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"Desde 1938, nos ha llamado la atencidon un numero de nifios, cuyas caracteristicas
difieren, de forma tan peculiar, de todo lo descrito hasta ahora, que cada caso merece -
y esperamos que alguna vez reciban- una consideracion detallada de sus fascinantes

peculiaridades”.

Leo Kanner 1943
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RESUM

Marc Teoric: El trastorn de [I'espectre autista (TEA) és un trastorn del
neurodesenvolupament que s’inicia a la infancia, manifestant-se, principalment, amb
severs deficits en les habilitats de comunicacio, en la interaccid social i amb un ampli
ventall de patrons restrictius i repetitius de comportaments, interessos o activitats.
Actualment, la prevalenca del TEA ha anat en augment durant els darrers anys, on, més
o menys, un 33% de la totalitat de les persones amb TEA es consideren de baix
rendiment. La discapacitat intel-lectual, és un factor afegit, que es troba en un 75% de
les persones amb TEA de baix rendiment, ocasionant una gravetat del trastorn fins a
tenir necessitats d’atencié i intervencié permanent. Pero, la dependéncia no és la major
dificultat en aquests tipus de persones, I'obstacle que impedeix adquirir una vida
satisfactoria és el deteriorament profund del llenguatge i de la comunicacio. Aquest fet,
condueix a aquests pacients a desenvolupar conductes problematiques dificils
d’entendre i solucionar. El 64% de les persones amb TEA manifesten conductes
problematiques que sdn utilitzades amb fins comunicatius, en les quals els han estat
més efectives per complir la funcid que la desencadenen, que altres conductes
socialment acceptades. Envers l'alt percentatge de preséncia de conductes
problematiques en persones amb TEA, queda justificada la intervencié del model
d’analisi funcional per desenvolupar tractaments individualitzats capagos de fer un canvi
significatiu en el comportament d’aquestes persones, aconseguint aixi una adquisicié
d’habilitats alternatives envers el context social i ambiental de la persona, i una milloria

en la qualitat de vida d’aquestes persones.

Objectius: Identificar I'efectivitat d’'un programa d’analisi funcional en persones amb
TEA de baix rendiment davant les conductes problematiques, aixi com identificar quines
son les més freqlients i les seves causes. Finalment, descriure les intervencions amb
millors resultats amb persones amb TEA de baix rendiment, davant les conductes

problematiques.

Metodologia: Es portara a terme un estudi de tipus quasi-experimental, analitic i
longitudinal. Es realitzara a persones adultes amb diagnostic de TEA de baix rendiment
amb o sense discapacitat intel-lectual que han estat ingressades a la Residéncia el Til-lers
ubicada al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt (Girona). La mostra es seleccionara a
partir d’'un mostreig consecutiu. Es realitzaran avaluacions descriptives i s’aplicara
I’analisi funcional a cada un dels pacients. Es planificara un tractament individualitzat

per fer front a les conductes problematiques i finalment es valorara I'efectivitat de la
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intervencid en analisi funcional a través dels qliestionaris utilitzats en les avaluacions
descriptives. S’utilitzara els programa estadistic SPSS versié 23 per Windows per
analitzar els resultats de I'estudi. Les variables qualitatives s’analitzaran amb taules de
freqUiéncies i percentatges, i les variables quantitatives s’analitzaran a partir de mitjanes
i desviacions estandard. Es realitzaran grafiques de dispersio per veure les principals

conductes problematiques de cada pacient.

Paraules clau: Trastorn de I'espectre autista, conductes problematiques, avaluacié de

simptomes, infermeria.

ABSTRACT

Theoretical framework: The autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder that starts in the childhood. The autism is characterized by severe deficits in
communication and interaction across multiple context, as well as restricted, repetitive
patterns of behaviour, interests or activities. Currently the prevail of autisms has been
increasing for the last years, an average of 33% of all the people with autism spectrum
disorder has low functioning. The intellectual disability is another factor, we can found
it on the 75% of people with autism spectrum disorder of low functioning, this factor
triggers the severity of the disorder inducing permanently health care assistance for
these people. However, the dependency is not the hardest difficulty of these people,
the biggest handicap that impede these people to have a current life are the profound
deficits in the language and the communication. This fact lead this people to develop
problematic behaviours which are difficult to understand and solve. The 64% of people
with autism spectrum disorder display problematic behaviours to communicate, which
have been more useful than other behaviours well accepted by the society. Due to the
high percentage of problematic behaviours in the autism spectrum disorder population
it is justified the intervention of a functional analysis model for developing individualised
efficient treatments in order to make a significant change on the behaviour of these
population, getting alternative skills against the social and environment situation of the

person and an improvement on the quality of life of these population.

Objectives: Identify the effectivity of a functional analysis program in autisms spectrum
disorder people of low functioning in front of problematic behaviours, as wells as

identify the most frequent behaviours and the causes. Finally, describe the interventions
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that has got better results on people with autisms spectrum disorder of low functioning,

in front of problematic disorders.

Methodology: An almost experimental, analytic and longitudinal study will be carried
out on adults with autism spectrum disorder of low functioning with or without learning
disabilities who has been admitted into Residéncia els Til-lers placed in Parc Hospitalari
Marti i Julia de Salt (Girona). The sample will be selected through a consecutive show.
Some descriptive evaluations will be done and a personalised functional analysis will be
performed in each patient. An individualised treatment will be planned in order to face
the problematic behaviours. Finally an assessment of the effectivity of the intervention
in functional analysis through descriptive evaluations will be done. SPSS version 23 will
e used as statistic program for Windows in order to analyse the results of the study. The
quality variables will be analysed by median and standard descriptions. Scatter graphics

will be used to show the main problematic behaviours for each patient.

Keywords: Autism spectrum disorder, problem behavior, symptom assessment, nursing.
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1. INTRODUCCIO

El trastorn de [I'espectre autista (TEA) és un trastorn generalitzat del
neurodesenvolupament que es manifesta durant les primeres fases de la infancia.
Aquest trastorn es manifesta, en el nen, amb patrons repetitius i inflexibles de
comportaments, interessos o activitats i amb dificultats en I’aprenentatge d’habilitats
comunicatives i en la iniciacié de la interaccié social. Nombrar aquest trastorn sense
“I’espectre” seria considerat erroni, motiu pel qual, en aquest tipus d’alteracio, es troba
un ampli ventall d’afectacions, simptomes, comportaments i nivells de gravetat en les

diferents persones amb TEA(1).

Habitualment es coneix el TEA com a persones que son solitaries, que eviten el contacte
social, que no estimen al pares, que no accepten bromes i que sén sordes, aspectes que
mostren un error popular en aquesta concepcid. Aquest trastorn, afecta a la reciprocitat
socioemocional produint una falta d’iniciacié en la interaccié social que els impedeix
establir vincles afectius amb les persones més properes, com els pares o germans(1). Es
diu també que no comparteixen emocions, no senten empatia per les altres persones i

que destaquen per la seva manca d’expressié d’estats emocionals(2,3).

L'autisme de baix rendiment és considerat el TEA més greu, afectant a un terg de tots
els nens amb aquest trastorn. Aquest, ha resultat ser I'autisme més invisible envers la

societat, amb més deteriorament de la comunicacio i amb més dificultats d’intervencid.

La comunicacié es troba greument alterada, tenint dificultats per adquirir un llenguatge
funcional i sent incapagos de mantenir una conversa. La comunicacié amb els altres, és
un dels majors obstacles que presenten les persones amb TEA de baix rendiment(1-3).
Tot i aixd, sén persones amb unes necessitats basiques com qualsevol altra, i necessiten
comunicar-les d’alguna manera. Més de la meitat de les persones amb TEA participen
com a minim en un comportament problematic com l'autolesid, I'agressid o la
destruccid. Les conductes problematiques, sén el reflex d’'un major déficit comunicatiu
i d’una falta d’habilitats socials, que han estat apreses, per aguestes persones, quan a
través d’elles compleixen el seu objectiu comunicatiu. Pero, qué volen comunicar
estirant-se els cabells, mossegant-se les mans, donant cops de puny a les altres persones
o tirant objectes al terra? Partint de la base de que cada conducta problematica té una
funcié especifica, en aquest projecte de recerca s’indagara l'aplicaciéd de I’analisi
funcional per determinar el perqueé es realitzen les conductes problematiques i aixi,

poder elaborar un tractament individualitzat amb I’objectiu de reduir o eliminar-les.
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2. MARC TEORIC

2.1. TRASTORN DE L'ESPECTRE AUTISTA

El trastorn de [I'espectre autista (TEA) és un trastorn generalitzat del
neurodesenvolupament inclos dins dels trastorns de I'inici de la infancia o adolescéncia.
El TEA es caracteritza per deéficits en les habilitats de comunicacié i interaccié social,
conjuntament amb patrons restrictius i repetitius de comportaments, interessos o

activitats(1,4).

Les persones diagnosticades de TEA es comuniquen, interactuen, es comporten i
aprenen de maneres diferents a altres persones(5). Poden tenir dificultats en la iniciacié
social, en I'atencid conjunta, la comprensié de gestos incloent la comunicacié no verbal,
expressions facials apropiades i el contacte visual. El patrons restrictius i repetitius els
condueix a una rutina especifica i a moviments repetitius no funcionals que poden
produir a la persona una restriccio significativa envers la vida social, laboral o altres arees

importants del funcionament habitual(1,6).

2.1.1. HISTORIA
El psiquiatra Leo Kanner(7) va donar per primer cop el terme autisme infantil I'any 1943
a partir de nens hospitalitzats a la seva clinica. En aquella epoca la majoria de trastorns
psiquiatrics de la infancia entraven dins el grup de la psicosis(2), precisament I'autisme

era considerat com /a psicosis de la infancia(3).

Kanner(7), en el seu article “trastorns autistes del contacte afectiu” va explicar de
manera completa el sindrome de la primera infancia. Considerava aquest grup de
pacients sense un instint sociable cap a les altres persones comportant un extrem
aillament, una falta de capacitat d’anticipacié i un llenguatge escas amb tendéncia a la
ecolalia i I'emissié de sorolls estranys. També els va considerar amb una gran capacitat
de memoritzacid perd amb un interés limitat d’activitats. Mostraven una extrema
obsessio amb els objectes i I'ordre d’aquests. Alhora, va detectar que el contacte visual
era pobre, que tenien relacions anormals amb les persones i una elevada resisténcia al

canvi(2,7).

De manera paral-lela, un any després de Kanner, el pediatra Hans Asperger(7), va
redactar un article sobre un grup de nens amb una simptomatologia i caracteristiques
similars. Aquests dos autors van descriure independentment la mateixa condicio

medica.
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L'autisme va passar a ser un trastorn que era més freqlient del que semblava.
Precisament, Kanner va sospitar que molts dels pacients amb trastorn autista havien
estat diagnosticats de manera erronia de discapacitat intel-lectual o esquizofrénia(7),
trastorns dels quals es poden desenvolupar de manera comorbida en pacients amb

trastorn autista(2).

En aquests moments, I'autisme es considerava un trastorn estrany, associat a una
abséncia de consciencia social, dificultats significatives en el llenguatge i discapacitat

intel-lectual(8).

2.1.2. DIAGNOSTIC
El manual de diagnostic i estadistic de trastorns mentals (DSM) sol ser I'eina més
utilitzada en psiquiatria, la qual integra els criteris per diagnosticar els diferents trastorns
mentals. El DSM-IV-TR (manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, quarta
edicid, text revisat), edicié anterior, va ser publicada I'any 2002. Degut a que aquest
manual era insuficient pel treball clinic actual, I'any 2013 es va publicar el DSM-V
(manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, cinquena edicid) realitzant canvis

envers la psiquiatria infantil.

En el manual DSM-IV-TR |la majoria de trastorns de 'especialitat infantil s’agrupaven dins
els “trastorns de la infancia o adolescéncia”. En canvi el DSM-V selecciona alguns
trastorns de la infancia reagrupant-los dins els “trastorns del neurodesenvolupament”
basant-se en l'edat de comeng¢ament i la continuacié del trastorn després dels 18

anys(9).

Aquests trastorns s’inicien en el periode de desenvolupament, normalment abans de
gue comencin el col-legi, causant un deteriorament funcional general. Dins aquest grup
s’engloben els segilients diagnostics: trastorns del desenvolupament intel-lectual,
trastorns de la comunicacid, trastorns especifics de |'aprenentatge, trastorns de
I'espectre autista, trastorns motors i trastorns per déficit d’atencié i hiperactivitat
(TDAH)(9).

En el DSM-V la categoria de “trastorns generalitzats del desenvolupament (TGD)” ha
estat canviada per “trastorn de I'espectre autista (TEA)”(10). S’incorpora el TEA general
per referir-se a un grup de trastorns amb una simptomatologia comuna, com la dificultat
en la comunicacié i les conductes repetitives i restrictives(11), perd tenint en compte
gue existeix un variable grau d’afectacid obtenint un ampli espectre d’alteracions en

cada un dels pacients.
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El diagnostic de TGD era el terme general per 5 diagnostics: trastorn autista, trastorn
d’Asperger, trastorn de Rett, trastorn desintegratiu infantil i TGD no especificat(6).
Actualment el TEA engloba 3 diagnostics: trastorn autista, trastorn d’Asperger i TGD no

especificat(10).

Segons el DSM-V(1) les caracteristiques principals del TEA sén el deteriorament de la
comunicacio social reciproca i la interaccid social (Criteri A), els patrons de conducta,
interessos o activitats restrictives i repetitives (Criteri B), i aquests simptomes han
d’estar presents des de la primera infancia i han de limitar o impedir el funcionalment

quotidia (Criteris Ci D) en la qual han de complir-se els 4 criteris. (Annex 1)

La gravetat de les manifestacions pot oscil-lar segons el grau de l'afeccid, I'edat
cronologica i el nivell de desenvolupament(1,12,13). Segons el DSM-V els nivells de
gravetat del TEA no estan estructurats amb escales de gravetat, sind que es basen en el
deteriorament de la comunicacié social diferenciant-ho per separat del patrons de
comportament restringits i repetitius. Aixi, els nivells de gravetat es troben classificats
en lleu, moderat o greu segons el nivell de recolzament necessari. Podent aixi,
especificar la simptomatologia actual, tenint en compte que la gravetat pot variar

segons el context i fluctuar en el temps(1). (Annex 2)

Importancia de la deteccio precog:

El Trastorn de I'Espectre Autista apareix durant les primeres fases del periode de
desenvolupament, manifestant-se els primers simptomes entre el primer i segon any de
vida(1,5,14). Per tant, el TEA pot ser diagnosticat als 2 anys, tenint en compte que pot
detectar-se amb certa fiabilitat als 18 mesos d’edat o fins i tot abans (15).
Aproximadament el 50% dels nens amb TEA solen mostrar signes d’alarma durant el
primer any de vida, i durant el segon any es poden veure aquests signes en un 80%
d’ells(4). Normalment, els pares sén els primers en notar certes anomalies del
desenvolupament dels seus fills durant aquests primers dos anys de vida(2,6). Les
preocupacions més habituals solen ser un retras o perdua del llenguatge ja adquirit, una
capacitat de resposta social anormal, problemes de salut o dificultats per dormir i
menjar(6). Es tipic, també, detectar en aquests nens un gran interés per un nombre
d’activitats molt concretes, una extraordinaria resisténcia als canvis i una resposta
inadequada a I’entorn social(2). Malgrat aix0, existeixen mancances en el diagnostic

precog.

Segons el Centre pel Control i la Prevencié de malalties (CDC)(15), un nombre aproximat
a la meitat dels nens amb TEA no adquireixen un diagnostic fins a I'’edat escolar. També

és cert que, en alguns casos, els simptomes poden quedar emmascarats fins que es
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produeix la demanda social, o mitjancant estrategies apreses en fases posteriors de la
vida(1).

La sospita dels pares davant un desenvolupament anormal del seu fill sense un
diagnostic establert causa dificultats emocionals i socials a tota la familia. Un diagnostic
de TEA a I'edat escolar dificulta I'inici d’un tractament adequat pel nen(4). Per aquest
motiu, la deteccidé precog, durant els primers anys de vida, déna lloc a la possibilitat
d’una intervencié primerenca enfocada als nens amb TEA i als seus pares, podent
afavorir la reduccié de l'estres i 'augment de la capacitat d’afrontament de la
familia(16).

S’ha demostrat que I'establiment d’una intervencié precoc¢ i adequada a la persona
millora el pronostic de vida dels nens amb TEA(6,16). Podent-se apreciar, mitjancant la
intervencid, una millora respecte al desenvolupament d’adaptacié en el futur, obtenint
resultats positius envers la comunicacid, el llenguatge i la interaccié social. Tanmateix,
millora les habilitats de la vida diaria augmentant aixi, la qualitat de vida i fomentant
una major independeéncia respecte al futur d’aquestes persones. Tot i aix0, per poder
tenir eleccio a la inclusié d’una intervencié adequada pel nen, cal realitzar un diagnostic

primerenc durant els primers anys de vida(16).

Deteccid i avaluacio

Com s’ha dit anteriorment, les primeres manifestacions del TEA es solen donar entre els
dos primers anys de vida, tenint en compte, que els pares solen notar déficits del
desenvolupament cap als 18 mesos. Encara que, no existeixi una edat minima per
diagnosticar el TEA, I'ambit on normalment es detecten aquest tipus de trastorn sol ser

als centres d’atencié primaria (CAP).

Al CAP es controla el desenvolupament infantil aplicant el protocol d’activitats
preventives i de promocid de la salut en les revisions. Els/les pediatres i infermers/es
disposen del programa d’activitats del nen sa, que incorpora apartats on es controla el
desenvolupament. Aquests professionals podran detectar els signes d’alarma (Annex 3)
i factors de risc del TEA mitjangant I'observacid del nen a la consulta o tenint en compte

les explicacions i preocupacions dels pares(13,15-17).

Altres professionals, com educadors de les escoles bressols, mestres i professors
d’escoles també poden proporcionar informacio rellevant envers el desenvolupament
del nen(13).

L’escala Haizea-Llevant validada a Espanya per Matamoros, Fuentes i Rueda(16) (Annex

4), s'utilitza sistematicament en I'ambit d’atencié primaria, on es troba inclosa en el
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programa del nen sa. Aquesta escala permet portar un seguiment del nivell de
desenvolupament cognitiu, social i motor infantil dels 0 als 5 anys. Tanmateix, inclou
signes d’alerta que poden donar indicis sobre la presencia de TEA i de les discapacitats
més comunes en la infancia, com seria la discapacitat auditiva, visual, discapacitat
intel-lectual o paralisi cerebral. L’escala Haizea-Llevant és un test que té en compte
diferents arees del desenvolupament (socialitzacid, llenguatge i logica-matematica,
manipulacid i postura) i en cada una s’indica I'’edat en que ho realitzen el 50, 75 i 95%
dels nens. Es recomanable passar I'escala als 4 mesos, els 12 o 15 mesos i als 2
anys(13,16).

En el moment en qué existeix sospita que linfant presenta un retard en el
desenvolupament s’ha de procedir a la deteccid especifica mitjangant instruments de
cribratge. Cal tenir en compte que, les manifestacions observades pels nens amb TEA,
normalment sén inespecifiques, per tant també poden ser signes d’alarma de

discapacitat intel-lectual, trastorns del llenguatge o hipoacusia severa(13).

