practicament tots els estudis estan d’acord en que aquest trastorn té
meés prevalenca en nens. Segons el DSM-IV-TR (APA, 2002) la proporcio en

mostres cliniques és de 9 a 1 i en mostres comunitaries de 4 a 1.# Amb un
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altre estudi també, realitzat per Lépez Soler, Castro, Alcantara, Fernandez y
Lépez-Pina (2009) en una mostra clinica amb menors amb edats compreses
entre els 6 i 11 anys van trobar una incidencia total major del trastorn en nens
(49%) que en nenes (34%)2°.

Segons els estudis epidemiologic realitzats en els ultims 50 anys, la
prevalenca mundial d'aquests trastorns sembla estar augmentant. Hi han
moltes explicacions possibles per aquest aparent increment de la prevalenca,
entre elles una major conscienciacio, la ampliacié de criteris diagnostics,

millors eines diagnostiques i millor comunicacio.®*

En els ultims anys s’ha produit un increment del nombre de families amb
dificultats economiques. El darrer trimestre de 2011 la taxa d’atur catalana va
assolir el 20,5% de la poblacié activa i es va triplicar respecte a I'any 2005.
Durant el 2010, el 19,9% de la poblacié catalana es va trobar en risc de
pobresa. Aquesta situacié ha provocat problemes d’ansietat i depressio,
consum de alcohol i drogues, maltractaments, i aix0 crea desatencid i

negligéncia respecte els fills.?’

L’augment de l'atur i la precarietat laboral s’associa amb un augment de la
pobresa, la restriccid dels pressupostos per a les necessitats basiques de la
vida diaria, factors que influeixen en el desenvolupament cognitiu i emocional
dels infants. Aixi com, 'empitjorament de les condicions de I'habitatge, o estar
exposat a una nutricié desequilibrada i precaria s’associa amb pitjors
condicions de vida que poden augmentar el risc de patiment mental dels

nens.28

4. METODOLOGIA
S’ha dut a terme una recerca bibliografica sobre els tipus de trastorns
existents, quins eren els trastorns més prevalents en la infancia, I'aferrament

entre pares-nado i la influencia de I'aferrament amb I'aparicié del TDAH.

Les bases de dades utilitzades son Cuiden, Pubmed, Scielo, Google

academic. També s'ha consultat a llibres cientifics.
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S’elaborara una entrevista, i se'ls hi realitzara a tots els pares de la nostra
poblacié de nens i nenes que presentin TDAH. Les preguntes de la entrevista
es basaran amb la relacio d'aferrament que van establir pares-nado durant el
primer any de vida. Se’ls entrevistara de forma oberta, sostenint una

conversacio fluida.

En aquest estudi dinvestigacié quantitativa, es respecta 100% la
confidencialitat dels pacients. Si és precis se'ls hi demanara un consentiment
informat on se'ls indicara les caracteristiques i finalitats del Treball de Fi de

Grau.

Es tracta d'un estudi analitic observacional transversal quantitatiu.
Observacional ja que es limitara a observar, mesurar i analitzar determinades

variables, sense exercir un control directe de la intervencio.
Analitic ja que s'avaluara una presumpta relacié causa-efecte.

Transversal ja que s'examinara la relacié entre una patologia i una serie de

variables d'una poblacié determinada i en un moment del temps.2°

Les dades de l'estudi s’obtindran a partir de histories cliniques del CAP

Rambla de Terrassa.

El CAP Rambla de Terrassa esta situat a una zona centrica de Terrassa
consta d'un servei d'Urgéencies, un servei de Salut mental, un servei
d'odontologia, una servei de Rehabilitacid, un servei d'atencié comunitaria i un
servei de pediatria. Esta obert al public de manera interrompuda de 8h del
mati a les 21h del vespre. Té una area de influéncia de 63.879 habitants. En
la actualitat és una entitat que realitza activitat assistencial publica amb una
gestio privada. Pertany a la XHUP (Xarxa Hospitalaria d'utilitzacié publica)

concertat amb el Sistema catala de salut (CatSalut).

Es pretén que I'estudi tingui una durada d’'un any i mig.
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S’agafara una mostra de nens i nenes que presentin un trastorn de tipus
TDAH.

El Cap Rambla té una area de influencia de 63.879 habitants. S’han obtingut
dades de que a I'any una mitjana de 20 nens i nenes amb diagnostic de TDAH

d’entre 6 i 11 anys ambdds inclosos son atesos al Cap.

- poblacio de referencia: nens/nenes de 6 a 11 anys que siguin

diagnosticats de TDAH del servei de pediatria del CAP Rambla
de Terrassa.

- Poblacié elegible: nens/nenes de 6 anys a 11 anys atesos pel

servei de Pediatra del Cap Rambla de Terrassa durant I'any
2016 i que compleixin els criteris d’inclusid.

- Poblacié d’estudi: nens/nenes de 6 anys a 11 anys atesos pel

servei de Pediatra del Cap Rambla de Terrassa durant I'any
2016 seleccionats per l'estudi i que els seus tutors acceptin

participar-hi.

El calcul de la mida de la mostra per una poblacié finita i coneguda, és segons

Murray i Larry:

_ Zg_.N.p.q
2. (N-1)+Z2-p-q

n

n: mida mostral que volem aconseguir.

N: mida de la poblacié amb diagnostic de TDAH en un rang d’edat entre 6i 11

anys, ambdds inclosos, que en aquest cas serien 18 nens i nenes.
Z: valor corresponent a la distribucio de Gauss, = 1,96.

p: prevalenca esperada del parametre a avaluar, en cas de desconéixer-ho

(p=0,5), que fa major la mida mostral.

g=1-p ( si p=50%, g=50% ).
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[ = error que es preveu cometre. Aquest valor ha d’estar comprés entre 0,01

i 0,09; normalment en els estudis és del 5%, i= 0.05

_ 1,962-20-0,5-0,5 19,208
~0,052(20—1)+1,962-0,5-0,5 11,0079

n = 19,05

Per tant, la mida de la mostra necessaria sera n = 19. Ja que partim de una

mitjana petita de 20 nens i nenes.

- Nens/nenes d’edats entre 6 i 11 anys.

- Nens/nenes pares del quals hagin signat el consentiment
informat.

- Nens/nenes que presentin un trastorn de tipus TDAH.

- Nens/nenes que siguin atesos al servei de Pediatria del Cap

Rambla de Terrassa.

- Pares de nens/nenes que no hagin signat el consentiment
informat.

- Nens/nenes que tinguin més de 11 anys.

- Nens/nenes que tinguin menys de 6 anys.

- Nens/nenes que presentin qualsevol altre tipus de trastorn
infantil que no sigui TDAH.

- Nens/nenes atesos a altres centres.
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NOM TIPUS CATEGORIES RECOPILACIO
Sexe Nominal 1. Home Indirecta
2. Dona
Data de Ordinal DD/MM/AA Indirecta
naixement
Tipus de trastorn Nominal 1. TDAH Indirecta
Nivell del trastorn Nominal 1. Greu Indirecta
2. Moderat
3. Baix
Tipus Nominal 1. Seqgur Indirecta
d’aferrament 2. Insegur Evitacio
3. Insegur
Ambivalent
Classe social Nominal 1. Alta Indirecta
2. Mitjana
3. Baixa
Edat de la mare Categoritzada | 1. <20 anys Indirecta
2. 20-25 anys
3. 25-30 anys
4. > 30 anys

Font: elaboraci6 propia

Es fara la recollida de dades a partir de 19 histories cliniques de nens/nenes
d’entre 6 i 11 anys que es visitin al CAP Rambla de Terrassa i que siguin
diagnosticats de TDAH. S’accedira a través del programa informatic del CAP
segons legislacié vigent. També es fara una recollida de dades a partir

d’enquestes realitzades a les mares de nens/nenes de la mostra escollida,

gue hagin signat el consentiment informat.

* Annexe 12.1.

Es realitzara una informatitzacié de les dades en una taula Excel, i s’aplicara

técniques de depuracié d’errors.

Es detallara els procediments d’analisi estadistica que s'utilitzara per a cada

un dels objectius.




Es demanara un consentiment informat voluntari i sense repercussions per a
la salut, per als representants legals dels participants; que préviament s’haura

portat davant el comite de bioética de la FUB.

La investigacié es dura a terme en base a la Llei organica de proteccié de
dades del departament de justicia de la Generalitat de Catalunya®° i segons el

Real Decret del Govern d’Espanya.3!

L’estudi es desenvolupara en base als principis etics recollits a la Declaracio

de Belmont i Helsinki.

L’informe Belmont és una declaracié de principis étics basics i directrius que
es va fer vigent al 1974 a Estats Units. Es un decret que ajudara a resoldre
els problemes etics que acompanyen la execucié de investigacions que
inclouen subjectes humans els quals se’ls hi proporciona un consentiment
informat voluntari per participar en la investigacio. Els 3 aspectes fonamentals

del consentiment informat sén: la voluntarietat, la comprensié i la divulgacio.?