L’escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) validada per Robins D., Fein
M., Barton M. i Green J. I'any 2001(16) (Annex 5) és d’aplicacié en nens de 18 a 36 mesos.
Consisteix en un gliestionari autoadministrat als pares amb 23 preguntes, on 6 de les
qliestions es consideren elements critics. L'infant no superara el qlestionari si falla 2 o
més dels elements critics o si falla 3 elements de la totalitat de les preguntes. L’obtencid
d’un resultat alterat no significa que I'infant compleixi els criteris del diagnostic de TEA,
pero existeix la possibilitat. En aquest cas, queda justificada la valoracid diagnostica per

part d’un professional de la salut especialitzat(13,16—18).

Envers la possibilitat de trobar la sospita en un nen major de 2 anys, I'anterior escala no
es pot administrar. L'instrument Social Communication Questionnaire (SCQ), validat per
Rutter M., Bailey A. | Lord C.(13), consisteix en un questionari de 40 preguntes
autoadministrat pels pares que s’utilitza per avaluar a nens majors de 4 anys sempre
gue la seva edat mental es consideri superior als 2 anys. L'obtencié d’una puntuacié

major a 15 donara la possibilitat de que hi hagi TEA(13,16).

Davant la sospita d’una alteracié en aquesta primera avaluacid, des de I'area primaria
de salut, es deriva al nen a una unitat funcional especialitzada en TEA. El components
gue formaran aquesta unitat funcional seran els professionals referents experts en TEA
procedents de cada un dels dispositius assistencials especialitzats disponibles, com
seran el Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP), Centre de Salut
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ), Equip d’Assessorament i orientacié Psicopedagogica

(EAP), Neuropediatria i Pediatria. L'equip que formara la unitat funcional sera
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multidisciplinar tenint de referent un component de cada disciplina: psiquiatria,
psicologia, pediatria, neuropediatria, infermeria i treball social. La unitat funcional sera
I’encarregada d’avaluar, diagnosticar, donar assisténcia i coordinacié al nen i als seus

familiars.

Conjuntament amb tots els professionals assignats de la unitat funcional es realitzara
una avaluacié exhaustiva mitjangant diverses escales d’observacié directa del nen en
diferents situacions i espais. Finalment, es donara lloc a la resta d’avaluacions: cognitiva,
del llenguatge, fisica i médica, de la conducta i salut mental, psicopedagogica i s’avaluara
el funcionament familiar. Amb I'ajuda d’aquestes avaluacions es donara lloc al

diagnostic mitjancant els criteris diagnostics del DSM-V(13).
2.1.3. QUADRE CLINIC O SIMPTOMES

Caracteristiques fisiques:

Fisicament, els nens amb TEA no presenten cap caracteristica que demostri la preséncia
del trastorn(2). Tot i aixd, poden existir deficiencies motores, i a partir dels 24 mesos
presentar una marxa estranya com caminar de puntetes o demostrar poca traca en les
activitats(1,13).

Alteracions del llenguatge i comunicacio:

Respecte al llenguatge i comunicacié podem trobar un gran llindar d’afectacié segons
I’edat, el nivell intel-lectual i les capacitats linglistiques de la persona(1). En general, el
llenguatge es troba greument alterat tant en les dificultats per desenvolupar-lo com per

utilitzar-lo transmetent idees(2).

La caracteristica comuna en la majoria del casos és un retras en l'adquisicié de
vocabulari. A partir d’aqui es pot no desenvolupar cap llenguatge, expressant-se amb
una completa abséncia de la parla i falta de comprensio del discurs dels demés, o es pot
adquirir llenguatge que en la majoria dels casos no sol ser comunicatiu i no té una
intencionalitat social. Més o menys el 50% dels nens amb aquest trastorn no

aconsegueixen desenvolupar un discurs util, encara que el seu vocabulari sigui ampli.

Presenten dificultats significatives per formar frases amb sentit i quan aprenen a
mantenir una conversa fluida, poden oferir informacié pero sense mostrar signes de
comprensié de la resposta que els hi déna la persona amb la qual estan parlant. Per
aquest motiu, molts d’aquests individus poden parlar més del que entenen construint
frases senceres, considerant-se poc naturals i excessivament literals. A part d’aixo, la
conversa que emet el nen amb TEA sol ser amb un to i ritme de veu inflexible, la qual

transmet una manca d’expressio d’estats emocionals(1-3).
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Alteracions en la comunicacio social i en la interaccié social:
Sén evidents els trastorns del desenvolupament social amb absencia de reciprocitat
social i resposta emocional cap als altres. Habitualment no estableixen vincles

socioafectius contundents al llarg de la seva vida i tendeixen a I'aillament(3).

- Reciprocitat socioemocional: Es considera la correspondéncia mutua que es rep en
la mateixa mesura que es dona, referent a la capacitat per compartir pensaments i
sentiments. L'alteracid en la reciprocitat socioemocional és una caracteristica

diagnostica evident en els nens amb aquest trastorn(1).

Presenten falta d’iniciacié de la interaccio social(1) tant amb companys com amb els

pares. En edats primerenques, el simple somriure social dirigit al pare, mare o
cuidadors és absent, i a més eviten el contacte ocular i no mostren interes per la veu
humana. Els nens amb aquest trastorn no adopten postures anticipatories com seria
el gest expressiu de ser agafats en bracos quan un adult s’aproxima. El vincle afectiu
es veu alterat pel seu desenvolupament social, ja que poden no tenir en compte o
no arribar a diferenciar a les persones importants com els pares o germans(2,3).

No comparteixen emocions i no realitzen conductes d’imitacié de gestos. Els nens

amb aquest trastorn no sén capacgos de comprendre sentiments o emocions de les
persones que els envolten, tampoc saben detectar les intencions i motivacions dels
altres. L’absencia de reciprocitat socioemocional es veu justificada per la incapacitat
d’interpretar el comportament social, per aixd es diu que no mostren empatia cap a
les altres persones(1,2).

El llenguatge utilitzat moltes vegades és unilateral, és un llenguatge no reciproc, que
no els serveix per compartir sentiments, comentar o simplement per conversar, sind
que l'utilitzen per demanar. Les persones adultes poden arribar a desenvolupar
estrategies de compensacidé superant els deficits per processar i respondre a les
interaccions socials, tot i aixd en les situacions noves es veuen sotmesos a una gran
pressio per superar una demanda social que resultaria intuitiva per qualsevol altra

persona(l).

- Comunicacié no verbal: La comunicacié no verbal es veu afectada des de les
primeres fases del periode de desenvolupament(1). A partir del sis mesos es pot
apreciar que existeix manca o alteracié del contacte ocular, de les gesticulacions i
expressions facials. Durant les primeres etapes de la infancia el nen mostra més
interés per objectes que per les persones, perd a la vegada es produeix una

incapacitat per senyalar amb les mans objectes del seu interés, com tampoc el
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segueixen amb la mirada. No imiten gestos com fer adéu amb la ma o picar de

mans(13).

Les persones amb TEA poden acabar aprenent alguns gestos funcionals, malgrat tot

la disponibilitat sempre sera menor que en les d’altres persones. A més, presenten

una gran dificultat per utilitzar de manera espontania els gestos expressius en les

converses.

Durant una conversa fluida s’utilitza el llenguatge conjuntament amb la comunicacié

no verbal, composta pel contacte visual, els gestos, la postura corporal i I'expressio

facial. La dificultat entre els adults amb TEA amb un llenguatge fluid adquirit és la

coordinacié de la comunicacid no verbal amb la parla, mostrant-se amb un

llenguatge no verbal estrany, rigid o exagerat durant les interaccions(1).

- Deficiencies per desenvolupar, mantenir i entendre les relacions: En termes

generals, existeix en aquest trastorn una falta d’interés cap a les persones o un

apropament social atipic, que es sol manifestar per passivitat, rebuig cap a les altres

persones o per conductes destructives o agressives(1).

A la infancia es pot destacar la incapacitat per jugar amb companys degut a un

comportament social inapropiat. La tendéncia al joc solitari sol ser una preferéncia

per aquest tipus d’infants degut a la inflexibilitat de les regles que utilitzen en els

jocs.

A 'adolescencia poden tenir dificultats per entendre els diferents significats que pot

tenir una frase, com seria la ironia o les bromes. També poden tenir problemes per

saber quins comportaments sén socialment apropiats i quins no. Al final de

I’adolescéncia normalment apareix la necessitat d’aconseguir amistats. Per ells, el

terme amistat no es basa en una relacio reciproca sind que persegueixen amistats

unilaterals o amistats basades amb interessos compartits, la qual els distancia

d’aquests la falta de resposta a les emocions, sentiments i interessos de les altres

persones(1,2).

Tant els adolescents com els adults amb aquest trastorn experimenten el desig

sexual. Per0 aquestes relacions es tornen impossibles per la falta d’habilitats

socials(2).

Patrons de comportament, interessos o activitats restringides i repetitives:

Aguest tipus de conducta no compleix un patré fixe de manifestacions, sind que es pot

trobar un ampli espectre de simptomes segons el nivell de gravetat d’afectacid, I'edat

de la persona i les intervencions previes(1).
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- Comportament estereotipat i repetitiu: El comportament estereotipat i repetitiu
que es pot detectar en nens afectats de TEA es podria dividir en tres, per facilitar la
comprensié d’aquests:

o Us repetitiu d’objectes: Coincideixen les caracteristiques, durant els primers
anys de vida, de la preséncia d’'un joc poc explorador i amb poques
caracteristiques simboliques. Manipulen les joguines d’una forma rigida,
monotona i poc funcional, no busquen la diversioé siné que simplement posen
en fila els objectes, els agiten, els fan girar o xocar. El principal objectiu és
mantenir els objectes ordenats d’una manera constant i inflexible. Durant la
infantesa tardana es pronuncia la manera de jugar ritualista, rigida i
impulsiva, amb una nul-la flexibilitat(1-3).

o Estereotipies motores simples: Entre les estereotipies motores podem
trobar una aleteig amb les mans, moviments rapids dels dits i ganyotes,
realitzats amb major abundancia quan el nen es troba sol(1-3). Aquestes
conductes es solen veure més pronunciades amb persones que presenten,
conjuntament, un diagnostic de discapacitat intel-lectual (DI) profunda(2).

o Parla repetitiva: En la majoria dels casos, durant els primers anys de vida,
alguns nens emeten sorolls de manera estereotipada com sons, crits o
sil-labes sense un proposit comunicatiu. També utilitzen les ecolalies dins el
seu discurs o realitzen frases estereotipades completes fora de context. Es
freqlient, en la comunicacid, la inversié dels pronoms, referint-se a un mateix

I”

utilitzant “tu” o “ell”, enlloc de “jo” (1-3).

- Resisténcia al canvi: Com s’ha esmentat anteriorment, referent al joc, es mostra una
gran rigidesa i falta de flexibilitat. En altres contextos podem trobar una excessiva
inflexibilitat de les rutines i dels seus patrons ja establerts, que davant qualsevol
canvi poden causar crisis d’ansietat, panic, temor, o fins i tot, rabietes. Els nens amb
autisme es mostren excessivament reticents a la variacié en les seves rutines com
seria per exemple, sopar abans de dutxar-se, quan per ells la rutina és primer dutxar-

se i llavors sopar, o no obrir la persiana abans de despertar-los(1-3).

- Interessos restringits i fixes: Aquesta caracteristica va encarada a la presencia d’un
fort interés a objectes inanimats que es considera de manera anormal en la seva
intensitat o focus(1,2). Uns exemples serien una gran fascinacié pels planetes o un

interés exagerat pels ordinadors.
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- Hiper o hiporreactivitat als estimuls sensorials: Els nens amb aquest tipus de

trastorn poden transmetre reaccions exagerades davant certs estimuls, perd també

respostes insuficients davant d’altres.

La hiporreactivitat es sol donar freqlientment davant I'emissié de la veu humana,

per aquest motiu existeix I'estigma de que les persones amb autisme semblen

sordes. També trobarem 'abséncia de reaccié davant de sorolls bruscos i intensos

que espantarien a qualsevol altre nen, pero a la vegada, aquest mateix nen pot estar

totalment interessat pel soroll d’un rellotge. Per aquest motiu, poden passar per alt

informacié visual que es consideraria important, com les persones. Aixi mateix, es

podra apreciar una aparent indiferéncia al dolor, calor i fred, ja que la majoria

d’aquests nens presenten un elevat dintell de dolor mostrant-se arreactius davant

d’aquest(2,3).

La hiperreactivitat va dirigida a I'auto-estimulacié sensorial que ells busquen o

indueixen realitzant respostes extremes davant sons, llums, olors, gustos o textures

especifiques. Els rituals, abans esmentats, també van relacionats amb I’accié auto-

estimulant realitzant sorolls a prop de I'orella o olorant aliments o objectes(1,2).

L'estimulacié vestibular és molt freqlient en aquest tipus de perfil, estimulant-lo

donant girs sobre si mateixos, balancejar-se o realitzant moviments ritmics amb el

cap(2,3).

- Trastorns del moviment: El trastorn del moviment es considera, també, un

procediment d’auto-estimulacid, el qual no sempre és produit de manera voluntaria.

Envers els trastorns del moviment trobem la presencia d’hipercinéesia, problema

conductual que comprén l'augment anormal de I'activitat muscular. Durant la

hipercinésia podem trobar quadres d’agressid i rabietes provocades normalment

per canvis en les rutines d’aquests nens. Amb més freqlieéncia, es donen conductes

d’autolesié com donar-se cops al cap, estirar-se els cabells o mossegar-se(2,3).

Amb major frequiéncia durant I'adolescencia, alguns d’aquests nens poden presentar

un comportament motor similar a la catatonia, presentant alentiment en mig d’una

accié o mutisme(1).

Les caracteristiques de l'infant i el seu I'entorn sén factors que condicionaran el

deteriorament funcional establert. Les caracteristiques diagnostiques o simptomes

seran evidents en el periode de desenvolupament, pero gracies a la intervencio,

compensacio o a les ajudes actuals, es podran veure emmascarades certes dificultats en

alguns contextos(1).
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2.1.4. EPIDEMIOLOGIA

Prevalenca:

Segons la CDC(19) a I'any 2010 es va estimar que 1 de cada 68 nens va ser diagnosticat
de TEA. La poblacio utilitzada per obtenir aquesta informacié va ser de nens de 8 anys
que vivien en 11 comunitats dels Estats Units. La deteccio del TEA ha anat augmentant
respecte als anys i cada cop veiem xifres més elevades, des de I’'any 2008 hi ha hagut un
augment del 30% on 1 de cada 88 nens se li havia detectat aquest trastorn i s’ha apreciat
un augment del 60% respecte I'any 2006 quan la prevalenga era d’1 de cada 110 nens.
Finalment I'any 2002 es va detectar que 1 de cada 150 patia aquest trastorn, essent
I'increment a I’any 2010 del 120%(6,10,19).

No hi ha estudis que demostrin la causa de I'important augment de la prevalenca
respecte els darrers anys. Es suposa que podria ser degut a les millores respecte la
deteccio precog i diagnostic del trastorn, tot i aixd es desconeix en quina mesura pot
tractar-se d’'un augment real de casos degut a la influéncia de factors etiologics, encara,
desconeguts(13,19). Actualment, el TEA s’ha convertit en el trastorn del

neurodesenvolupament infantil més comu(6,8).

e Distribucid per sexe: S’ha observat que I'autisme és 4 vegades més freqiient en el
sexe masculi que en el femeni (4:1). Aquesta diferéncia entre sexes pot ser deguda
a que en les nenes es presenten més dificultats diagnostiques. Tot i aix0, les nenes
diagnosticades de TEA desenvolupen un quadre més greu envers els nens. Elles
tendeixen a tenir una major probabilitat de presentar un grau de discapacitat
intel-lectual major(1-3,13), per tant una nena amb TEA i sense deteriorament
intel-lectual podria passar desapercebuda i no diagnosticar-se d’autisme(1). Les
dificultats en el diagnostic de TEA en les nenes poden justificar-se pel fet que aquest
col-lectiu pot adoptar unes estratégies socials, com el somriure o la iniciacio dels jocs
amb altres persones, d’una manera adequada o no, que emmascarin el seu déficit
social i de comportament. Les dificultats en la socialitzacid6 solen passar
desapercebudes en les nenes quan el contacte social no és prolongat, ja que el seu
comportament es basa en la imitacio de gestos i expressions, que els proporciona
una integracié al grup. A diferéncia dels nens, en situacions socials de conflicte, les
nenes no responen de manera autolesiva ni agressiva envers els altres(13).

e Distribucié segons la cultura i grups racials: No s’ha demostrat que hi hagi
variabilitat entre grups racials o segons la cultura, tot i aix0, s’han trobat diferencies
entre la quantitat de deteccions de TEA en nens de diferents comunitats. Segons la

CDC tenen més possibilitats de deteccié d’aquest trastorn els nens de raca blanca
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gue els de raca negra(19), ja que cal tenir en compte que diversos factors culturals
afecten a I'edat de deteccid precog i diagnostic(1).

e Distribucié segons la posicié socioecondmica: Cap estudi ha demostrat una relacié
entre el trastorn de I'espectre autista i qualsevol posicié socioeconomica(2), pero

aquest pot afectar en I'edat de reconeixement o de diagnostic del TEA(1).

2.1.5. DESENVOLUPAMENT | CURS
Com s’especifica en el criteri C del DSM-V els simptomes han de veure’s presents durant

les primeres fases del desenvolupament.

Existeix certa variabilitat en la deteccid dels simptomes, en alguns casos, aquests,
apareixen de manera més subtil sent detectables després dels 24 mesos, en altres casos
on el retard del desenvolupament és més greu es pot detectar, fins i tot, abans dels 12
mesos. Els pares o cuidadors sén el paper clau per poder realitzar un diagnostic
diferencial d’aquest trastorn, ja que seran els primers en detectar la pérdua de

capacitats del nen(1).

Durant el primer any de vida, els pares podran explicar el retard en el desenvolupament,
la regressio del llenguatge, juntament amb una perdua de les capacitats socials amb falta
d’interés per la interaccié amb les persones, una falta de vincle afectiu, patrons de
comunicacio inusuals i patrons de joc estrany. Durant el segon any de vida comencen a
apareixer les conductes repetitives i estereotipades, dificilment detectables en nens
d’edat preescolar, pero que s’identifiquen per fortes preferéencies repetides, per
exemple per una pellicula en concret i veure-la moltes vegades. També es poden
detectar aquestes conductes veien al nen que alinea objectes durant gran part del temps
i que mostra ansietat i malestar quan aquests es desordenen(1). En tots els casos de
sospita de TEA es descarta la sordesa, aquests nens presenten freqlientment
indiferéncia o hiporreactivitat a la veu humana i per aquest motiu els pares normalment

es mostren preocupats per I'audicié dels seus fills(2).

El que diferencia el TEA d’altres trastorns del desenvolupament sén les perdues que es
poden detectar durant els dos primers anys de vida. El deteriorament dels
comportaments socials i la regressid del desenvolupament del llenguatge soén el
simptomes primerament detectats en aquests nens. Tot i aix0, existeixen altres
deterioraments molt més especifics d’aquest trastorn que el diferencien d’altres
problemes del desenvolupament. Tals serien les pérdues d’autocura, de la capacitat

d’anar al lavabo o de capacitats motores(1).
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No es tracta d’un trastorn degeneratiu, el quadre clinic de I'autisme varia poc al llarg
dels anys. La majoria del casos mostren uns simptomes més incidents durant la primera
infancia i els primers anys escolars, pero en el transcurs del temps el trastorn es va
estabilitzant(1,20). S’aprecia una millora en les arees d’interaccidé social durant la
infancia tardana per un augment de linterés envers la socialitzacid(1). Durant
I’adolescéncia, és cert que, alguns simptomes van disminuint pero, en un nombre de
casos es pot apreciar un deteriorament conductual amb I'aparicié d’autolesions greus,
agressivitat o regressio(2). El pacients amb una major gravetat de la malaltia i amb
menor coeficient intel-lectual solen experimentar una estabilitzacio del quadre clinic en
'edat adulta, conservant els trets autistes sense demostrar noves sindromes
psiquiatriques. En canvi, 'evolucié dels nens amb un autisme lleu i alt coeficient

intel-lectual és menys predictible(20).

A I'edat adulta, entre un 1-2% aconsegueixen viure de manera independent amb un
treball remunerat i fins i tot, poden arribar a tenir una carrera académica. Els casos que
aconsegueixen viure independentment presenten capacitats intel-lectuals relativament

altes i 'adquisicio d’un discurs comunicatiu abans dels 6 anys(2,20).

Entre un 5-20% arriben a una vida social, escolar o laboral normals, perd mostrant
simptomatologia tipica de I'autisme: es mantenen les conductes rituals i repetitives, i
els déficits en la interaccié social com les dificultats per expressar emocions, la falta de
reciprocitat social i I'abséncia d’empatia(2,3,20). Poden utilitzar estrategies
d’afrontament per emmascarar les seves dificultats i altres compensacions per poder
ser socialment vulnerables, pero tendeixen a l'ansietat i depressid al veure’s que

presenten dificultats i necessiten ajuda davant les exigéncies practiques(1).

Més de la meitat dels adults tenen un mal resultat, viuen amb una dependeéncia
moderada o greu degut a la persistencia d’alteracions del trastorn. Aquest percentatge
d’adults solen viure amb els seus familiars o en institucions de llarga estada, motiu pel

qual precisen d’una atencid les 24 hores del dia(2,20).

En les etapes posteriors, les dificultats anteriorment descrites poden ser emmascarades
gracies a la intervencio precog, al recolzament actual i a la compensacié del trastorn. No
obstant, no es veura una remissié completa dels simptomes. El deteriorament en el
funcionament social, ocupacional i comunicatiu, els moviments estereotipats i repetitius

i 'ansietat es trobaran presents de manera estable durant la resta d’edat adulta(1,20).
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2.1.6. PROBLEMES COMORBIDS

Problemes mentals

Un gran numero de persones amb TEA presenten afeccions addicionals psiquiatriques
gue no s’inclouen en els criteris de diagnostic del trastorn. Un 70% de les persones
afectades pel TEA poden tenir un trastorn mental addicional i un 40% pot tenir dos o
més d’aquests trastorns(1,3). Els més freqlients sén els trastorns d’ansietat, depressius
o bipolar, TDAH (trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat), trastorns afectius,
esquizofrenia, TOC (trastorn obsessiu-compulsiu), trastorns per tics o de la Tourette,
trastorns de la conducta alimentaria i de la ingesta d’aliments, de la excrecié o del
son(1,3,6,13).

= Discapacitat intel-lectual

Les persones afectades de TEA presenten, normalment, de manera associada un
deteriorament del nivell intel-lectual conjuntament amb alteracions del llenguatge i
aprenentatge(1,13). Aquestes afectacions oscil-len des de dificultats en la comprensid o
en la realitzacioé de frases estructuralment correctes fins a discapacitats intel-lectuals
considerablement greus(13). La discapacitat intel-lectual (DI) és el problema comorbid
per excel-léncia en les persones amb TEA, ja que un 75% dels nens amb TEA presenten
algun grau de DI(2,3). La gravetat del TEA es relaciona directament amb un major grau
de DI, podent veure com un coeficient intel-lectual (Cl) per sota del normal empitjora els
simptomes del TEA(21,22).

El coeficient intel-lectual (Cl) dels nens amb TEA és el que determina les dificultats en les
funcions del llenguatge i la capacitat d’abstraccié pero a la vegada millora la capacitat
de memoritzacié i de visi6 espacial(2). Algunes persones amb TEA i també,
diagnosticades de DI poden tenir algunes habilitats especials(13) com una capacitat
extremada de memoritzacid i de calcul o poder llegir en edats primerenques encara que
no entenguin el que llegeixen. Aquestes habilitats sén degudes a un desenvolupament

preco¢ o anormal de la capacitat cognitiva o visomotora(2).

Realitzar un diagnostic diferencial entre el TEA i la DI sol ser complicat. Aquestes dues
afectacions sén dificils de diagnosticar de manera independent en nens molt petits
degut a que comparteixen simptomes. En la DI també podem trobar un déficit en les
capacitats d’adquirir el llenguatge i habitualment les conductes repetitives també es
solen presentar. La diferéncia que existeix en la DI envers el TEA és la funcid social i
comunicativa. Els nens amb DI es solen comunicar amb les persones del seu entorn en

funcié de la seva edat, encara que presentin déficits en el llenguatge, |'utilitzen amb un
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objectiu comunicatiu. Per tant, es realitzen els dos diagnostics de manera conjunta quan
es compleixen tots el criteris tenint en compte que la capacitat d’interaccié social i

comunicacio es troben deteriorades(1,2).

Problemes de la conducta

Per altra banda, també poden coexistir trastorns addicionals de la conducta com
autolesions, agressions greus, trastorn del control d’impulsos i trastorns disruptius. En
certes ocasions, el focus d’intervencié ve donat com a conseqliencia d’aquestes
afeccions addicionals(1,13). Tot i aix0, encara que aquests comportaments son tipics en

aquest perfil de nens, no sén exclusius ni necessaris per realitzar el diagnostic de TEA(6).

Problemes médics

Els nens amb TEA presenten una elevada probabilitat de patir altres afectacions
meédiques associades al diagnostic. Primerament, |'epilépsia, malaltia del sistema
nervids, apareix de manera habitual en pacients amb un diagnostic d’autisme.
L’epilépsia associada al TEA es veu augmentada d’una manera directament proporcional
respecte al grau de discapacitat intel-lectual i associada a una menor capacitat verbal(1).
Sumant, que existeix una incidéncia augmentada de que pateixin, també, convulsions
febrils(2).

Els nens d’edats primerenques presenten amb major freqiiéncia processos infecciosos
lleus, incloent les infeccions respiratories. Ells comparteixen la caracteristica de que en
certes infeccions no presenten elevacié de la temperatura i poden no presentar

I'aspecte habitual d’un nen malalt(2).

Els problemes gastrointestinals (tals com el restrenyiment o la descomposicio fecal) i els
trastorns relacionats amb el son, sén afeccions molt tipiques que causen simptomes que

poden provocar malestar a la persona(1,2).

2.1.7. PRONOSTIC
El trastorn de I'espectre autista afecta al desenvolupament des de la infancia i dura al
llarg de la vida de la persona que ho pateix. El pronostic d’aquest trastorn presenta un

ampli espectre de variabilitat que dependra de certs factors(2,3).
Revelen un pitjor pronostic:

- La preséncia de discapacitat intel-lectual en relacié amb un coeficient intel-lectual
menor a 70(1,2).
- L’absencia de llenguatge o el deteriorament d’aquest. Es considera un factor de mal

pronostic els nens que amb 5 anys no han desenvolupat un llenguatge funcional(1,2).
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Els estudis afirmen que quasi el 50% dels nens amb TEA poden arribar a adquirir un
llenguatge comunicatiu entre els 5 i 7 anys, tot i aix0 persisteixen déficits de la parla
i llenguatge(3).

- Un menor grau de maduresa social, de conducta social i desenvolupament(3).

- També poden influir en el prondstic els factors externs a la persona, com la falta de
recolzament familiar, la mala adequacié de I'entorn i la falta de capacitat dels
cuidadors per suplir les amplies necessitats d’aquests nens(2).

- L’aparicié de convulsions durant la infancia o adolescéncia(20)

- Altres problemes afegits de salut mental(1).

2.1.8. ETIOLOGIA
Actualment la causa que provoca el TEA és un enigma. No es coneix I'etiologia concreta
determinant d’aquest afectacid, pero s’han trobat multiples factors que indueixen a que

un nen tingui més possibilitats de presentar el TEA(23):

Factors ambientals: Son inespecifics els factors de risc relacionats amb I'ambient. S’ha
demostrat que poden augmentar el risc de presentar TEA I'edat avancada dels pares, un
pes baix al néixer i I'exposicié d’alguns farmacs durant I’embaras, com la talidomida i
I'acid valproic. L'exposicié de metalls pesats o toxines de I'ambient també poden

contribuir en la causa d’aquesta afectacié(1,23).

Factors genetics: L'evidéncia cientifica recolza que la base geneética juga un paper
important per desenvolupar el TEA(1,2,23). La vulnerabilitat de patir aquest trastorn es

veu augmentada en referencia als gens(23).

e Hereéncia: En estudis desenvolupats per la CDC(23) s’afirma que si un dels bessons
univitel-lins pateix TEA, el germa té una probabilitat del 60-96% de patir també
aquesta afectacio. En el cas dels bessons bivitel-lins les probabilitats disminueixen,
si un dels germans presenta TEA l'altre bessé estara afectat entre un 0-24% de les
vegades(1,2,23). Els pares que tenen un fill bioldgic amb TEA en el 2-8% de les
vegades tindran un altre fill amb aquest trastorn. Partint d’aquesta base, també es
veura augmentada la probabilitat de patir aquest trastorn si una persona té un pare
o mare amb TEA(23).

e Mutacio genetica: Actualment s’ha establert que en certs casos de TEA existeix una
associacio amb les mutacions genetiques conegudes(1,23). S’ha demostrat que el
nombre de TEA és més alt en nens que pateixen el sindrome de X fragil i esclerosis
tuberosa. S’aproxima que un 10% de les persones afectades de TEA també pateixen

algun trastorn genétic(23).
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2.2. AUTISME DE BAIX RENDIMENT

L'autisme de baix rendiment seria considerat com el TEA més greu, classificat com a grau
3 segons els nivells de gravetat del TEA que es defineixen al DSM-V (Annex 2). Segons el
DSM-V(1) I'autisme greu de grau 3 es considera com a persones que necessiten una
atencid les 24 hores, tenen severs déficits en la comunicacié social, tant verbal com no
verbal, no interaccionen amb altres persones i manifesten conductes repetitives

inflexibles molt limitades, com seria I'aleteig de les mans o girar en cercles.

L'autisme de baix rendiment es relaciona amb el coeficient intel-lectual (Cl) inferior a 70,
per tant, la discapacitat intel-lectual (DI) és un diagnostic que, normalment, tindran
associat a 'autisme de grau 3 o de baix rendiment(21). L'autisme en combinacié amb la
DI és certament incapacitant, agreujant el trastorn fins a necessitats d’atencid i

intervencié permanent(22).

Encara que, en alguns casos, el funcionament intel-lectual en individus amb TEA pot
veure’s en un rang superior, aproximadament el 75% dels nens diagnosticats de TEA
presenten algun grau de DI. D’aquests, el 30% és lleu o moderada i el 45% pateixen una
DI greu o profunda(2,3,24). Per tant, amb el diagnostic de TEA existeix una major

probabilitat de patir DI amb un Cl per sota del normal(2).

Aproximadament un terg de tots els nens amb autisme es considera que tenen autisme
greu o de baix rendiment. En aquest perfil, avaluar el grau d’autisme sol ser dificil(21).
Quasi tots els nens amb autisme de baix rendiment comparteixen la caracteristica de ser
funcionalment no verbals degut als déficits de la parla i per la DI, i a més, no solen
cooperar(21,25,26). Per tant, la classificacié del grau 3 es basara en la gravetat funcional
de la vida diaria del nen i també, en les necessitats en el context familiar. Pel mateix

motiu, en molts d’ells, no s’haura pogut realitzar cap prova per quantificar el CI(21).

L'autisme de baix rendiment no deixa de ser una trastorn de I'espectre autista, per tant,
no s’ha de deixar de banda que, en aquests pacients, podem trobar un ampli espectre
de possibilitats envers la seva simptomatologia(1). Tot i aix0, generalment les persones
amb autisme de baix rendiment presenten certes limitacions en les funcions d’autocura
com rentar-se les dents, dutxar-se, vestir-se o alimentar-se, motiu pel qual poden
precisar supléncia en algunes d’aquestes necessitats. Podent arribar a I'extrem de que

en els casos més greus poden precisar de supervisio les 24 hores del dia(21).

Pero la dependéncia no és la major dificultat en aquest perfil de persones, I'obstacle que
fa necessaria la intervencid en aquests pacients, portada a terme per professionals

experts en aquest trastorn, és el deteriorament profund del llenguatge i comunicacio.
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Els nens amb aquest tipus d’autisme no poden expressar les seves necessitats ni
comunicar-les amb eficacia, tanmateix, en molts casos sén incapagos de comprendre el
llenguatge dels demés(25). D’aqui provenen els comportaments problematics i les

necessitats d’intervenciod per reduir-los o eliminar-los.
2.2.1. COMPORTAMENT PROBLEMATIC

Introduccio

Un estudi realitzat el 2016 sobre I'analisi funcional en nens amb autisme(27) afirma que
el 64% d’aquests, en edats compreses entre 3 i 14 anys, participen com a minim en un
dels comportaments problematics segiients: autolesid, agressio i destruccié. Tanmateix,
el 32% d’aquesta mateixa mostra, participa en totes les topografies de problemes de

comportament.

Per tant, una de les preocupacions més observades per les persones amb autisme és la
participacié dels comportaments problematics, tals com I'agressié cap a un mateix i cap
als altres, la destruccid de la casa, comportaments repetitius i estereotipats, allunyar-se

de les persones i cridar o emetre sons inapropiats(28,29).

Deixant de banda la destruccié i danys causats a les seves cases, les conductes
inadaptades com agressio, autolesid i rabietes, solen produir un impacte negatiu envers
les relacions socials, produint un aillament forcat del nen i dels seus pares entre la familia
i altres companys, que la majoria de les vegades, és degut a la naturalesa invisible de
I'autisme. En molts casos, i degut a la gravetat de les conductes problematiques, els
pares o cuidadors es troben en situacions en qué els és complicat fer-se carrec
d’aquestes persones, motiu pel qual acaba sent indicada o necessaria I"hospitalitzacio
en centres especialitzats de llarga estada(21). Es cert que, la probabilitat
d’hospitalitzacié en centres residencials es veu incrementada en nens amb TEA que
porten aterme conductes problematiques que no amb nens amb TEA sense aquest tipus

de conductes(30).

Aguests tipus de comportaments, denominats problematics, suposen un gran impacte
per a la propia persona i, sobretot pel familiars més propers. Existeix un problema entre
un context especific i la manera en que la persona respon a ell, i aix0, suposa un

problema que els professionals han de resoldre(21).

De les conductes problematiques se’n deriven consequiéncies personals i socials, les
guals poden ser tant greus com per afectar a la salut i qualitat de vida de la propia
persona, a la dels treballadors que presten els serveis o a la dels familiars amb els quals

conviuen amb la persona(31). Per aguest motiu, els comportaments problematics s’han

25 |



Analisi funcional de conductes problematiques en persones amb Trastorn de I'Espectre Autista de baix
rendiment

convertit en un repte pels professionals especialitzats de les residencies, on I'objectiu és
aconseguir que la persona pugui trobar-se socialment acceptada i que arribi a una vida

satisfactoria a la comunitat(29,31).

La majoria de les persones amb autisme que es troben en centres especialitzats
d’hospitalitzacid, solen ser pacients que presenten un grau 3 d’autisme o un autisme de
baix rendiment. Per tant i com s’ha explicat anteriorment, necessiten ajudes
instrumentals per cobrir les necessitats basiques de la vida diaria com menjar, vestir-se
o realitzar la higiene. Pero, a part d’aquestes mancances, no s’ha de deixar de banda que
també presenten les limitacions tipiques del trastorn que pateixen, com el deficit
comunicatiu, que condueix a aquests pacients a desenvolupar conductes

problematiques dificils d’entendre i solucionar(21,29,31).

Tanmateix, aquestes persones han de viure en un context residencial on es cobreixen
totes les necessitats com a persones, pero la complicacié es troba en qué aquestes
institucions especialitzades han de tenir eines per complir I'objectiu de millorar i tractar
les conductes problematiques(29,31) que, en major part, han sigut la causa de la
institucionalitzacid, que produeixen el gran rebuig envers la societat i que causen

I'aillament del pacient i els seus familiars(21).

Els problemes de conducta provoquen que, I'objectiu de donar el recolzament necessari
a aquests pacients, es converteixi en un repte enorme, fent necessari un gran esforg per
part dels professionals o cuidadors que han complir, sobretot, els objectius basics de
benestar per aquestes persones. Durant el treball quotidia en les institucions, es solen
donar situacions de tensid i estrés a causa dels repetits episodis de comportament
problematic provocats pels pacients amb autisme(29,31). El que fa necessaria d’adopcié
d’eines especifiques per indagar els motius d’aquests comportaments per poder-los
evitar o reduir, i aixi evitar el risc que causen pel propi pacient i per les altres
persones(27,28,31). Tot i aix0, el tractament adequat no ha de basar-se Unicament en la
reduccio de la freqliéncia i duracié de les conductes problematiques, sind que ha
d’incloure millores en la qualitat de vida de la persona i en la integracid en la

societat(31).

Definicid de conducta problematica

Les conductes problematiques sén comportaments verbals o no verbals perjudicials per
a la propia persona o pels altres que interfereixen amb la capacitat per participar en
interaccions socials positives i adequades amb el demés(24). En la majoria dels casos la
conducta provoca més malestar a les altres persones que al propi subjecte, ja que es

consideren conductes que violen els drets dels demés o que violen les normes socials
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fonamentals(31,32). Definit, també, com un comportament social problematic amb
problemes d’autocontrol del comportament i emocions que trenca la dinamica de
I'entorn(32).

Seguint la definicié d’Emerson(31) sobre les conductes problematiques “La conducta
problematica és aquella que per la seva intensitat, duracié o freqiéncia afecta
negativament al desenvolupament personal de lindividu, aixi com a les seves
oportunitats de participacié en la comunitat”. | tenint en compte la classificacié de
referéncia d’aquestes conductes en I'escala ICAP validada per Montero Centeno D.(29),
cal destacar, que no només s’inclouen les conductes agressives, autolesives, ofensives i
disruptives sind que també altres, menys visibles, com la falta d’atencid, l'aillament i la
fugida(29,31).