La Declaraci6 de Helsinki va ser promulgada per la Associaci6 Médica
Mundial com un cos de principis étics que han de guiar a la comunitat médica
i a persones que es dediguen a la investigacié amb sers humans. El principi
basic és el respecte per I'individu, el seu dret a la autodeterminacio i el dret a

prendre decisions informades amb el consentiment informat.33

Préviament a la sol-licitud del consentiment informat és necessari sol-licitar

I'autoritzacié del estudi al comité d’ética d’investigacio clinica de Catalunya.

Sera necessaria la autoritzacié dels centres on es dura a terme I'estudi, en

aguest cas la autoritzacio del Cap Rambla de Terrassa.

Totes les dades obtingudes seran custodiades per l'investigador principal,
complint la legislacié sobre la proteccié de dades, tal hi com es reflexa a la
Llei organica 15/1999 del 13 de Desembre.?*

* Consentiment Informat; Annexe 12.2.

* Consentiment Comité d’Etica de la FUB: Annexe 12.3.
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1. Es parlara amb el centre on es vol realitzar I'estudi, en aquest cas el Cap

Rambla de Terrassa.

2. S’explicara a la poblacié d’estudi i als seus representants legals del motiu
de l'estudi i es descriura detalladament el questionari que s’utilitzara per

I'obtencié de les variables.

3. Es fara una recollida de dades a partir de les histories cliniques segons

legislacié vigent dels nens/nenes escollits per a la realitzacié de I'estudi.

4. Es passara el questionari estandarditzat al representants legals de la
poblacié escollida per a la completa recollida d’informacié per a poder dur a

terme l'estudi.

5. S’informatitzaran les dades en una taula Excel per a correcte valoracio i

conclusio dels resultats.

6. Es presentara el projecte als professionals del CAP i als pares interessats.

5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI
A la hora de realitzar I'estudi es poden presentar limitacions de tipus étic, com

ara que ens trobem en el cas de que pares no vulguin firmar el consentiment.

Que hi hagi certa dificultat en la recerca de poblacié de nens que presentin
TDAH.

Que es trobin limitacions en la comunicaci6é, com ara que els representant
escollits no parlin I'idioma, o que hi hagin pacients que abandonin durant el

transcurs de I'estudi.

Que es doni el cas d’'un biaix en la informacié obtinguda; que les dades
recollides a través de les enquestes no corresponguin a la realitat. En principi
sempre és present ja que no hi ha cap procediment de recollida d’informacio
100% valid.
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6. RECURSOS DE L’ESTUDI

L’estudi d’investigacio precisa de recursos humans, materials i economics.

Com a recursos humans hi participara l'investigador principal de 'estudi, la

Infermera del CAP Rambla de Terrassa que proporcionara les dades cliniques

necessaries per poder dur a terme la investigacio, i els nens/nenes dels quals

els seus pares participin en I'estudi.

Com a recursos materials comprarem amb una inversio economica per poder-

ho dur a terme. A continuacid, es mostra la previsié dels gestos materials i

economics per poder efectuar la investigacio que es planteja.

El pressupost d’aquesta investigacio és el segient:

DESCRIPCIO COST UNITAT | QUANTITAT | COST TOTAL
MATERIAL Ordinador portatil 500 eur 1 500 eur
INVENTARIABLE

Impresora/escanejadora 80 eur 1 80 eur

Disc dur extern 50 eur 1 50 eur
MATERIAL Paguet de 500 folis 3.50 eur 1 3.50 eur
FUNGIBLE

Tinta per impresora 30 eur 2 60 eur

Boligrafs 0.23 eur 3 0.69 eur

Carpetes 3.78 eur 2 7.56 eur
DESPLACAMENT | Gasolina 1.03 eurl/l 601 * 61.8 eur
ESTADISTIC 25 eur/h 5h 125 eur
CONGRESSOS 2 300 eur
GASTOS 300 eur
IMPREVISTOS
COST TOTAL 1.488,55 eur

Font: elaboraci6 propia
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7. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Un cop finalitzat I'estudi es comprovara si els resultats obtinguts son els
desitjats en l'objectiu principal i en la hipotesis d’aquest treball. També
s’avaluaran els objectius especifics esmentats. Aixi es sabra si la intervencio
i el guestionari proposats son utils per al maneig i valoracio del tipus
d’aferrament rebut. En cas de que fos aixi es podria emplenar aquesta

intervencié de manera estandarditzada per a fer Educacio per a la Salut.