Al parlar de conductes problematiques en persones amb TEA, parlem de
comportaments que solen ser freqlients en la vida d’aquestes persones, o sigui que sén
estables en el temps, degut a que els hi serveixen per una funcié en concret. Tanmateix,
no es tracta d’'una conducta desajustada o inadequada pel simple fet de que tenen un
caracter funcional per ells. Es defineix com a conducta problematica basant-se en
termes socials, tenint en compte el que fa la persona, en quin context ho fai en com les
altres persones ho interpreten. Per tant, és considerada conducta problematica quan
s'aprecia un risc fisic o social per lindividu en el qual poden dificultar el

desenvolupament personal i I'accés a la comunitat(31).

Comportaments problematics més freqlients
Les persones amb autisme de baix rendiment poden mostrar una amplia gamma de

comportaments problematics, tals com(21,22,24,29):

Conducta autolesiva: Conducta agressiva:

- Fer-se mal a si mateix, podent ser de Provocant dolor fisic a les altres

la seglient manera: persones, com per exemple:
o Donant-se cops a qualsevol o Donar cops de peu o
part del cos colpejant amb la ma
o Donant cops de cap ala paret o Mossegant
o Esgarrapar-se o Pessigant
o Mossegar-se les mans o Estirar els cabells
o Estirant-se el cabell o Colpejar amb un altre
o Fent-se pessics a la pell objecte
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Comportaments repetitius o

estereotipats:

Conductes estranyes que es
repeteixen constantment com per
exemple:
o Sorolls forts inapropiats
o Gestos peculiars o estranys
en public
Aleteig amb les mans

Ecolalia

Conductes destructives:

De manera intencionada trenquen,

destrueixen, tallen, o cremen
objectes com per exemple:
o Destruccié del mobiliari de la
casa
o Cremar joguines

o Tallar roba o esparracar-la

Conducta disruptiva:

Es un tipus de conducta que provoca
interferéncies o distraccions a les
activitats dels altres, per exemple:
Rabietes persistents
Queixar-se

Interrompre I'activitat
Buscar baralla

Riure o plorar sense motiu
Cridar

0O O O O O

Causa de les conductes problematiques

Conducta social ofensiva:

Conductes ofensives pels altres, com
per exemple:

o Tocar en excés a les altres

persones

o Apropar-se molt a les
persones
Posar-se els dits al nas
Tocar-se els genitals
Masturbar-se

0O O O O

Orinar en llocs no apropiats

Falta d’atencid o escapar:

Problemes de relacié i de falta
d’atencié als altres, per exemple:
o Allunyar-se de les persones
o Marxar enmig d’una activitat
o Expressar  temors poc
corrents

o Dormir excessivament

Conductes no col-laboradores:

Conducta en queé la persona es nega
a col-laborar, com per exemple:
o No fer les seves tasques com
fer el llit
No assistir a les activitats
Assistir a les activitats pero
no fer-les

El motiu pel qual es porten a terme aquestes conductes problematiques sol ser un

misteri tant pels pares com pels cuidadors. Els nens amb autisme de baix rendiment no

tenen els coneixements necessaris ni les habilitats per posar-se en contacte amb altres

persones de manera socialment apropiades(33), o sigui que, no han adquirit el

llenguatge adequat per expressar les seves necessitats. Les conductes problematiques
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son un reflex dels deéficits comunicatius, la falta d’habilitats socials i dels interessos
restringits. La qual els condueix a desenvolupar conductes problematiques per satisfer
les necessitats comunicatives, que en gran mesura, comparteixen totes les persones

amb autisme i amb més accentuacio les considerades de baix rendiment(33,34).

Per tant, totes les respostes de comportament problematic, generalment, soén
adaptatives i solen tenir un objectiu funcional per ells(28). Podent veure’s una clara
associacio amb unes habilitats lingliistiques més pobres i una pitjor qualitat en la
interaccid social(22,34). Per aguest motiu, aquestes conductes sén tant estables i
freqlients, podent-se considerar croniques quan la persona les ha estat portant a terme
durant un llarg periode de temps(34). Tot i aix0, aquestes conductes tendeixen a reduir-

se amb I'edat, sent més frequients i extremes durant I'adolescencia(22,34).

Moltes d’aquestes conductes problematiques sdn apreses per aquests individus quan a
través d’elles poden comunicar-se o adquirir el que volen, pero també, poden ser
desapreses donant-los habilitats comunicatives especifiques per a cada cas(21,34). Per
aquest motiu, seran necessaris estudis complexes, per determinar les causes que
provoquen cada una de les conductes problematiques tenint en compte el context en
que es produeixen. Podent aixi, descobrir la funcié comunicativa que ocupen i millorar-

les amb el tractament adequat.

Objectiu de les conductes problematiques

El déficit comunicatiu és la causa que provoca les conductes problematiques en aquests
tipus de perfil de persones, pero cada conducta a part de comunicar, té un objectiu
especific. En diversos estudis que porten a terme I'analisi funcional amb nens amb
trastorn de l'espectre autista(28,29,33) afirmen que cada una de les conductes
problematiques té un objectiu que nosaltres podem detectar a través de l'analisi
funcional i que tanmateix, aquestes conductes son mantingudes quan no es satisfa el

seu objectiu. Aquestes funcions s’han classificat en 4:

1) Obtencio d’atencié: Seria considerada com a la recerca d’un reforg social positiu.
Es donaria en els casos en qué la conducta problematica és mantinguda per
I'atencid de les altres persones, com els companys, cuidadors o els pares. Per
exemple, una persona pot haver aprés que a través d’una conducta autolesiva, com
donar-se cops de cap a la paret, fa que rebi algun tipus d’atencié del personal de la
clinica, ja sigui per aturar la conducta, per donar-li consol o obtenint atencié

medica.
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2) Obtencié d’un objecte tangible o activitat: Es la realitzacié del les conductes
problematiques amb I'objectiu d’obtenir accés a un objecte tangible del seu interés
o participar en una activitat en concret. Una persona que li agrada mirar fotografies
de les revistes pot haver aprés que alterant la dinamica del grup, el personal el
separara d’aquest i aix0 li permetra obtenir les revistes i gaudir d’elles de manera
solitaria, que és el que realment ella volia fer. També es consideraria com a un
reforg social positiu.

3) Escapar o fugir: Es refereix a casos en que s’escapen de les demandes o fugen de
la interaccio social o d’una situacioé en concret. Per exemple si a la persona no li
agrada realitzar una determinada activitat o simplement li avorreix, sap que si es
posa a cridar o a agredir als companys se’l separara del grup i se’l portara sol a
I’habitacid, i per tant haura aconseguit escapar de la interaccié social. Es refereix al
gue es consideraria la recerca d’un reforg social negatiu.

4) Estimulacio sensorial: Es produeix en casos en queé la conducta problema es manté
independentment de les conseqiiéncies socials, seria considerada com a una
reaccié automatica. En aquest cas la conducta és, sobretot, produida per auto-
estimulaciod sensorial, on també s’hi classificarien les estereotipies i els moviments

repetitius.

2.3.  ANALISI FUNCIONAL

2.3.1. JUSTIFICACIO
Cal tenir en compte que I'analisi funcional en autisme a Espanya no ha estat estudiat de
forma exhaustiva i s’afirma la mancanca d’estudis realitzats en aquest pais sobre aquest
tema. Tots els estudis amb evidencia cientifica que parlen sobre les intervencions
basades amb I'autisme han estat realitzats en altres paisos(27,28,33), trobant només en
espanyol guies de practica clinica que expliquen detalladament el procediment de
I’analisi funcional, perdo basat amb la discapacitat intel-lectual(26). Aquestes guies
espanyoles afirmen que l'analisi funcional es pot utilitzar tant en persones amb
discapacitat intel-lectual com en persones amb discapacitat fisica o sensorial amb
afectacié cognitiva(29) i no donen rellevancia als trastorns generalitzats del
desenvolupament. En articles en anglés(27,28,33), es pot comprovar I'afirmacio de que
I'analisi funcional és la millor intervencid en aquests tipus de trastorns i altres
estudis(36), afirmen que I'analisi funcional és aplicable a qualsevol trastorn en qué es

produeixin conductes problematiques.

Deixant de banda les guies espanyoles, I’evidéncia cientifica anglesa (27,28), afirma que

les conductes problematiques es produeixen en major nombre en individus amb
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diagnostic d’autisme que en persones amb discapacitat intel-lectual. Com ja s’havia
especificat anteriorment, la prevalenga de les conductes problematiques en persones
amb DI és d’'un 10-15%, i aguestes mateixes conductes en persones amb autisme arriben
fins a un 64%(27). Per tant, envers l'alt percentatge de conductes problematiques en
persones amb aquest trastorn, queda justificada la intervencié de models d’avaluacié i
tractament, capacos de fer un canvi significatiu en el comportament de les persones
diagnosticades d’autisme(27,28). L’analisi funcional, dut a terme tant en centres
d’hospitalitzacié com en pacients ambulatoris, ha resultat ser el més indicat per tractar
les conductes problematiques, el qual prevé I'empitjorament d’aquestes, busca
I'estratégia indicada per reduir-les i pretén aconseguir comportaments socialment

acceptats(28).

En molts casos, davant les conductes problematiques, els professionals, tant cuidadors
com infermeres, que sén els que es troben activament amb els pacients, es veuen davant
una situacié d’urgencia, en que la conducta problematica pot causar danys a la mateixa
persona o als que I'envolten. Davant aquesta situacid, la reacci6 immediata és la
d’eliminar o reduir amb rapidesa la conducta, deixant de banda la identificacio de la rad
que la provoca. Aquestes conductes solen alterar la dinamica de I’entorn, aixi com de
I'activitat que s’estigui realitzant, distraient i fins i tot, alterant als altres pacients, motiu

pel qual es seleccionen tractaments a I'atzar que solen ser inadequats(29).

Per portar a terme un estudi exhaustiu de les conductes problematiques, en primer lloc
s’ha de tenir clar que cada conducta té una funcié i finalitat especifica i observable(28),
gue cada conducta té una intencié comunicativa i que esta relacionada amb
I’entorn(29).

L'analisi funcional s’ha convertit en I'eina fonamental d’avaluacié de les conductes
problematiques, sobretot en els ambits d’hospitalitzacié. Sent un meétode d’avaluacié
especific i estructurat que ha demostrat ser eficag per detectar les possibles variables,
els factors causals i les funcions que estan provocant i mantenint la conducta
problematica associada a I'autisme. Podent aixi, estructurar-los en I'antecedent, la
causa i la conseqliencia de la conducta, que ens serviran posteriorment per alterar de
manera directa, controlada i sistematica, I'entorn social i fisic amb I'objectiu d’identificar
la funcid que la desencadena i poder crear un pla d’intervencid o tractament

individualitzat orientat a reduir o eliminar aquestes conductes(27-29).

Portar a terme |'analisi funcional és una forma de comprendre el problema en el qual
s’enfronten, totalment necessari, ja que, sense entendre la conducta problematica en el

seu context no és adequat prendre decisions sobre la forma d’intervenir(31).
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A la practica clinica, I'Gs de I'analisi funcional, que determina la motivacido de les
conductes problematiques i guia en la selecci6 del tractament permet tractar
directament, o fins i tot, eliminar la causa que reforc¢a la conducta, amb una intervencio
basada en la funcid. També permet identificar tractaments que son innecessaris, i
finalment, proporcionara als cuidadors i infermeres que donen serveis a aquests
pacients, millorar la comprensié de les conductes problematiques, disminuint I'estres,
la tensid i la frustracid que experimenten aquests treballadors davant les repetides
conductes. A través de I'analisi funcional, es facilitara el desenvolupament de

tractaments fiables amb resultats positius observables(33).

2.3.2. PROCEDIMENT
L’analisi funcional és una tecnica de valoracid, intervencio i aprenentatge utilitzada per
identificar els reforcadors que mantenen la conducta i que, consisteix en la manipulacié
directa dels antecedents, les causes i les funcions que hipotéticament ocasionen i
mantenen aquesta conducta problematica(29,36). Tot i aix0, s’ha demostrat que per
obtenir majors resultats cal que I'analisi funcional formi part d’'una avaluacid funcional

més extensa incloent avaluacions descriptives.

Abans d’iniciar una analisi funcional cal portar a terme una identificacié de les conductes
problematiques(29), i una deteccié de quina és la funcié hipotética que desencadena la
conducta problematica. A partir d’aquestes dades obtingudes, es podra dissenyar un pla

d’intervencid que permeti disminuir la freqiiéncia d’aquestes conductes(27,29).

Les avaluacions funcionals descriptives es basen en observacions sistematiques i en una
mesura de les conductes problematiques, aixi com la freqliencia en quée es produeixen i
en quin entorn, sense manipular el context(27). En aquest tipus d’avaluacid s’observara
la conducta a temps real i es registrara el que esta passant en cada moment. L’avaluacié
descriptiva ens permetra registrar qué ha passat abans de que es produis la conducta,
guina conducta problematica s’ha portat a terme i quines conseqiiéncies ha provocat.
També, es podran recollir dades que ens permetin obtenir patrons d’ocurrencia que es

produeixen en certs moments o hores del dia en concret(28,29).

L’analisi funcional descriptiu ha demostrat ser efectiu pel plantejament d’intervencions
gue permetin modificar el comportament problematic, obtenint informacié amb
classificacions relatives que identifiquen les funcions de la conducta(28). Les avaluacions
descriptives s’han de realitzar en conjunt amb I'analisi funcional per establir les variables
ambientals que provoquen i mantenen el comportament problematic, tanmateix
aquestes avaluacions ens serviran de guia per poder plantejar I'analisi funcional de

forma fiable per determinar la funcié de la conducta i el seu tractament(27,28).
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Tanmateix, els resultats obtinguts mitjancant aquesta avaluacid, hauran de ser

interpretats i contrastats mitjancant I'analisi funcional.

El disseny d’una analisi funcional es basa en la manipulacié de les variables o funcions
(obtenir atencid, escapar o fugir, obtencié d’objectes tangibles o activitats i estimulacid
sensorial), trobades amb I'avaluacié descriptiva, que hipotéticament condicionen la
conducta. Aquestes variables es manipulen de manera sistematica dins un disseny
experimental on és probable que alteri la frequencia de les conductes
problematiques(28). Per tant, I'analisi funcional es porta a terme basant-se amb la
informacidé recollida en les fases anteriors, tant en la identificacié de la conducta
problematica com en I'avaluacié descriptiva, i que ens donara peu a establir quines sén
les variables que s’han d’estudiar en cada cas i que per tant, s’"hauran de manipular quan

es realitzi I'analisi funcional(29).

Per portar a terme l'alteracié o manipulacié es creara un entorn natural, que simuli
I'ambient normal en la institucié(27,28). Com s’ha explicat anteriorment, els objectius o
funcions basiques de les conductes problematiques en persones amb autisme de baix
rendiment sén I'obtencié d’atencid, escapar o fugir, I'obtencié d’un objecte tangible o
activitat i I’estimulacié sensorial(28,29,33), per tant les variables a manipular es basaran
en aquestes funcions. En aquesta fase d’analisi funcional es retirara, per exemple,
I’atencid del cuidador cap al pacient amb I'objectiu d’augmentar el valor que reforca la
conducta problematica, hipotéticament, obtenint un augment d’aquesta conducta en el
cas de que la funcié que desenvolupa la conducta sigui I'obtencié d’atencié. (27,28).
Durant la realitzacié de 'analisi funcional es registrara les vegades que s’ha presentat Ia
conducta problematica, amb la finalitat de determinar quina és la causa o funcio real
gue la desencadena i poder portar a terme una intervencié adient a cada pacient (27—
29).

Es probable que en una mateixa conducta, es detectin diferents variables. En aquests
casos sera necessari limitar aquestes variables per poder manipular les que tinguin
majors probabilitats de ser les causants de les conductes, per tant s’haura de portar a
terme una seleccié logica de les possibles funcions i, a més, caldra manipular-les de

manera individual per obtenir uns resultats verdaderament fiables(29).
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2.4. INTERVENCIO BASADA EN ELS RESULTATS DE L’ANALISI
FUNCIONAL

Pel fet de que les conductes problematiques poden tenir multiples causes en les
diferents persones, i fins i tot, en un mateixa persona, no existeix un tractament que es
pugui esperar tenir exit per tots els que realitzen aquestes conductes. Tot i aix0, es sap
que els metodes que s’utilitzen com a tractament han de ser dinamics i, sobretot,

adaptats per abordar les causes subjacents de les conductes problematiques(30).

Durant molt de temps s’ha donat recolzament a I'eficacia de la terapia congnitivo-
conductual (TCC), dirigida a reduir I'ansietat en els pacients amb autisme i a obtenir una
millora del comportament. Aquestes investigacions han donat bons resultats en
pacients amb autisme d’alt rendiment, perdo no s’ha pogut demostrar si aquests
mateixos tractaments sén efectius en pacients que presenten simptomes més severs del
TEA o amb aquells que també presenten el diagnostic de DI, considerats autisme de baix
rendiment(37). En aquests tipus de pacients, on presenten un déficit cognitiu i la seva
capacitat de comprendre i expressar el llenguatge es veu afectada, el tractament o
intervencions més adients per solucionar les conductes problematiques han estat les

intervencions basades en el comportament(30,37).

L’Analisi Aplicat del Comportament (ABA) ha estat en primera instancia, la metodologia
aplicada per entendre aquests comportaments i portar a terme una modificacié de la
seva existéncia. L'ABA, com a component central, pretén comprendre les conductes
problematiques i parteix de que cada una d’elles compleix una funcié comunicativa per
la persona. Tanmateix, té en compte I'antecedent, el comportament com a tal i la
conseqliencia que se’'n deriva. A més, es deriva del principi de que aquests
comportaments son observables, que es poden mesurar de forma objectiva i que sén
importants en la vida de la persona. A partir de ’ABA, s’han acabat desenvolupant les
analisis funcionals experimentals del comportament utilitzades per estudiar la conducta

problematica en tot el seu context(30).

Un estudi realitzat en 3 nens diagnosticats d’autisme amb baix funcionament
intel-lectual i d’adaptacié(37) confirma que el tractament efectiu utilitzat per reduir o
eliminar les conductes problematiques és el Recolzament Conductual Positiu, en el qual
s’utilitzen els principis i estratégies d’ABA per comprendre tota la gamma de variables
de la conducta problematica i que, donen rellevancia a la prevencié de les conductes, a

ensenyar noves estrategies de comunicacié(37) i a la millora de la qualitat de vida(38).
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2.4.1. RECOLZAMENT CONDUCTUAL POSITIU

Crear un tractament funcional per aquests tipus de pacients és de mera dificultat ja que,
caldra dissenyar intervencions individualitzades per a cada un d’ells. La intervencio
haura de ser basada, sobretot, en la funcié o funcions que desencadenen la conducta.
Tanmateix sera necessari adaptar les intervencions en funcid de I'antecedent especific
gue exacerba aquest comportament i haura de basar-se en la modificacié de I'ambient
en el qué es produeix i que pot ser un causant de I'increment de la produccié d’aquestes
conductes. Les intervencions que es seleccionin per portar a terme el pla de recolzament
conductual positiu, també hauran d’atendre a les necessitats de cada persona, a les
seves preferénciesiinteressos, i sobretot s’hauran d’adaptar a les seves rutines i entorns
quotidians(37,38).

El recolzament conductual positiu és un métode que inclou un conjunt de procediments
i tecniques destinades a I'entrenament en habilitats alternatives, a la introduccié de
millores en I'estil de vida i en la modificacié de I'entorn per fer que la conducta
problematica sigui irrellevant i inatil i que, per tant, realitzar la conducta alternativa
socialment adequada sigui més eficag(31,38). El que pretén aquesta intervencio és que,
a través d’estratégies de recolzament basades amb els valors de la persona i I'adquisicié
de conductes funcionals adequades, poder aconseguir canvis conductuals a nivell social

i millorar els déficits d’habilitats de comunicacio(31).

Per realitzar una intervencio basada amb el recolzament conductual positiu caldra tenir
en compte que sempre ha d’estar basada amb una prévia analisi funcional de les
conductes problematiques a estudiar, i les intervencions que es decideixin realitzar han
d’estar directament relacionades amb I’entorn. Per establir un pla de tractament de
recolzament conductual positiu sempre seran necessaries varies intervencions que
compleixin I'aprenentatge d’habilitats alternatives i la introduccié d’adaptacions a
I’entorn, en molts pocs casos sera suficient una sola intervencié per aconseguir aquests
objectius(31,38).

Les intervencions per desenvolupar un pla de recolzament conductual positiu adient i
factible son les que es veuran a continuacié. Cada un d’aquests elements interactua amb
els altres fent que es considerin interdependents i que la seva aplicacid sigui

simultania(38).

1. Modificacié dels antecedents: Aquesta fase es basa en una modificacié dels
elements que precedeixen al patré de la conducta problematica, es tracta de
realitzar un canvi en l'entorn per evitar una situacid problematica. La modificacié

dels antecedents ha donat bons resultats degut a la seva rapidesa, ja que prevenint
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el factors que desencadenen la conducta, es pot veure clarament una reduccio

d’aquesta. Pel contrari, si no es pot prevenir l'aparici6 d’aquests factors

problematics, la conducta es seguira produint. Tanmateix, mitjancant la modificacio

dels antecedents porta a la persona a la incapacitat d’aprendre a afrontar situacions

dificils o frustrants.

2. Aprenentatge d’habilitats alternatives: El principal objectiu d’aquesta intervencid

és que la persona amb TEA aprengui habilitats alternatives que compleixin la mateixa

funcié que la conducta problematica i que a més, els hi resultin més eficients i

eficaces. A diferéncia a I'anterior apartat, I'aprenentatge d’habilitats alternatives

aconsegueix resultats a llarg termini, evitant situacions problematiques i afrontant

les situacions complicades de manera eficag.

Les habilitats alternatives que es donaran a conéixer es basaran en habilitats

generals, habilitats d’afrontament o tolerancia i a habilitats que substitueixin les

conductes problematiques, denominades habilitats alternatives en sentit estricte.

3. Intervencions basades en les conseqiiéncies:

L’objectiu principal de les intervencions basades en les conseqliéncies és reforcar

positivament a la persona quan aquesta utilitza una habilitat alternativa. Amb aquest

refor¢ positiu es demostrara a la persona que les habilitats alternatives son

majorment eficaces per aconseguir els objectius que es proposa.

4. Intervencions basades en I'estil de vida:

Aquest tipus d’intervencions s’inclouen en el recolzament conductual positiu pel

simple fet de que una pobre qualitat de vida o la insatisfaccid envers la vida

guotidiana, influeix directament amb un augment en I'aparicié de les conductes

problematiques, podent, fins i tot, ser la principal causa d’aquestes. Tanmateix, en

un context de satisfaccié i de major grau de qualitat de vida, I'aprenentatge

d’habilitats alternatives sera més senzill.

En I'apartat d’annexos es podra observar un recull de taules on s’observaran exemples

basats en les 4 intervencions adients per adquirir un pla de recolzament conductual

positiu de forma adequada (Annex 6).

Finalment, el que pretén aquest projecte és estudiar si I'aplicacié de I'analisi funcional

pot ser una estratégia efectiva davant el tractament de les conductes problematiques

de les persones amb autisme de baix rendiment, que en tant nombre, presenten aquest

perfil de persones.
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4. OBJECTIUS

Identificar I'efectivitat d’un programa d’analisis funcional en persones amb Trastorn de

I’Espectre Autista de baix rendiment davant les conductes problematiques.

Identificar les conductes problematiques més freqlients, aixi com les seves causes, en

persones amb Trastorn de I'Espectre Autista de baix rendiment.

Descriure les intervencions amb millors resultats davant les conductes problematiques

amb persones amb Trastorn de I'Espectre Autista de baix rendiment.

42 |



Analisi funcional de conductes problematiques en persones amb Trastorn de I'Espectre Autista de baix
rendiment

5. METODOLOGIA

5.1.  DISSENY

Es portara a terme un estudi quasi-experimental, analitic i longitudinal.

5.2.  POBLACIO D’ESTUDI
La investigacidé es centrara en els pacients institucionalitzats a la Residencia els Til-lers
de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria ubicat al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt (Girona),
ja que és el centre encarregat d’oferir serveis i estades hospitalaries dins la Xarxa de
Salut Mental de les comarques gironines. La Residéencia els Til-lers déna atencio a adults
de més de 18 anys amb discapacitat intel-lectual i trastorn de I'espectre autista. La
poblacié d’estudi seran els pacients amb un diagnostic d’autisme de baix rendiment amb
o sense discapacitat intel-lectual que es troben a la unitat B de la residéncia de llarga

estada especialitzada en discapacitat intel-lectual dins la residencia els Til-lers.

5.3.  CRITERIS D’'INCLUSIO
- Persones amb un diagnostic de TEA greu en la infancia (abans dels 6 anys) respecte
els criteris diagnostics del DSM-5

- Pacients que tinguin una edat entre 18-30 anys

5.4.  CRITERIS D’EXCLUSIO
- Pacients que presentin alguna discapacitat fisica o sensorial
- Pacients diagnosticats de sindrome d’Asperger o amb autisme d’alt rendiment

- Pacients als que no s’obtingui el consentiment informat dels pares o tutors legals

5.5. MOSTRA
La mostra es seleccionara a partir d’un mostreig consecutiu. S’inclouran a I’estudi tots
els pacients ingressats a la Unitat B de la Residencia els Til-lers que compleixin els criteris
d’inclusié i cap dels d’exclusié durant el Setembre de 2017 fins el Setembre de 2018, i
s’acceptaran al treball els nous ingressos fins la data de Marg de 2018. El nombre de la

mostra sera de 10 pacients.

L'analisi funcional es tracta d’un estudi de cas, aix0 significa que s’aplica de forma
individual, en el qual a cada un dels pacients s’haura d’adaptar la formulacié de I'analisi
funcional envers les seves necessitats d’intervencid. Cada pacient mostrara diverses
conductes problematiques amb diferents funcions per a cada una d’elles, per tant
I'objectiu d’aquest estudi és determinar de manera individual quina és la funcié que
porta a terme cada una de les conductes problematiques i escollir la intervencié adient

per aconseguir la reduccié o eliminacié d’aquestes. Per aquest motiu la quantitat de la
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mostra és de 10 pacients, sent per aquest tipus d’estudi, una mostra considerablement
extensa. Envers la recerca bibliografica, en quasi la totalitat dels articles(27,36,39-41)
s’estudia I'aplicacié i efectivitat de I'analisi funcional en un nombre reduit de pacients
amb autisme o altres patologies psiquiatriques que cursen amb conductes
problematiques. La realitzacio de I'estudi de les conductes problematiques mitjangant
I’analisi funcional ha estat fins al moment una metodologia de dificil aplicacié pel fet de
que requereix d’'un ampli temps en planificar I'estudi i portar-lo a terme, ha d’estar
controlat i programat d’una forma molt estricte i requereix d’un personal format per
portar-lo a terme(28,29). Degut a la complexitat d’aguesta metodologia, en la majoria
d’estudis, esmentats anteriorment, s’aplica I'analisi funcional en 1, 2 o 3 pacients a la
vegada per portar a terme un correcte control de |'estudi. Tanmateix també s’ha trobat
un estudi(33) en qué la mida de la mostra és de 32 pacients, tot i aix0 aquesta pacients
no resideixen en una institucid, sind que sén pacients ambulatoris i la duracié del

projecte és de 4 anys.

5.6. PERIODE D’ESTUDI
Tenint en compte que les fases d’analisi funcional i d’intervencié presenten certa
complexitat i que I'obtencié de resultats beneficiosos d’aquest estudi dependra de les
caracteristiques del pacient, del seu estat i de les millores que es puguin anar apreciant,

s’estipulara que la durada mitjana d’estudi sigui d’1 any.
5.7.  VARIABLES D’ESTUDI

Variables independents:

- Sexe: Home o dona, variable qualitativa nominal dicotomica.

- Edat: anys, variable quantitativa ordinal discreta.

- Diagnostic: autisme (grau 3) o autisme (grau 3) i discapacitat intel-lectual,
variable qualitativa nominal dicotomica.

- Altres diagnostics medics, variable qualitativa nominal politomica.

- Altres diagnostics psiquiatrics, variable qualitativa nominal politomica.

- Intervencid prevista en cada un dels casos, variable qualitativa nominal

politdmica.

Variables dependents:

Variables de conducta problematica: Variables nominals qualitatives politomiques.

- Comportament autolesiu
- Conducta agressiva o heteroagressivitat

- Conductes destructives (destruccié d’objectes)
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- Conductes disruptives

- Comportaments repetitius o estereotipats
- Conducta social ofensiva

- Falta d’atencié o escapar

- Conductes no col-laboradores.
Variables de caracteristiques de la conducta problematica:

- Nombre de vegades al dia, variable ordinal quantitativa discreta.
- Intensitat, variable ordinal qualitativa politomica.

- Durada, variable ordinal quantitativa continua.

Variables de funcié que desencadenen les conductes problematiques: Variables

nominals qualitatives politomiques.

- Obtenir atencio
- Obtenir un objecte tangible (menjar, objecte concret) o activitat preferida
- Fugir o escapar d’una activitat o persona

- Obtenir estimulaci6 sensorial
Variables ambientals i personals: Variables nominals qualitatives politomiques.

- Tasca dificil

- Activitats que no agraden

- Persones que no agraden

- Incomoditat envers les persones que supervisen
- Necessitat de descans

- Estar enfadat

- Condicions ambientals

- Obtencid d’atencio en les conductes apropiades
- Obtencid d’atencio en les conductes problematiques
- Multitud de persones

- Preferéncia pels grups reduits

- Estarsol

- Rebuig d’objectes o activitats
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5.8.  INSTRUMENTS

- Questionari ad hoc de dades sociodemografiques:

Abans d’iniciar Il'estudi s’haura de contestar un qliestionari amb dades
sociodemografiques i dades relacionades amb el diagnostic de cada pacient (Annex 7):
Sexe, edat, diagnostic, altres diagnostics medics i altres diagnostics psiquiatrics. La
informacié necessaria pel qliestionari s’extraura de la historia clinica del pacient, i en cas
de no obtenir tota la informacid necessaria, es demanara als pares o tutors legals de

cada un dels pacients.

- Escala ICAP:

L’escala ICAP validada per Montero Centeno D.(29) (Annex 8) proporciona informacié
sobre els problemes de conducta més habituals: comportament autolesiu,
heteroagressivitat, destruccid d’objectes, conducta disruptiva, habits repetitius o
estereotipats, conducta social ofensiva, falta d’atencié o escapar i conductes no
col-laboradores. Aquesta escala esta basada en pacients amb discapacitat intel-lectual,
tot i aixo és correcte la seva utilitzacid en persones amb diagnostic de TEA, motiu pel
qual, les conductes problematiques més habituals en aquests tipus de pacients
coincideixen amb les esmentades en I'escala ICAP. S’utilitzara aquest tipus d’escala per
portar a terme la identificacié de la conducta o conductes problematiques realitzades
per cada un dels pacients, sent de facil identificacié gracies al exemples definits en cada

una de les conductes.

- Observacions sistematiques i avaluacié de I'efectivitat de I’analisi funcional:

o Scatter plot:

Consisteix en un métode de recollida de dades que permet obtenir patrons de quan
esdevé la conducta problematica associada a diferents moments o hores del dia. La
plantilla fara descriure 3 conductes i d’aquestes, es donara I'opcié de marcar la funcié
gue es creu que la produeix. Llavors hi haura una graella on es mostrara a l'eix
horitzontal els dies de la setmana i a I'eix vertical les hores dividides en intervals de 30
minuts (Annex 9). L’analisi Scatter Plot s’utilitzara per portar a terme I'observacid
sistematica de les conductes problematiques obtenint dades d’ocurréencia d’aquestes,
per establir la intervencié que es portara a terme a I'analisi funcional. Un cop realitzada
tal intervencid, aquest mateix analisi s’utilitzara en mode post-intervencié per poder
comprovar |'efectivitat de I'analisi funcional, obtenint hipoteticament una reduccio del

nombre d’ocurréncia de les conductes problematigues que s’han examinat.
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o Variables ambientals i personals per analitzar els patrons observats en el Scatter
Plot:

Aquesta taula és una eina que s’utilitzara per determinar la possible funcié o funcions
de la conducta problematica després d’analitzar els patrons observats en el Scatter Plot
(Annex 10).

Es tracta d’una taula amb diverses questions sobre les variables ambientals i personals
relacionades amb el moment de la conducta. A la part esquerre trobarem les diferents

preguntes i a la part dreta es deixara un espai per respondre Sl o NO.
o Analisi A-B-C:

Aquest tipus de fitxa inclou I'antecedent, conducta i conseqiiéncia, per tant registra que
és el que succeeix just abans de que es produeixi la conducta, el tipus de conducta
realitzada i la reaccié immediata que ha produit la conducta. La plantilla mostrara tres
columnes amb diferents possibilitats sobre I'antecedent, conducta i consequiéncies
(Annex 11). L’analisi A-B-C servira per determinar la relacié que té cada possible funcié
amb la conducta problematica, aixi podrem portar a terme |’analisi funcional modificant
les variables en funcié de la informacid obtinguda amb aquest analisi. L'efectivitat de

I"analisi funcional es mesurara amb la mateixa fitxa A-B-C després d’haver-lo realitzat.

5.9. PROCEDIMENT

FASE 0: Comite d’ética

Primer de tot es presentara la sol-licitud d’avaluacié al Comité d’Etica de I'Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona (IdibGl) per obtenir I'aprovacié del projecte. Quan
aquest estigui acceptat per I'ldibGl, es demanara permis a la Direccié de Geréncia de
I’Hospital Santa Caterina de Salt per poder realitzar I’estudi al centre, aixi com també es
demanara el permis al Cap del Servei de Salut Mental de I’hospital i al supervisor de la

Residéncia Els Til-lers.

FASE 1: Formacio als professionals de la residéncia

La formacié als professionals es realitzara estructurada en 5 sessions. Mitjancant una
simulacid de casos, es portara a terme un entrenament de tot el procediment del
projecte, donant especial emfasi en les fases d’avaluacié descriptiva, la recollida de

dades i el procés d’analisi funcional (Annex 12).
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FASE 2: Seleccid de pacients

De manera conjunta amb els professionals de la institucid, es portara a terme la seleccid
de pacients en funcié dels criteris d’inclusié i d’exclusié. Quan aquests hagin estat
seleccionats, i tenint en compte que els pacients amb aquesta tipologia de diagnostic es
consideren subjectes vulnerables, es proporcionara als pares o tutors legals la
informacié relacionada amb I'estudi i es fara signar un consentiment informat (Annex
13).

FASE 3: Avaluacio descriptiva

El seglient pas sera |’avaluacio descriptiva mitjancant I’observacid dels pacients en el seu
entorn natural. Aquesta observacié sera realitzada pels cuidadors i infermeres
mitjancant fulles ABC, Scatter Plot i les variables ambientals. En cada una de les
conductes problematiques que realitzi el pacient s’haura d’anotar la datail’hora en cada

una de les fitxes.

L’avaluacié descriptiva es portara a terme amb la finalitat de descobrir quines sén les
conductes problematiques que porta a terme cada pacient, quina funcié es creu que té,
en quina freqliencia s’ha realitzat, quina duracié presenta, en quina intensitat i en quin
entorn o situacié s’ha desenvolupat. També es descriuran els antecedents i les
conseqliencies que han provocat la conducta problematica. Tanmateix es podra obtenir
informacié sobre en quin moment del dia és més probable que es produeixin, quines
persones |'envoltaven, qué estava realitzant i quines estratégies han utilitzat els

cuidadors i infermeres per tranquil-litzar al pacient.

Aquest apartat d’observacié ens permetra obtenir una hipotesis sobre la possible funcid

gue provoca la conducta problematica per estudiar-la en el futur analisi funcional.

Scatter Plot: El Scatter Plot s’utilitza per detectar I'ocurréncia de les conductes
problematiques en relacid a diferents moments i hores del dia, aixi com determinar si
existeix diferencia entre els dies de la setmana. Es tracta d’'una plantilla senzilla en que
s’anota el nom del pacient, la persona observadora, la data d’inici de la fitxa, aixi com la
data final i els tipus de conductes que presenta i que per tant, s’estudiaran, donant un
marge d’'un nombre maxim de 3 conductes problematiques. Per a cada una d’aquestes
conductes es donaran unes opcions de les funcions que la poden desencadenar, es
marcara amb una creu la funcié o funcions que poden estar provocant la conducta. A
cada una de les conductes se li assignara un color de boligraf de manera successiva per
poder diferenciar quan es produeix cada conducta de forma individual. La conducta 1

sera la primera en observar-se i se li assignara el color vermell, la conducta 2 s’anotara
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amb el color blau i la conducta 3 amb el color negre. Cada una de les conductes
problematiques s’anotaran en els requadres mitjancant tres tipus de marques: es
deixara el requadre en blanc si la conducta problematica a estudiar no s’"han produit en
aquest interval de temps, es marcara amb una linia horitzontal amb el color assignat si
la conducta problematica s’ha produit una vegada i es calorejara el requadre si s’ha
produit dues vegades o més. En cas de produir-se dues conductes problematiques en el
mateix interval de temps es realitzaran dues linies horitzontals amb els colors assignats

i es calorejaran els requadres utilitzant els dos colors.

Utilitzant aquest metode es podran obtenir de manera visual els patrons relacionats
amb les hores d’ocurréncia o no ocurrencia de la conducta problematica, i es podra
detectar si la conducta és produida sempre durant unes hores en concret del dia, i a
partir d’aqui, identificar les variables que podrien estar influint en aquesta conducta. Pel
contrari, s’examinaran les hores en qué no succeeix la conducta per descobrir quines

son les variables comunes en aquests intervals.

L'observacio a partir de la plantilla del Scatter Plot es portara a terme durant els 7 dies

de la setmana.

Variables ambientals i personals per analitzar els patrons observats en el Scatter Plot:
Un cop examinats els patrons d’ocurréncia obtinguts amb el Scatter Plot sera necessari
determinar la possible funcié o funcions que porten a terme la conducta problematica.
Per crear aquestes hipotesis ens ajudarem de les variables ambientals i personals per
analitzar els patrons observats en el Scatter Plot. Es respondra aquest qliestionari quan
s’observi que durant uns periodes de temps concrets es realitza amb major freqliencia

la conducta problematica a estudiar.