Aquest treball es centra en els pacients diagnosticats de TDAH, tot i aixi, Si
els resultats fossin beneficiosos, es podria extrapolar aquesta intervencioé a

altres tipus de trastorns infantils.

Basant-nos en la propia experiéncia, a partir de la recerca bibliografica
realitzada es podria suposar que els resultats d’aquesta intervencio serien
positius. D’aquesta manera, es podria millorar els programes d’educacio per
la salut, donar més emfasis en la importancia d’establir un aferrament segur
en el nounat. A nivell d’'Infermeria utilitzar nous instruments de valoracié per
el nivell de coneixements de professionals i usuaris basats en la evidéncia

cientifica.

Els resultats que obtinguéssim d’aquest estudi possiblement no series
extrapolables a aplicar a altres centres, ja que es tracta d’un estudi analitic
observacional transversal quantitatiu, i caldria aplicar aquest projecte partint

d’'una poblacié més gran.

8. PLA DE DIFUSIO
Un cop finalitzat el treball, el nostre objectiu sera difondre els resultats a través
de diferents vies: publicacié a revistes d’Infermeria i difusié de resultats en

congressos.

Les revistes les quals es pretendra publicar els resultats seran classificades
en funcié de l'index d’'impacte que posseeixin segons dades del Journal
Citation Reports, seleccionant primer les de major impacte.3®
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En la seglent taula es mostren les revistes seleccionades:

TITOL REVISTA FACTOR D’'IMPACTE

Journal of child Psychology and | 6.459

Psychiatry

International Journal of Nursing | 2.901
Studies

Journal of Pediatric Health Care 1.440
Nurse education today 1.364

Journal of Pediatric Nursing-Nursing | 1.006
Care of Children and Families

Font: elaboracié propia a partir de 3°

Els resultats s’esperen també poder ser publicats a les revistes infermeres
espanyoles amb major difusié entre els professionals infermers. Aquestes

revistes s’agrupen en la seguent taula:

TITOL REVISTA CARACTERISTIQUES

Metas de enfermeria Realitza 10 publicacions anuals. El seu
objectiu és coneixer I'estat actual de les
practiques infermeres i facilitar la
formacio6 continuada dels professionals.

Index de enfermeria Publicacions trimestrals en les que

s’inclouen investigacié en promocio i
cures de la salut.

Rol de enfermeria Es constitueix de 12 publicacions a
any, incloent articles de totes les
especialitats infermeres.

Font: elaboracié propia a partir de 6
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Es preveu poder assistir i publicar els resultats en els segiients congressos,

un cop anunciades les dates de realitzacié i el lloc:

- ECNP 2018 - 31th European College of Neuropsychopharmacology
Congress. Del 6 al 10 d’Octubre de 2018 a Barcelona.?’

- Interpsiquis. XVIII congreso virtual Internacional de Psiquiatria.8

9. CRONOGRAMA

ACTIV

SET
2016

oCT
2016

NOV
2016

DES
2016

JUL
2017

SET
2017

OoCT
2017

NOV
2017

GEN
2018

FEB
2018

MARC
2018

Plantejament
de l'estudi

X

Recerca
bibliografica

X

Disseny
estudi

Autoritzacio
projecte

Captacié de
la mostra

Recollida de
dades

Depuracio
base de
dades

Analisis
interpretacio
dades

Informe

Presentaci6
resultats

Pla de difusio
i publicacié

10. CONCLUSIONS

Com s’ha comprovat en aquesta revisio bibliografica, existeix evidéncia

cientifica sobre els beneficis d’establir un aferrament segur durant el primer

any de vida.

Seria oporta tenir en compte les dades trobades per seguir estudiant en

futures investigacions la associacio entre TDAH, aferrament i estils educatius.

Per finalment, poder intervenir a nivell familiar mitjancant programes
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d’entreteniment (especificament relacionats amb l'aferrament i els estils

educatius) envers als pares i mares.