Analisi A-B-C: L’analisi A-B-C s’utilitza per registrar qué ha passat abans de la conducta,

s’analitza la conducta realitzada i s’anoten les conseqlieéncies immediates.

La fitxa constara en 3 columnes que descriuran els antecedents, conducta i

consequencies de manera successiva:

1. En l'apartat d’antecedents es donara emfasis en el lloc on apareix la conducta,
descrivint les condicions ambientals. S’anotara alld que els membres del personal i
companys li hagin dit o fet immediatament abans de la conducta, aixi com el nom de
les persones que es trobaven en aquest lloc en aquell moment. Finalment es

registrara que estava fent la persona en el moment de la conducta.
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2. Enla columna de conducta es donaran diverses opcions sobre el tipus de conducta
produida per la persona i es deixara un espai per explicar que ha dit o fet la persona.
Tanmateix es descriura a qui o qué anava dirigida la conducta.

3. En les conseqliéncies immediates s’haura d’anotar tot allo que el personal o
companys hagin dit o fet després d’haver-se produit la conducta problematica. Es
donaran diferents opcions que poden haver estat realitzades pel personal i es donara
I'opcié d’explicar qué han realitzat els companys. Per acabar s’anotara com s’ha

aturat la conducta problematica i quina duracio ha tingut.

L'objectiu que té la fitxa A-B-C és l'obtencié d’informacié sobre les conductes
problematiques d’un pacient, per detectar patrons en els fets que es produeixen abans
de la conducta i els fets que la segueixen. A partir de la columna d’antecedents podrem
detectar si es produeix una conducta sempre que es realitza certa activitat, condicié
ambiental o en preséncia de determinades persones. Amb el registre de la columna de
conductes podrem determinar en quina freqliencia es realitzen les conductes
problematiques i quin tipus de conducta realitza en major nombre i que per tant, tindra
més criteris d’intervencié. Al revisar les conseqiiéncies es podra detectar si existeix algun
tipus de patrd habitual per part del personal o companys, determinant la resposta que

produeix la conducta i que obté la persona que la realitza.

A partir de I'analisi d’aquestes dades es podra formular una hipotesis sobre la funcié que

té, per aquesta persona, realitzar la conducta problematica.

Cada una de les opcions ofertes en I'apartat de conseqliencies sera el reflex de les
funcions tipiques de les conductes problematiques en persones amb TEA. Cada una
d’aquestes intervencions tindra definida una funcid hipotetica especifica. En cada opcié

es considerara el seglient:

Es tranquil-litza per si sol Possible estimulacié sensorial
Se’l separa del grup Fugir o escapar
Se’l treu de I’habitacié Atencio
Se li retira I'activitat Fugir o escapar
Se’l redirigeix cap a altres activitats Objecte tangible o activitat preferida
Se’l renya Atencié
Se I'imposa un castig Atencio
Se li fa una “reflexié” sobre la conducta Atencio
Se l'ignora Possible estimulacid sensorial

Aquestes opcions serviran de guia per determinar la possible hipotesi de funcidé i en quin

nombre es produeix, per aixi poder intervenir mitjancant I’analisi funcional.
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En aquest tipus d’analisis no s’hauran de fer interpretacions ni formular judicis sobre la

conducta, només es registraran els fets que s’han pogut observar.

L’analisi A-B-C es realitzara durant 7 dies i s’haura d’omplir una fitxa nova cada cop que

es realitzi una conducta problematica.

Els métodes Scatter Plot i analisi A-B-C es portaran a terme simultaniament i seran
emplenats pel personal que hagi estat present en la conducta problematica. Les
conductes problematiques registrades hauran de coincidir en cada un dels dos metodes,
per tant, quan es registri una conducta al Scatter Plot també s’haura de registrar a
I"analisi A-B-C.

FASE 4: Recollida o analisi de resultats

Primer de tot, caldra determinar quina conducta problematica presenta més necessitats
d’intervencid. Aquesta informacid s’obtindra a partir de les dades obtingudes de la fitxa
Scatter Plot i les de la segona columna de I'analisi A-B-C (conducta), on s’identificaran
quines conductes es realitzen amb més freqiiencia. Aquestes dades es plasmaran en una
grafica de dispersid on a l'eix X estaran anotades totes les possibles conductes
problematiques realitzades per aquest tipus de pacient (les definides a I’'escala ICAP) i a
I’eix Y el nombre de vegades que s’han realitzat, mitjancant una escala del 0 al 20 (Annex
14). Un cop realitzada aquesta recollida de dades s’agafaran les tres conductes
problematiques que es realitzen en major nombre per analitzar-les mitjancant I'analisi

funcional.

S’analitzaran les dades de cada columna de I'analisi A-B-C amb I'objectiu d’obtenir un
patré d’ocurréncia. Es realitzara mitjangant un recompte dels mateixos antecedents que
precedeixen a les tres conductes escollides anteriorment i en quin nombre produeixen
les mateixes consequéncies. S’obtindra un patrdé d’ocurrencia de I'analisi A-B-C quan es
trobi que en la majoria de les vegades es produeix el mateix antecedent, conducta i
conseqliencia. Seguidament, mitjancant el Scatter Plot, s’observaran els moments del
dia i les hores en concret que es produeixen les conductes problematiques, i a partir de
les variables ambientals i personals es podra determinar quina activitat es realitza
durant aquest periode de temps i contrastar-ho amb els antecedents. Es realitzara una
comparacido amb els resultats obtinguts amb I'analisi A-B-C i a partir d’aqui es podra
obtenir una hipotesis sobre la funcié o funcions de la conducta problematica realitzada
per aquesta persona. Cada conseqiiéncia es basara en la funcié anteriorment definida

(atencio, escapar, objecte tangible o activitat i estimulacid sensorial).
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Les hipotetiques funcions obtingudes per a les tres conductes a estudiar seran les
variables que es modificaran en I'analisi funcional per detectar quina funcié o objectiu
tenen realment aquestes conductes. Aquesta fase sera realitzada per |'equip

investigador i la infermera que s’ha adjudicat per portar a terme I'estudi.

Al finalitzar I'analisi de dades, quan s’hagi obtingut la definicié de les conductes
problematiques més freqlients de cada un dels pacients i les possibles funcions, es
demanara una reunié amb psiquiatria i psicologia de la residéncia, conjuntament amb
el personal que ddéna atencié a aquests pacients, tant cuidadors com les altres
infermeres, per contrastar i obtenir la validaci6 de que la informacié adquirida
mitjangant les avaluacions descriptives es troba ben definida. En aquesta reunid es
decidira quines possibles funcions té cada conducta de cada un dels 10 pacients. Les
funcions que, mitjancant I'avaluacié descriptiva i la decisié entre els treballadors, es

considerin més probables, s’analitzaran mitjangant I’analisi funcional.

FASE 5: Analisi funcional

L’analisi funcional és una metodologia basada en la manipulacid sistematica de variables
gue poden estar influint en la ocurréencia de la conducta problematica, de forma
individual en cada pacient. En aquest estudi es defineixen les 4 variables o funcions amb
més probabilitats de produir la conducta problematica, que sén |'atencid, escapar o
fugir, obtenir un objecte tangible o activitat i I'estimulacid sensorial. Les variables s’han
d’adequar a cada pacient, podent aixi aparéixer una funcid que no sigui cap de les
definides. L'execucié de l'analisi funcional es basa practicament en la informacié
obtinguda en la fase anterior, que sera la que ens permetra dissenyar les variables que
es manipularan. Per tant, I'analisi funcional d’aquestes variables es realitzara quan, a
través de les avaluacions descriptives, no s’hagin obtingut dades suficients per detectar,
amb seguretat, quina variable o funcio és la que desencadena la conducta problematica,
i es realitzara, també, quan existeix el dubte entre dues o més variables diferents. Aixo
significa que, no s’han de manipular totes les variables possibles sinéd que s’han de
limitar a aquelles que presenten una major probabilitat de ser les causants de la

conducta problematica.

Es realitzara una sessié de 30 minuts modificant el context, per a cada una de les
variables que es sospiti que pugui ser la funcié de la conducta problematica. En aquest
periode de temps es registrara el nimero de vegades que s’ha produit la conducta
problematica en cada una de les variables. Aquestes dades es recolliran mitjancant una

grafica de dispersié on a I'eix horitzontal es trobaran les funcions o variables i a I'eix
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vertical el nUmero de vegades que s’ha realitzat la conducta per a cada una d’aquestes,

la numeracio es mostrara en una escala del 0 al 10 (Annex 15).

Quan s’obtinguin les freqliéncies de la conducta de cada una de les variables es portara
a terme una comparacio entre elles. Si la ocurréncia de la conducta problematica d’una
de les variables és alta durant la manipulacié del context indicara que té major impacte
en la produccié d’aquesta conducta, per tant, que existeix una relacié entre la variable
observada i la conducta problematica. En canvi, si la freqliéncia de la conducta és baixa
en comparacié amb els resultats obtinguts en les altres variables indicara que existeix

poca o cap influéncia sobre la conducta estudiada.

A partir d’aqui, es podra veure que cada variable presenta una freqliencia diferent.
Caldra realitzar una segona manipulacié de les variables per validar els resultats i
observar si es mantenen o varien. En aquest segon analisi funcional, no s’estudiaran
totes les conductes anteriorment estudiades, sin6é que es portara a terme la manipulacid
de les variables amb resultats més extrems. En el cas de que dues variables mostrin unes
fregliéncies molt semblants es fara la segona manipulacié per determinar si aquests
resultats sén reals, o en el cas de que una variable obtingui una freqiéncia molt alta i
una altra molt baixa, es manipularan aquestes dues. Si els resultats en la segona

observacio son similars a la primera es considerara valid(29).
MODIFICACIO DE LES VARIABLES:

S’estipulara un patré de modificacid de cada una de les variables per portar a terme la
fase d’analisi funcional. Cal tenir en compte que cada manipulacié s’ha d’adequar al cas
i al tipus de conducta problematica, prevenint sempre el risc de que es produeixin danys
fisics a altres persones o al propi pacient. Les seglients variables es veuran manipulades
d’una determinada manera, pero en 'aplicacié real, les variables poden plantejar-se en
altres ambients o periodes de temps i en un altre ordre en funcié del que convingui

atenent a cada situacio en concret.

e Atencié: Durant la sessid de 30 minuts la infermera s’asseura al costat del
pacient sense interactuar amb ell. Cada cop que realitzi la conducta problematica
se li donara atencié donant-li consol o demanant-li que no ho faci. Quan la
conducta s’aturi, la infermera deixara d’interactuar amb ell. S’anotara el nombre
de vegades que s’ha produit la conducta.

e Escapar o fugir: A través de les avaluacions descriptives s’hauran detectat les
activitats o situacions en que el pacient no vol estar-hi present ja sigui perque li

suposa una dificultat o per que necessita un descans. En aquest cas, s’involucrara
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al pacient en aquesta activitat escollida i quan realitzi la conducta problematica
se li donaran 10 minuts de descans. Cada cop que es produeixi la conducta
problematica es registrara.

e Obtencié d’objectes tangibles o activitats: Caldra seleccionar objectes o
activitats que siguin de l'interes del pacient, la qual hauran estat identificats en
la fase anterior. L'objecte es col-locara a un lloc on el pacient el vegi perd no hi
tingui accés i en el moment en qué es produeixi la conducta problematica se li
permetra adquirir aquest objecte durant un periode de 10 minuts. Passat aquest
temps l'objecte es tornara a posar on estava anteriorment. S’anotara la
freglieéncia de la conducta problematica que s’ha produit en aquesta sessié. En
el cas d’una activitat en concret es deixara al pacient fora de la sala, pero que
pugui veure que s’esta realitzant aquesta activitat i es realitzara el mateix
procediment que en I'objecte tangible.

e Estimulacié sensorial: Quan I'objectiu d’'una conducta problematica és
I’estimulacid sensorial es sol produir independentment de si la persona es troba
sola o envoltada d’altres. Per evitar que hi hagin confusions envers la produccié
de la conducta per alguna altra funcid, es deixara a la persona sola i sense cap
objecte amb el que pugui interactuar. La infermera haura d’observar al pacient
sense ser vista durant el periode de temps que dura la sessié i d’igual manera es

registrara si es produeix la conducta problematica.

El temps de durada de la fase d’analisi funcional de les conductes problematiques es
basa principalment amb el coneixement que es té de la persona, aixi com de
I’experieéncia del professionals(38). Tenint en compte aquestes variables i que la
realitzacido d’aquesta fase s’ha de complir amb els 10 pacients inclosos en l'estudi

s’estipulara que el periode de temps d’aquesta fase sigui de 2 mesos com a maxim.

FASE 6: Tractament

Finalitzat I'analisi funcional s’haura decidit quina és la funcid principal de la conducta
problematica. En base a aquesta funcio, es planificara un periode de tractament per
portar a terme les intervencions basades amb el pla de recolzament conductual explicat

anteriorment.

El periode de temps que s’ha de preveure per a que les intervencions que s’hagin
incorporat en el pla de recolzament conductual produeixin algun efecte no haura de ser
excessivament llarg(38), el temps de durada del tractament haura de ser consensuat per
les persones que intervenen en |'estudi, en aquest cas s’estipulara que el temps

d’intervencid duri dos mesos, on llavors es portara a terme I'avaluacié de I'efectivitat
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del tractament. En els casos en que els objectius no s’hagin complert, caldra idear noves
estrategies per introduir en el pla de recolzament conductual positiu. Tot i aix0 no podra

superar el periode estipulat per realitzar I'estudi.

FASE 7: Avaluacio de I’efectivitat de I’analisi funcional

Per portar a terme la valoracié de I'efectivitat de I'analisi funcional en pacients amb
trastorn de I'espectre autista de baix rendiment s’utilitzaran les fitxes del Scatter Plot i
I’analisi A-B-C durant un periode de 7 dies seguint les mateixes pautes que en la fase
d’avaluaciéd descriptiva. Finalment, es compararan les taxes de conductes
problematiques en cada un dels pacients amb I'objectiu d’obtenir una reduccié

d’aquestes.

FASE 8: Obtencio de resultats de I’estudi

Es portara a terme l'analisi de dades i s’elaborara un informe final de resultats.
Seguidament, es realitzara la publicacié de I'article de recerca en revistes cientifiques,
tanmateix es portara a terme la comunicacid cientifica en un congrés de caracter

internacional.

5.10. ANALISI ESTADISTIC
Les dades obtingudes es registraran en una base de dades en el programa estadistic SPSS
versid 23 per Windows. Per analitzar les dades qualitatives s’utilitzaran taules de
freglieéncies i percentatges per explorar els grups a partir de les dades obtingudes en
I'enquesta ad-hoc. Les dades quantitatives s’analitzaran a partir de mitjanes i
desviacions estandards. Es realitzaran grafiques de dispersid per veure les principals

conductes problematiques.

5.11. LIMITACIONS DE L’ESTUDI:

- En primer lloc, la limitacidé en aquest estudi és la dificultat per agafar un mostra
amplia. L'efectivitat dels resultats d’aquest tipus de metodologia ha d’estar basada
en mostres de nombre reduit, pel motiu de que I'analisi funcional s’aplica com a
estudi de cas(28,29).

- Els resultats obtinguts no podran ser inferits a altres poblacions similars.

- Aquest estudi aplica la utilitzacié d’una forma rigorosa de registres, fet que pot
dificultar la seva correcte i estricte complementacié. Per aquest motiu es precisara

d’una alta implicacié del personal.
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5.12. ASPECTES ETICS
Préviament a la realitzacié de I'estudi es demanara permis al Comite d’Etica de I'Institut
d’Investigacié Biomédica de Girona (IdibGl) per portar a terme la investigacio.
Seguidament es consultara als responsables de la residéncia els Til-lers que pertany a
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) per demanar permis, I'accés i la participacio dels
professionals tant en la formacié com en el registre de dades utilitzada per portar a

terme I'estudi.

Aquest estudi respectara les normes vigents d’investigacié en persones, durant la
realitzacid de I'estudi es garantira la confidencialitat de les dades respectant la Llei
organica de Proteccié de Dades LOPD 15/1999 del 13 de desembre, es respectaran els

principi étics englobats en la Declaracié de Helsinki de 1964 i el Reial Decret 1720/2007

Els professionals, pares del pacients o tutors legals seran informats del caracter voluntari

i anonim de la participacié en I'estudi.

Es proporcionara un consentiment informat al pare, mare o tutor legal de cada pacient,
ja que sén considerats subjectes vulnerables, amb la informacié sobre I'estudi i la seva
metodologia, aixi com els beneficis esperats, els possibles riscos derivats d’aquest i la
informacié adient sobre la confidencialitat de les dades. S’incloura en el consentiment
informat el caracter voluntari de la seva participacid i la garantia de que es pot
abandonar l'estudi en qualsevol moment. Tots aquells que estiguin d’acord en que el

pacient participi en I'estudi, hauran de firmar aquest document.

En base a la presa de dades, es mantindra en tot moment I'anonimat de la informacié
aportada per cada un dels professionals aixi com I'anonimat de cada un dels pacients, la

informacid sera custodiada Unicament pels integrant de I'equip d’investigacid.

Finalment, a I'hora d’analitzar les dades, s’utilitzaran codificacions per tal que tant

I"anonimat com la confidencialitat siguin respectats.
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6. CRONOGRAMA

Set. Oct. Nov. Des. Gen. Febr. Mar¢ Abr. Maig Juny Jul. Ag. Set.

Fase 0:

- Recerca de material
bibliografic

- Peticio de permisos al
comité d’ética IdibGl

Fase 1:

- Formacid al professionals

Fase 2:

- Seleccid de pacients

Fase 3:

- Avaluacio descriptiva

Fase 4:

- Recollida de resultats

Fase 5:

- Analisi funcional

Fase 6:

- Tractament

Fase 7:

- Avaluacié de I’efectivitat
de I’analisi funcional

Fase 8:

- Obtencio de resultats de
I'estudi

- Difusio i publicaciéo de
I'estudi
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7. PRESSUPOST

A la seglient taula, es mostren les despeses aproximades que seran necessaries per

desenvolupar aquest projecte:

Taula 1: Total de les despeses en recursos materials, humans i altres despeses.

Despeses de recursos materials:
Material fungible (fulls de paper, boligrafs i fotocopies/impressions) 10€
Despeses de recursos humans:

Becari (transcripcio de dades) 12.000€
Infermera a mitja jornada 15.000€
Assessorament d’analisi estadistic 500€
Altres despeses:

Presentacié a Congrés de Caracter Internacional 2.000€
Desplacaments 300€
Traduccid i publicacié de I'article en revistes cientifiques 1.500€
Obtencio d’articles i revistes 1.000€
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8. ANNEXES

Annex 1: Criteris diagnostics del TEA segons el DSM-V
(Font: Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, cinquena edicié (DSM-
V)(1)).

A. Deficits persistents en la comunicacio social i en la interaccio social en diversos
contextos, manifestat per el seglient, actualment o pels antecedents (els
exemples son il-lustratius pero no exhaustius):

1. Els déficits en la reciprocitat socioemocional varien, per exemple, des d’un
apropament social anormal i fracas de la conversacid normal en ambdds
sentits, passant per la disminucié d’interessos, emocions o afectes
compartits, fins el fracas en iniciar o respondre a interaccions socials.

2. Els deficits en les conductes comunicatives no verbals utilitzades en la
interaccid social varien, per exemple, des d’una comunicacié verbal i no
verbal poc integrada, passant per anomalies del contacte visual i del
llenguatge corporal o deficiencies en la comprensié i I'Gs de gestos, fins
una falta total d’expressio facial i de comunicacié no verbal.

3. Els déficits en el desenvolupament, manteniment i comprensidé de les
relacions varien, per exemple, des de dificultats per ajustar el
comportament en diversos contextos socials, passant per dificultats per
compartir jocs imaginatius o per fer amics, fins I'absencia d’interés per
altres persones.

B. Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats, que
es manifesten en dos o més dels seglients punts, actualment o pels
antecedents (els exemples sén il-lustratius perd no exhaustius):

1. Moviments, utilitzacié d’objectes o parla de manera estereotipada o
repetitiva (per exemple estereotipies motores simples, alineacié dels
joguets o canvi de lloc dels objectes, ecolalia, frases idiosincrasiques).

2. Insisténcies en la monotonia, excessiva inflexibilitat de rutines o patrons
rituals de comportament verbal o no verbal (per exemple gran angoixa
davant petits canvis, dificultats amb les transicions, patrons de pensament
rigids, rituals de salutacid, necessitat per prendre el mateix cami o de
menjar els mateixos aliments cada dia).

3. Interessos molts restringits i fixes que sdn anormals respecte a la seva
intensitat o focus d’interes (per exemple forta afeccié o preocupacio per
objectes inusuals, interessos excessivament circumscrits o perseverants).

4. Hiper- o hiporreactivitat als estimuls sensorials o interes inhabitual per
aspectes sensorials de I'entorn (per exemple indiferéencia aparent al
dolor/temperatura, resposta adversa a sons o textures especifiques,
ensumar o palpacio excessiva d’objectes, fascinacié visual per les llums o
el moviment).
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C. Els simptomes han d’estar presents en les primeres fases del periode de

desenvolupament (perd0 poden no manifestar-se totalment fins que la
demanda social supera les capacitats limitades, o poden estar emmascarades
per estratégies apreses en fases posteriors de la vida).

Els simptomes causen un deteriorament clinicament significatiu en I'aspecte
social, laboral o altres arees importants del funcionament habitual.

Aguestes alteracions no s’expliquen millor per la discapacitat intel-lectual
(trastorn del desenvolupament intel-lectual) o per el retras global del
desenvolupament. La discapacitat intel-lectual i el trastorn de |'espectre
autista amb freqliencia coincideixen; per fer diagnostics de comorbiditats d’un
trastorn de I'espectre autista i discapacitat intel-lectual, la comunicacié social
ha d’estar per sota del previst pel nivell general de desenvolupament.

Han de

complir-se els criteris A, B, Ci D.

e Am

e Am

Especificar si:
e Amb o sense déficit intel-lectual acompanyant

b o sense deteriorament del llenguatge acompanyant

e Associat a una afeccié médica o geneética, o a un factor ambiental coneguts
e Associat a un altre trastorn de neurodesenvolupament, mental o del
comportament

b catatonia
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Annex 2: Nivells de gravetat del TEA segons els DSM-V.
(Font: Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, cinquena edicié (DSM-

V)(1)).

Nivell de
gravetat
Grau 3
“Necessita
ajuda molt
notable”

Grau 2
“Necessita
ajuda
notable”

Grau 1
“Necessita
ajuda”

Comunicacio social

Les deficiéncies greus de les aptituds de
comunicacio social, verbal i no verbal,
causen alteracions greus del
funcionament, un inici molt limitat
d’interaccions social i una resposta
minima a I'obertura social de les altres
persones. Per exemple, una persona amb
poques paraules intel-ligibles, que
rarament inicia una interaccio i que, quan
ho fa, utilitza estrategies inhabituals per
complir solament amb el necessari, i que
Unicament respon a les aproximacions
socials molt directes.

Deficiencies notables en les aptituds de
comunicacio social, verbal i no verbal;
problemes socials obvis inclis amb ajuda
in situ; inici limitat de les interaccions
socials, i respostes reduides o anormals a
I'obertura social d’altres persones. Per
exemple, una persona que emet frases
senzilles, la seva interaccio es limita a
interessos especials molt concrets i que
té una comunicacié no verbal molt
excentrica

Sense ajuda in situ, les deficiencies de la
comunicacio social causen problemes
importants. Dificultat per iniciar
interaccions socials i exemples clars de
respostes atipiques o insatisfactories a
I’obertura social de les altres persones.
Pot semblar que tenen poc interés en les
interaccions socials. Per exemple, una
persona que és capac de parlar amb
frases completes i que estableix la
comunicacio, pero la seva conversacio
amplia amb altres persones falla i els
seus intents de fer amics sén excentrics i
habitualment no tenen éxit.

Comportaments
restringits i repetitius

La inflexibilitat del
comportament, I'extrema
dificultat per fer front als
canvis i els altres
comportaments
restringits/repetitius
interfereixen notablement
amb el funcionament en
tots els ambits. Ansietat
intensa/dificultat per
canviar el focus de I'accié.

La inflexibilitat del
comportament, la
dificultat per fer front als
canvis i els altres
comportaments
restringits/repetitius
resulten amb freqliéncia
evidents per I'observador
casual i interfereixen amb
el funcionament en
diversos contextos.
Ansietat i/o dificultat per
canviar el focus de I'accié.
La inflexibilitat del
comportament causa una
interferencia significativa
amb el funcionament en
un o més contextos.
Dificultat per alternar
activitats. Els problemes
d’organitzacié i de
planificacio dificulten
I"autonomia.
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Annex 3: Signes d’alarma del TEA
(Font: Pla d’atencié integral a les persones amb TEA de la Generalitat de Catalunya(13))

- Utilitzen menys el contacte visual

- Enfoquen més I'atencid als objectes que a les persones (visual i auditiva)

- Abseéencia de somriure social en els intercanvis amb el cuidador o la
cuidadora

"5 mesos (3 més de qualsevol dels ftems anteriors) |

- No segueixen amb la mirada un objecte familiar quan el cuidador/a els
assenyala

- No hi ha intercanvis relacionals amb el cuidador/a (sons, gestos, “joc del
cucut”)

- No estenen els bragos anticipatoriament quan algu els pren al coll

- No balbotegen

- No imiten gestos (com fer adéu amb la ma, picar de mans)

- No assenyalen amb el dit per obtenir un objecte fora del seu abast o
mostren objectes per cridar I’atencié del cuidador/a, ni hi estableixen un
contacte visual

- Presenten patrons de moviment estranys (estereotipies), fan activitats en
solitari (jocs de mans o dits davant dels ulls, balanceig)

- Avegades sembla que no hi sentin, o bé es mostren hipersensibles a alguns
sons

- Presenten particularitats motrius (hipotonia/hipertonia,
hipoactivitat/excitacio)

- No estableixen contacte visual quan parlen amb algu o algu els parla

- No mostren atencié compartida (compartir I'interés per un objecte,
activitat o les altres persones)

- Noresponen de manera consistent al seu nom

- Noresponen a ordres senzilles

- No diuen “papa” i “mama” amb sentit

- No diuen altres paraules amb valor propositiu (16 mesos)

- Presenten particularitats en el desenvolupament de la reaccio a les
persones desconegudes (retardada o atipica: reaccions absents o pobres en
les situacions de separacié o retrobament)

- No diuen cap paraula amb valor propositiu (16 mesos)

- No saben fer jocs simbolics amb les joguines (donar de menjar als ninots,
parlar per teléfon). Abséncia de joc imaginatiu.

- No responen quan l'observador assenyala un objecte (mirant, verbalitzant,
compartint el plaer)
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- No assenyalen objectes, verbalitzen ni estableixen contacte visual
alternativament entre I'objecte i el cuidador/a amb I’tinica intencié de
dirigir I’atencié de I’adult cap a I'objecte (accié protodeclarativa)

- No porten objectes als adults per mostrar-los
24 mesos (a més dels items anteriors)
- No fan frases de dos elements (no ecolaliques)

- No mostren interés pels altres infants

- Presenten una marxa i/o una motricitat peculiar (caminar de puntetes, girs)

- Presenten conductes autolesives (mossegar-se, donar-se cops)

- Fan rebequeries amb molta freqiiéncia, es resisteixen als canvis ambientals

- Es mostren molt hiperactius, rebels, irritables, dificils de consolar

- Prefereixen jugar sols de manera autosuficient, son molt independents
A partir dels 36 mesos
- Com que la deteccid és tardana, convé detectar la preséncia d’alteracions
en les arees segiients: comunicaciod i llenguatge, relacio social, joc, patrons
de conducta i interessos repetitius i restringits.
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Annex 4: Taula de desenvolupament Haizea-Llevant
(Font: GPC para el manejo de pacientes con TEA en atencién primaria del Sistema Nacional de Salut (16)) (Colors modificats de la taula original)
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Annex 5: Escala M-CHAT
(Font: GPC para el manejo de pacientes con TEA en atencidn primaria del Sistema

Nacional de Salut (16))

Seleccioni, rodejant amb un cercle, la resposta que li sembli que reflexa millor com el
seu fill o filla actua normalment. Si el comportament no és habitual (per exemple, vosté

només li ha vist fer una o dues vegades) contesti que el nen/a no ho fa.

1. Liagrada que el balancegin, o que I'adult li faci el “cavallet” assentat als | SI NO
seus genolls, etc.?

2. Mostra interes pels altres nens o nenes? Sl NO
3. Li agrada pujar a llocs, com per exemple, a cadires, escales, jocs del | SI NO
parc...?

4. Liagrada que I'adult jugui amb ell o ella a jocs en el que el pare es tapa | SI NO
els ullsillavors els destapa?

5. Alguna vegada realitza jocs imaginatius, per exemple fent com si parlés | Sl NO
per teleéfon, com si estigués donant menjar a un ninot, com si estigués
conduint un cotxe...?

6. Sol senyalar amb el dit per demanar quelcom? Sl NO

7. Sol senyalar amb el dit per indicar que quelcom li crida I'atencié? Sl NO

8. Pot jugar adequadament amb peces o joguines petites (per exemple | Sl NO
cotxes o ninots de construccid) sense simplement posar-se’ls a la boca,
agitar-los o tirar-los?

9. Sol portar objectes per ensenyar-los? Sl NO

10. Sol mirar-li als ulls durant uns segons? Sl NO

11. Li sembla massa sensible a sorolls intensos? (Per exemple, reacciona | SI NO
tapant-se les orelles)

12. Somriu al veure’l a vosté o quan voste somriu? Sl NO

13. Pot imitar o repetir gestos o accions que voste fa? (Per exemple, si | Sl NO
voste fa una ganyota, ell o ella també la fa)

14. Respon quan se’l crida pel seu nom? Sl NO

15. Si voste senyala amb el dit un joguet a I’altre costat d’habitacié... Ell o | SI NO
ella dirigeix la mirada cap a aquest?

16. Ha aprés a caminar? Sl NO
17. Si voste esta mirant quelcom atentament, el seu fill o filla també s’ho | SI NO
mira?

18. El seu fill o filla fa moviments estranys amb els dits, per exemple, | SI NO
acostant-los als ulls?

19. Intenta que voste li doni atencid a les activitats que ell o ella estan fent? | SI NO

20. Alguna vegada ha pensat que el seu fill o filla podria tenir sordesa? Sl NO

21. Entén el seu fill el que la gent diu? Sl NO

22. Algunes vegades es queda mirant al buit o va d’un lloc a 'altre sense | SI NO
proposit?

23. El seu fill o filla ha d’enfrontar-se a una situacié desconeguda, el miraa | Sl NO
voste a la cara per saber com reaccionar?
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INFORMACIO PEL PROFESSIONAL:

Les qliestions en negreta es consideren els elements critics (numeros 2, 7,9, 13, 14i 15).

Els SI/NO en negreta es consideren respostes fallades.

No es superara el qlestionari si es fallen 2 o0 més dels elements critics o si es fallen 3 o

més dels altres elements.
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Annex 6: Recull de taules sobre les intervencions basades en el Recolzament Conductual
Positiu
(Font: Apoyo conductual positivo — Fundacién Eguia-Careaga Fundazioa(38))

1. MODIFICACIO DELS ANTECEDENTS

Estratégies Intervencions en variables Intervencions en variables socials
d’activitats o personals
Evitarun e Evitar que s’assegui al e Evitar portar-lo a llocs que hi
esdeveniment costat d’un determinat hagi molta gent.
problematic company. e Evitar exposar-lo a temps

Modlificar una

Evitar demanar-li que faci
tasques repetitives.

Reduir el temps de la

d’espera excessivament llargs.
Evitar donar instruccions: “No
facis...”

Canviar I'entonacio de la veu.

tasca tasca. e Modificar el programa.
problematica e Reduir el nimero de e Formular suggeriments enlloc
tasques a realitzar. d’instruccions (per exemple,
e Modificar I'aprenentatge “que t'agradaria fer ara?”).
per disminuir el n® e Tractar la malaltia.
d’errors.
e Augmentar el ritme de
I'activitat.
Intercalar e Alternar tasques dificils e Programar activitats que no li
situacions amb altres més facils. agraden (per exemple, netejar)
agradables e  Alternar o combinar intercalades amb activitats que
amb tasques apreses amb li resultin atractives (per
situacions altres que esta aprenent. exemple, de oci).
desagradables e Substituir les instruccions
d’activitats que no agraden
(com “rentat les dents”) per
instruccions que no li suposin
dificultat (per exemple, “obre
I’'armari i agafa la teva pasta de
dents preferida”).
Afegir tasques e Deixar triar tasques, e Integrar activitats que li

que promouen
les conductes
desitjades

materials i activitats.
Integrar les preferencies
de la persona en el
disseny i en I'aplicacié del
seu pla d’activitats.
Utilitzar estrategies
d’aprenentatge
cooperatiu per estimular
la participacid.

agradin en la programacio de
les rutines diaries i implicar a la
persona en la programacio per
incrementar el grau de
predictibilitat.

Permetre que la persona trii
entre una gran varietat
d’activitats.

Proporcionar oportunitats reals
d’interaccid social.
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e Formular les expectatives e Proporcionar oportunitats reals
guan s’inicia una de realitzar exercici fisic a diari.
determinada habilitat. e Promoure una dieta saludable.
Bloquejaro e Permetre ala persona e Donar-li la possibilitat de
neutralitzar tenir descansos freqiients descansar quan transmet
I'impacte dels durant les activitats que li cansament o quan esta
esdeveniments resultin dificils. malalta.
negatius e Disminuir el nUmero e Donar-li 'oportunitat d’estar

d’activitats a realitzar
guan s’observa que la
persona esta
sobreexcitada o nerviosa.

sola durant un cert temps
abans de tornar a integrar-se
en un grup quan ha viscut una
experiencia negativa.

2. APRENENTATGE D’HABILITATS ALTERNATIVES

Modalitats
d’aprenentatge
d’habilitats alternatives
Habilitats alternatives en
sentit estricte

Serveixen per la mateixa
funcié que la conducta
problematica

Habilitats generals
Integren un ampli ventall
d’habilitats que
modifiquen les situacions
conflictives, prevenint aixi
la necessitat de presentar
conductes problematiques

Habilitats d’afrontament i
tolerancia

S6n les que ensenyen a les
persones a afrontar o
tolerar les situacions
dificils

Exemples

Ensenyar a la persona amb TEA a dir o comunicar
“necessito ajuda” per canviar una conducta
consistent en colpejar-se el cap quan se li presenta
una tasca dificil.

Ensenyar-li a iniciar interaccions socials (per
exemple, “juga amb mi”) per canviar una conducta
consistent en insultar als seus companys.
Ensenyar-li a jugar amb un videojoc per canviar la
seva conducta consistent en moure els dits durant
els periodes de descans.

Ensenyar habilitats d’organitzacid que previnguin
gue la persona es frustri quan ha de realitzar varies
tasques.

Ampliar les habilitats d’interaccié social que i
ofereixen a la persona més oportunitats de fer
amics.

Ensenyar a la persona com iniciar activitats per si
sola.

Utilitzar tecniques de sensibilitzacid per ensenyar a
la persona a acceptar examens medics.

Ensenyar-li a relaxar-se en situacions estressants.
Ensenyar-li habilitats de resolucié de conflictes.
Ensenyar-li a controlar els seus episodis de rabia.
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3. INTERVENCIONS BASADES EN LES CONSEQUENCIES

Proposit de la
intervencio
Incrementar I’is
d’habilitats
alternatives

Reduir els resultats
de les conductes
problematiques

Maneig de les
crisis

Exemples d’intervencid

e Habilitats alternatives en sentit estricte:

- Respondre de forma immediata i consistent cada cop que
la persona sol-licita un descans de I’activitat que esta
realitzant.

- Oferir recolzament als companys perque responguin
positivament quan la persona que presenta la conducta
problematica mostri desitjos de jugar amb ells.

e Habilitats generals o de tolerancia i afrontament:

- Felicitar a la persona quan realitza la tasca que té
assignada i recompensar-la d’alguna manera (per
exemple, permetent que escolti musica).

- Ensenyar-li a registrar les vegades que ha sigut capac de
controlar la seva rabia.

e Redirigir-lo cap a una altre activitat o donar-li el
recolzament necessari perque utilitzi una habilitat
alternativa.

e Oferir-li una retroalimentacio correctiva (per exemple,
“recorda, no piquis a en Jon”).

e Posar en marxa conseqliéncies negatives que resultin
apropiades a la seva edat cronologica (per exemple, pérdua
de privilegis).

e En els primers signes de crisis, implicar a la persona en una
activitat relaxant.

e Allunyar a tothom que es trobi al lloc on esta la persona
que es troba en crisis i retirar els objectes que poden
produir danys.

e Utilitzar adequadament la restriccio per prevenir la
autoagressio.
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4. INTERVENCIONS BASADES EN L’ESTIL DE VIDA

Tipus d’intervencio
Adaptacions en la
qualitat vida:
- Relacions
- Eleccid i control
- Activitats preferides
- Inclusié

Estratégies de
manteniment
(per exemple,
adaptacions
permanents,
generalitzacio
d’habilitats)

Exemples

Ajudar a la persona a conservar les amistats invitant
als seus companys/es a jugar i a compartir interessos
comuns.

Utilitzar la relacié amb els seus companys/es per
introduir a la persona en grups d’oci i temps lliure.
Oferir oportunitats d’eleccié en les rutines diaries.
Buscar i seleccionar varies tasques que podrien
respondre a les habilitats i preferéncies de la persona
i ajudar-la a triar entre elles.

Ajudar a la persona a triar les activitats d’oci i temps
lliure en les que desitja participar i ajudar-la a que
formi part en elles.

Ensenyar al personal educatiu com adaptar
adequadament I'espai.

Ensenyar als seus companys a entendre el sistema de
comunicacio de la persona.

Recdrrer a programes pictografics per fer la rutina
diaria predictible i més comprensible per la persona.
Ajudar a la persona a practicar noves habilitats en
diferents entorns.

Desenvolupar les habilitats de resolucié de
problemes.