Aquest projecte a més de proporcionar una ampliacidé en els coneixements
d’Infermeria dins de I'ambit de la Pediatria, podria donar pas a noves linies
d’investigaci6 per constatar la importancia d’establir un vincle segur durant el
primer any de vida en el diagnostic del TDAH. Aixi doncs, es pot concloure
que aquest coneixement generat durant la realitzacid6 de l'estudi intenta
promoure la importancia d’establir un vincle segur pares-nadd durant la
infancia més primerenca, i en consequéncia millorar I'estat de benestar

emocional, psiquic i social dels infants.
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12. ANNEXES

TEST “LA RELACION DE APEGO ENTRE LA MADRE Y EL HIJO”%

FECHA: / /

A continuacion lea las siguientes declaraciones, de las cuales deberéa elegir
una alternativa, encerrando en un circulo la alternativa que mas se asemeje a

la relacidn existente entre usted y su hijo(a).

Para la obtencién de los resultados correctos, se le ruega responder con la
mayor sinceridad posible.

Nombre de Ia

madre

Edad de la madre

Nombre del hijo(a)

Edad del hijo(a)

NUumero total de

hijos

Observaciones
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Firma Firma
Profesion
A.- ¢ Ayudo a su hijo(a) cuando lo necesitava?
1. Si, siempre cuando me necesitava.
2. A veces, solo cuando era urgente.

3. Solo cuando no havia otra persona que pudiera ayudarlo(a).

B.- ¢ Evito dejar a su hijo(a) solo(a)?
1.- Si, porgue me gustava estar cerca de él/ella.
2.- A veces, cuando me sentia cansada del cuidado de él/ella.

3.- No me complicava dejarlo solo(a).

C.- ¢Deseb el pronto crecimiento de su hijo(a)?

1.- No, porque queria disfrutar cada etapa de su crecimiento.
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2.- A veces, cuando me agotava de otorgarle sus cuidados.

3.- Si, porque demanda mucho tiempo y preocupacion.

D.- ¢Le sonreia a su hijo(a)?
1.- Rara vez le sonreia.
2.- S6lo cuando habia méas personas presentes.

3.- Siempre que estaba con él/ella.

E.- ¢Comprendia lo que su hijo(a) necesitaba?
1.- No, porque no me podia comunicar con él/ella.
2.- Comprendia s6lo algunas necesidades de él/ella.

3.- Si, porque una madre siempre sabe lo que su hijo necesita.

F.- ¢Cuando su hijo(a) se mostraba molesto o con “manas”, usted se
preocupaba de él/ella?

1.- Siempre porgue es signo de que necesitaba algo.

2.- A veces, cuando tenia animo.

3.- No, lo dejaba solo(a) hasta que se le pasara.

G.- ¢Destinaba el tiempo a mirar al bebé cuando lo alimentaba?
1.- Si, siempre que lo(a) alimentaba.
2.- S6lo cuando no habia elementos distractores a mi alrededor.

3.- S6lo al momento de iniciar y terminar de amamantarlo.

H.- ¢Vigilaba a su hijo(a) mientras éste(a) dormia?
1.- si, estaba constantemente vigilando su suefio.
2.- sOlo si escuchaba algun ruido.

3.- me desentendia de él/ella, hasta que se despertaba.

l.- ¢ Sentia que usted era indispensable para el cuidado de su hijo(a),
aunque estuviese al cuidado de otras personas?

1.- siempre porque yo soy su madre y tengo que cuidarlo y protegerlo.
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2.- solo si eran necesidades muy urgentes.
3.- no porque las otras personas lo(a) podian atender.

J.- ¢Era sobreprotectora con su hijo(a)?
1.- si, porque siempre me podia necesitar.
2.- me preocupaba de acuerdo a sus necesidades.

3.- no, porque no estaré siempre para cuidarlo.

K.- ¢ Elogiaba a su hijo(a) frente a terceros?
1.- nunca, porque todos los bebés son iguales.
2.- sOlo cuando habia personas de confianza.

3.- siempre, para que los demas conocieran a mi hijo(a).

L.- ¢Le agotaba la constante vigilancia a su bebé?
1.- si, porque no podia realizar otras cosas.
2.- sOlo cuando era muy demandante.

3.- no me agotaba.

M.- ¢ Realizaba gestos con las manos a su bebé?
1.- rara vez realizaba gestos con las manos a mi hijo(a).
2.- sOlo cuando habia mas personas presentes.

3.- siempre que estaba con él/ella.

N.- ¢Desarrollaba expresiones faciales diversas frente a su hijo(a)?
1.- siempre cuando estaba con él/ella.

2.- s6lo cuando estaba de buen animo.

3.- no lo hacia, porque me sentia haciendo el ridiculo.

N.- ¢Le cantaba o tarareaba a su bebé?
1.- siempre cuando estaba con él/ella.
2.- s6lo cuando estaba de buen animo.

3.- no lo hacia, porgue sentia que estaba haciendo el ridiculo.
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O.- ¢Realizaba ruidos con la boca a su hijo(a)?
1.- si, porque sentia que era importante estimularlo.
2.- a veces, solo cuando estaba de animo.

3.- no lo hacia, porque sentia que estaba haciendo el ridiculo.

P.- ¢Le hablaba de manera “infantil” a su hijo(a)?

1.- si, porque sentia que era importante estimularlo.

2.- a veces, so6lo cuando estaba de animo.

3.- no lo hacia, porque sentia que estaba haciendo el ridiculo.

Q.- ¢Usted besaba a su hijo(a)?
1.- siempre que estaba con él/ella.
2.- s6lo cuando habia mas personas presentes.

3.- rara vez lo besaba.

R.- ¢Usted acariciaba a su hijo(a)?
1.- siempre que estaba con él/ella.
2.- s6lo cuando habia mas personas presentes.

3.- rara vez lo acariciaba.

S.- ¢ Se daba el tiempo para mecer a su bebé?
1.- si, me agradaba mecerlo cada vez que podia.
2.- sOlo cuando el lloraba.

3.- no, sentia que era innecesario.

T.- ¢ Repetia los gestos realizados por su hijo(a)?
1.- siempre que estaba con él/ella.

2.- solo cuando estaba de buen animo.

3.- no lo hacia, porgue sentia que estaba haciendo el ridiculo.

U.- ¢ Percibia que su hijo(a) la miraba a la cara directamente?
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1.- si, siempre que me acercaba a él/ella.
2.- sOlo cuando lo estimulaba (gestual, auditiva, visual, etc)

3.- casi siempre mi bebé desviaba su vista a otras cosas.

V.- Al momento de tener que alimentar a su bebé.
1.- era grato, porque sentia que era un vinculo especial con su hijo(a)
2.- era grato a veces, cuando no tenia cosas importantes que hacer.

3.- s6lo cumplia con satisfacer su necesidad de alimentacion.

W.- ¢Destinaba el tiempo para hablarle a su bebé?
1.- siempre que estaba con él/ella.
2.- sOlo cuando estaba de buen animo.

3.- no sentia la necesidad de hablarle.

Consentiment informat per a participar en la investigacio

Titol Trastorn de Déficit d’Atencid i Hiperactivitat associat amb I'aferrament

1. Informaci6 sobre aquest document
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estudi.
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sota els principis seguents:
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2.3. Nombre de l'investigador/a principal d’aquest estudi:

Anna Rosich Guitart
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5.2. Quant temps €s necessari per a realitzar aquest estudi?
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persones beneficiar-se d’aquest estudi?
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salut fent émfasis en la importancia de l'aferrament per evitar problemes
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I'investigador responsable, Anna Rosich al centre FUB . Tel. 659841201
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Se li recorda que la seva participacio en I'estudi és totalment voluntaria.
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datada d’aquest consentiment.
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Firma del participant Firma de l'investigador

40



COMITE D’ ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE

Dades de I'Investigador/a Principal o Responsable:

Nom i Cognoms: Anna Rosich
Guitart

DNI/NIE: 47115635C

Departament: linfermeria

Centre: FUB

Carrec: Estudiant

Direccid: C/ Germans Castells
n26

Teléfon: 659841201

Fax: -

e-mail: anna31lrg@hotmail.com

Grup de recerca: Treball Fi de
Grau

Investigador principal del grup: Anna Rosich

Membres equip investigador:

Projecte:

Titol TDAH
Projecte| associat
amb
I'aferrament

Durada | 1 anyimig

Convocatoria (1):

Any: 2018

(1) 1+D, FIS, JA, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empre.

similar, altres.

Entitat financadora:

Finangament sol-licitat:

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

41




Remetre el projecte complet en format pdf.?

Adjuntar un resum del projecte en format pdf d’'un maxim de 2 pagines amb lletra arial

10pt que inclogui els seglients aspectes:
* Antecedents, justificacid, hipotesis i objectius.

» Descripcié de la mostra (especificar reclutament, mesura caracteristiques, etc...) i

de la metodologia.
» Experiencia del grup d’ investigacio. Indicar fins a 5 referencies bibliografiques

relacionades amb els antecedents del treball i el métode, si escau, preferiblement

del propi equip investigador.
« Beneficis esperats.
* Possibles efectes no desitjables o secundaris.
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