Ajudar a la persona a marcar-se objectius i a revisar-
los i modificar-los quan resulti convenient.
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Annex 7: Questionari ad hoc de dades sociodemografiques

Completi el seglient qliestionari:

Sexe:

|:| Home
|:| Dona

Edat: [ | anys

Diagnostic:
|:| Autisme (Grau 3)

|:| Autisme (Grau 3) i Discapacitat Intel-lectual
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Annex 8: Problemes de conducta definits a I'escala ICAP
(Font: Montero Centeno D(29))

ESCALA ICAP
Comportament
autolesiu o dany a si
mateix

Heteroagressivitat o
dany als altres

Destruccié d’objectes

Conducta disruptiva

Habits atipics o
repetitius
(estereotipies)

Conducta social
ofensiva

Retraiment o falta
d’atencio

Conductes no
col-laboradores

Es produeix dany en el seu propi cos.

Per exemple: donar-se cops, donar-se cops de cap,
esgarrapar-se, tallar-se o punxar-se, mossegar-se, rascant-
se la pell, estirar-se els cabells, pessigar-se o mossegar-se
les ungles.

Causa dolor fisic a altres persones o a animals.

Per exemple: donar cops, donar cop de peu, mossegar,
punxar, esgarrapar, estirar el cabell, donar cops amb un
objecte.

Intencionadament trenca, fa malbé o destrueix coses.
Per exemple: donant-hi cops, tallar o rascar, tirar, cremar,
picar o ratllar.

Interfereix en les activitats dels altres.

Per exemple: abracar-se en excés a altres, acusar, discutir
o queixar-se, buscar baralla, riure o plorar sense motiu,
interrompre o cridar.

Sén conductes poc usuals, estranyes, que es repeteixen
una i altra vegada.

Per exemple: anar i venir per |’habitacid, balancejar-se,
torgar-se els dits, llepar-se les mans o altres objectes,
donar cops amb parts del seu cos (tics nerviosos), parlar
sol, menjar terra o altres objectes, menjar excessivament
poc o de manera exagerada, mirar fixe a un objecte o al
buit, fer ganyotes o sorolls estranys.

Sén conductes que ofenen a altres.

Per exemple: parlar en veu molt alta, blasfemar, mentir,
acostar-se massa o tocar en excés a altres, amenacar, dir
tonteries, escopir a altres, posar-se el dit al nas, eructar,
deixar anar ventositats, tocar-se els genitals o orinar en
llocs inapropiats.

Sén problemes de falta de relacié amb altres o de no
prendre atencio.

Per exemple: mantenir-se allunyat de les altres persones,
expressar temors poc corrents, mostrar-se molt inactiu,
mostrar-se trist o preocupat, demostrar molt poca
concentracio en diverses activitats, dormir excessivament,
parlar negativament de si mateix.

Sén conductes en les que la persona no col-labora.

Per exemple: negar-se a obeir, no fer les seves tasques o
no respectar les normes, actuar de manera desafiant o
posar mala cara, negar-se a assistir a I'escola o al treball,
arribar tard a I'escola o al treball, negar-se a compartir o
esperar el seu torn, enganyar, robar o no respectar la llei.
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Annex 9: Fitxa Scatter Plot
(Font: Modificada de Evaluacién funcional de conductas problematicas — Fundacién

Eguia-Careaga Fundazioa (29))

Dades d’identificacio

Nom de I'observador:
Data final:

Nom del pacient:
Data d’inici:
Conductes observades:
e Conducta 1:
e Conducta 2:
e Conducta 3:
Possibles funcions de cada conducta:

e Conductal: e Conducta 2: e Conducta 3:

[] Atencié

] Objecte o activitat
] Fugir o escapar

[ estimulacié sensorial

[] Atencié

] Objecte o activitat
] Fugir o escapar

[ estimulacié sensorial

[] Atencié

] Objecte o activitat
] Fugir o escapa

] Estimulacié sensorial

Dades d’observacié
Instruccions:

-0

DL

B -2 0 més

DV

—-1

DM DX DJ DS DG
7:00-7:30
7:30-8:00
8:00-8:30
8:30-9:00
9:00-9:30
9:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-13:00
13:00-13:30
13:30-14:00
14:00-14:30
14:30-15:00
15:00-15:30
15:30-16:00
16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30
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18:30-19:00
19:00-19:30
19:30-20:00
20:00-20:30
20:30-21:00
21:00-21:30
21:30-22:00
22:00-22:30
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Annex 10: Variables ambientals i personals per analitzar els patrons d’ocurréncia en el
Scatter Plot
(Font: Modificada de Evaluacidn funcional de conductas problematicas — Fundacién

Eguia-Careaga Fundazioa (29))

Quan es produeix la conducta problematica... SI/NO
El pacient ha de realitzar una tasca dificil?

Participa en activitats que no li agraden?

Es troba envoltat d’altres persones que no li agraden?

El supervisen persones que no s’hi sent comode?

Es probable que necessiti un descans per haver estat treballant
durant un periode de temps considerable?

La persona pot estar enfadada?

Es troba en un ambient confortable respecte a la temperatura,
llumi soroll?

Rep algun tipus d’atencié en relaci6 amb les conductes
apropiades?

Rep algun tipus d’atenci6 quan realitza les conductes
problematiques?

Es troba en una sala amb moltes persones?

Prefereix grups de gent més reduits?

La persona es troba sola en aquest moment?

Ha rebutjat un objecte o s’ha negat a realitzar una determinada
activitat durant aquest periode?

75 |



Analisi funcional de conductes problematiques en persones amb Trastorn de |'Espectre Autista de baix rendiment

Annex 11: Fitxa A-B-C

(Font: Modificada de Evaluacién funcional de conductas problematicas — Fundacién Eguia-Careaga Fundazioa (29))

NOM DEL PACIENT:

NOM DE L’'OBSERVADOR:

Data de I'episodi:

Hora d’inici:

Hora de finalitzacio:

ANTECEDENTS

Lloc on apareix la conducta:

Condicions ambientals (sorollds, tranquil, altres
problemes de conducta, etc)

Qui estava aprop de la persona en el moment
que apareix la conducta?

Qui estava treballant amb la persona en el
moment que apareix la conducta?

Que estava fent la persona en el moment que
apareix la conducta (descriu I’activitat, tasca,
esdeveniment o interaccions)

Que se li ha dit o fet abans de la conducta?

Qué passa just abans de I'incident?
Res

O Li demano que faci...cccceeecveeeenns

O Li demano que vagi a...........

O Li demano que surti a..............

O Li demano gue pari de fer............

O No li proporciono el que demana
Ha tingut una convulsid

CONDUCTA
Tipus de conducta observada:

OAutolesié

DAgressié fisica o verbal
Opestruccié d’objectes
Uconducta disruptiva

O Habits repetitius o estereotipats
U conducta social ofensiva

O Fugir o falta d’atencié

O conductes no col-laboradores
ETARIES e,

Especifica en qué ha consistit la
conducta....cccveeeeriiieeeennen,

Descriu a qui anava dirigida la
conducta....cccveeeeiiiieeennnnee

CONSEQUENCIES
Descriu la reacciéo immediata a la
conducta.

Com va reaccionar el personal?

O ks tranquil-litza per si sol

O se’l separa del grup

0 se’l treu de I'habitacié

O se’l porta a I'habitacio

O se Ii retira I'activitat

O sela redirigeix cap a altres activitats
O se I'imposa un castig

O se’l renya

O se li fa una “reflexié” sobre la
conducta

O se’l consola

O se I'ignora

[ e

Com van reaccionar els companys?

Com s’atura la conducta?

Durada de la conducta:
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Annex 12: Formacid als professionals de la Residencia els Til-lers

Sessio 1: Per comencar es convocaran reunions d’1 hora (una per cada torn de treball
segons estiguin organitzats a la unitat) amb els professionals d’infermeria, auxiliars o
cuidadors, supervisor, psicoleg i psiquiatra per presentar el projecte i els seus objectius.
S’explicara en qué consisteix I’analisi funcional, totes les fases que el componen i que
pretén aconseguir. Es deixara clar que I'analisi funcional és un estudi de cas que es fa de
manera individual per a cada pacient, pero que es realitzara simultaniament amb tots
els pacients seleccionats, per aix0 es demanara la col-laboracid, sobretot al personal
d’infermeria i auxiliars per ser els professionals que es troben de manera constant amb
els pacients i seran ells els que portaran a terme la fase descriptiva de I'estudi i el

posterior analisi funcional.

Sessid 2: Per portar a terme la formacio dels professionals es realitzara un entrenament
simulat de tot el procediment del projecte agafant un exemple d’un cas inventat. Es
preparara un sessié de 2 hores on s’explicara el funcionament dels instruments
seleccionats per portar a terme la fase descriptiva. Aquests s’ompliran en funcié de
I'exemple de cas per qué els professionals adquireixin maneig de les fitxes i es
conscienciin sobre quines variables s’han d’observar per completar-les correctament.

Aquesta sessio també es realitzara una per cada torn de treball.

Sessio 3: La recollida de dades la portara a terme el personal d’infermeria conjuntament
amb I'equip investigador, per aix0, caldra realitzar una seleccié de la infermera que

s’haura d’encarregar de I'estudi.

A la residéncia els Til-lers es disposa d’una sola infermera per a les tres unitats que la
composen (unitat A, unitat B i unitat C). Envers la complexitat de I’estudi sera necessaria
la contractacié d’una altra infermera en el torn de mati per encarregar-se de les unitats
A i C durant el periode d’estudi, perque la infermera que porta més temps alla pugui
dedicar-se a la unitat B. La infermera que es troba normalment a la residéncia es
seleccionara per realitzar I'estudi dels casos d’autisme de baix rendiment que es troben

a la unitat B, degut a que ella és la que coneix amb major precisioé a aquests pacients.

Un cop seleccionada la infermera, se la citara en aquesta sessié i se li explicara com es
fara la recollida de dades per determinar quina és la conducta problematica amb més
necessitats d’intervencié, aixi com la freqiiéncia de les conductes i els patrons
d’ocurréncia d’aquestes. Al realitzar la recollida de dades es determinara quina o quines

son les possibles funcions que desencadenen aquestes conductes.
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En aquesta mateixa sessié i un cop determinada la possible o possibles funcions, es
citaran als cuidadors, psicoleg i psiquiatra per a qué la infermera i I'equip investigador
exposi la seva troballa en els resultats. Entre tots els professionals s’acabaran definint

les funcions que seran estudiades de cada conducta, envers I'exemple de cas.

La durada d’aquesta sessio s’estima que sigui de dues hores amb la infermera del torn

de mati i de 30 minuts amb els altres components de la residencia.

Sessio 4: La ultima sessid consistira en la realitzacid d’'un entrenament d’analisi
funcional, on es modificaran les variables a estudiar en funcié de I'exemple de cas. La
persona encarregada de modificar cada variable sera la infermera per tant, aquesta
ultima sessié anira dirigida a aquesta. Tot i aix0, si es detecta que el pacient presenta
major confiangca o debilitat per algun dels altres professionals, aquest sera qui
s’encarregui de realitzar el procediment d’analisi funcional. En aquest cas, es realitzaria

una segona formacio per aguesta persona.

Aquesta fase sol ser la més complicada de realitzar, per tant, primer de tot s’explicara
gue a partir d’'unes actuacions especifiques per a cada una de les funcions es provocara
un augment o disminucié de la conducta o conductes problematiques que estem
estudiant. Per tant, la infermera i I'altre personal haura d’estar conscienciat de que es

pot produir una exacerbacio de les conductes quan es realitzi aquesta fase.

En la formacid s’estudiaran i modificaran les 4 funcions detectades i més tipiques en
aquest tipus de pacient, per que durant I'estudi i tenint en compte les multiples
conductes problematiques dels pacients, la infermera pugui haver entrenat les diferents

variables.

La formacid es realitzara envers una situacié simulada per un dels components de
I'equip i la infermera sera la que realitzara les intervencions i les anotacions del nombre
de vegades que es produeix la conducta. En I'estudi, les modificacions es realitzaran en
sessions de 30 minuts, perd en la formacié es reduira a 15 minuts amb la intencié
d’agilitzar la sessid 4 i poder disposar de temps per respondre als dubtes que es puguin

tenir.

En la funcié d’atencid es pretén detectar si la conducta problematica és produida per
obtenir I’atencid de lainfermera. Per tant, aquesta s’asseura al costat del simulat pacient
sense interactuar amb ell i cada cop que realitzi la conducta problematica se li donara
algun tipus d’atencid, ja sigui demanant-li que no ho faci, donant-li consol o fent-li

alguna reflexié. Quan la conducta s’aturi es deixara d’interactuar amb ell.
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Per la funcidé d’escapar o fugir es sotmetra al simulat pacient a una activitat o situacio
que es sospita que no hi esta comode. Quan realitzi la conducta problematica la

infermera li donara 5-10 minuts de descans i llavors es tornara a realitzar I’activitat.

En la funcié d’obtencidé d’objecte tangible es deixara I'objecte d’interés del pacient a un
lloc on el simulat pacient el vegi perd no hi tingui accés. Quan es realitzi la conducta
problematica se li deixara aquest objecte durant 5-10 minuts i llavors es tornara a posar

de nou on estava.

Per la estimulacié sensorial es deixara al simulat pacient a una habitacié sol on no hi hagi
cap objecte amb el que pugui interactuar. La infermera haura d’observar-lo sense ser

vista per poder detectar si es realitza la conducta problematica.

En cada una de les intervencions s’anotara el nombre de conductes problematiques que
s’han realitzat durant el temps que dura la sessid, per aixi poder fer una comparativa de

la freqliéncia de conductes en cada una de les funcions.

La durada d’aquesta ultima sessié sera d’unes dues hores en funcié dels dubtes i

complicacions que puguin anar sorgint.
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Annex 13: Document de consentiment informat
CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de I’estudi: Analisi funcional de conductes problematiques en persones amb

Trastorn de I'Espectre Autista de baix rendiment.

Abans d’acceptar que, el seu fill o la persona al qual voste posseeix la seva tutela,

participi en aquest estudi, és important que voste llegeixi i entengui la seglient

explicacié envers I'objectiu i beneficis de I'estudi, aixi com la forma en qué es portara a

terme.

Objectius de I'estudi:

Identificar I'efectivitat d’un programa d’analisis funcional en persones amb
trastorn de I'espectre autista de baix rendiment davant les conductes
problematiques, poden aixi aconseguir una esperada reduccio o eliminacié
d’aquestes.

Identificar les conductes problematiques més freqiients, aixi com les seves
causes.

Descriure i aplicar les intervencions amb millors resultats davant les conductes
problematiques per reduir-les o eliminar-les i conseqiientment obtenir una

millora de la qualitat de vida d’aquestes persones.

Metodologia de I'estudi:

Al seu familiar se li aplicara un analisi funcional amb I'objectiu d’identificar per quin

motiu realitza la conducta problematica per aixi, posteriorment planejar un tractament

efectiu per a qué aquestes conductes disminueixin i s’adquireixin noves conductes

alternatives socialment acceptades.

L’analisi funcional constara en dues fases:

Primer de tot es portaran a terme les avaluacions descriptives, que es basen
amb I'observacié de les conductes que realitza el seu familiar. Aquesta primera
avaluacio es realitza amb la finalitat de descobrir quines sén les conductes
problematiques que porta a terme, quina funcié comunicativa es creu que té,
en quina freqgliencia es realitza, quina duracié presenta, en quina intensitat i
sobretot, es tindra en compte en quin context o situacié es produeixen.

La segona fase de |'estudi es basa en aplicar I'analisi funcional experimental, en
la qual es manipulara I’entorn per determinar amb certesa quina funcio esta

fent desenvolupar la conducta problematica. Aquesta segona fase es realitzara
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en sessions de 30 minuts on la infermera intervindra amb el pacient i anotara la
quantitat de conductes problematiques que s’han produit en aquest periode de

temps.

Finalment, quan s’hagi identificat la funcid de la conducta problematica es realitzara
un pla de tractament basat en el recolzament conductual positiu acord amb els

resultats obtinguts en I'analisi funcional.
Beneficis pels participants:

Aquest estudi proporcionara elements suficients als professionals que treballen amb el
seu familiar per qué puguin detectar, avaluar, entendre i examinar les conductes
problematiques. També, obtindran estrategies per portar a terme un tractament

adequat i individualitzat per a cada un dels pacients.

D’aquesta manera el maxim benefici pels participants sera la reduccié o, fins i tot,
eliminacid de les conductes problematiques que en tant major grau es produeixen en
aquests tipus de pacients. Aixi, també, es pretén que els participants adquireixin noves
estrategies de comunicacié socialment acceptades que podran substituir per les

conductes problematiques.

Amb I'obtencié d’aquesta millora envers les conductes problematiques s’observara
una millora en la qualitat de vida d’aquests pacients, aixi com també, una millor

integracio a la societat.
Riscos de participacio:

Es podria considerar un risc I'augment de les conductes problematiques que es podria
donar mentre es realitza la fase d’analisi funcional experimental, tot i aixo, la
realitzacio d’aquesta fase es produeix en un ambient altament controlat i vigilat pel
personal de la residéncia i investigadors. En el cas de que els riscos superessin els
beneficis es deixaria la realitzacié de I'estudi. Pel contrari, i segons les investigacions
previes, s’ha demostrat que en general tots els participants de projectes similars n’han

sortit beneficiats i s’Than complert els objectius dels estudis.
Participacio voluntaria:

L'autoritzacio per a que el seu familiar participi en aquest estudi és completament
voluntari, si vosté es negués o decidis retirar-lo no li generara cap problema ni tindra

conseqliencies a nivell institucional.
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Confidencialitat:

Tota la informacié que s’obtingui en I’estudi sera confidencial i només s’utilitzara amb
fins académics. Per garantir la confidencialitat s’assegurara que la identitat dels
participants sigui totalment anonima, utilitzant codificacions per referir-se a cada un

d’ells.

La confidencialitat també sera respectada en qualsevol publicacié o presentacid que es

realitzi per donar a coneixer a la comunitat cientifica els resultats de la investigacio.
Preguntes i dubtes sobre I’estudi:

Si voste té alguna pregunta o dubte envers aquest estudi podra dirigir-se a la Sandra

Montiel per via mail (sandramontiel90@gmail.com) o per teléfon (972571421).

Dades dels participants:

La seva firma a aquest document indica que voste ha llegit i entés els objectius,
metodologia, riscos i beneficis de permetre la participacié del seu familiar en aquest

estudi i confirma que:

JO (Mare/pare 0 tULOr [€8A)........eiciiiiieecee ettt et e
declaro sota la meva responsabilitat que he llegit i entenc el document d’informacio
sobre I'estudi i accepto que en/la (participant)

................................................................................................... participi en ell.

Vosté entén que pot retirar-se de I'estudi en qualsevol moment sense tenir cap

consegqliéncia.

Data: Firma:
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Annex 14: Grafica de recollida de la freqiiéncia de conductes problematiques en funcié de
la conducta realitzada
(Font: Elaboracié propia)

Freqliencia de conductes problematiques en
funcio de la conducta realitzada
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Annex 15: Grafica de recollida de les freqiéncia de les conductes problematiques en base
a les funcions desencadenants
(Font: Elaboracié propia)
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