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RESUM

Introduccid: El consum d’alcohol durant 'embaras pot produir trastorns al fetus, 'anomenat trastorn
de l'espectre alcoholic fetal. Dins d’aquest espectre la sindrome alcoholica fetal és el trastorn més
greu causat per el consum d’alcohol durant la gestacié. Aquest trastorn afecta durant tota la vida als
infants que n’estan diagnosticats, produint conseqiiéncies a nivell fisic, psicologic i social. Es
important determinar I'impacte d’aquest trastorn per tal de poder evitar 'augment d’aquest, a part
de determinar diferents intervencions per disminuir les consequéncies dels infants afectats.
Objectius: Analitzar les conseqliéncies de la sindrome alcoholic fetal a I'etapa escolar (6-12 anys),
aixi com, les cures infermeres dirigides als/les nens/es que la pateixen i les seves families.

Material i métodes: Per tal de poder realitzar aquest treball s’ha fet una recerca bibliografica des

del gener de 2022 fins al mar¢ de 2022 (ambdds inclosos), utilitzant diferents bases de dades:
Pubmed, PsycIinfo i SCOPUS.

Resultats: S’han seleccionat un total de 15 articles. Entre aquests s’inclouen: 1 revisid sistematica i
meta-analisis, 1 estudi de cohorts, 3 revisions bibliografiques, 1 assaig clinic, 3 estudis descriptius
transversals, 1 estudi descriptiu longitudinal i 5 estudis experimentals.

Conclusions: El trastorn de I'espectre alcoholic fetal, més concretament la sindrome alcoholica fetal,
no té un pla de cures estandarditzat ni un protocol d’intervencid concret, si no que cada infant
s’haura de valorar de manera individual per tal de poder conéixer les seves fortaleses i debilitats i
tractar la patologia de la millor manera. Fer un diagnostic precoc¢ d’aquesta sindrome pot ajudar tant
als professionals com a les families a comprendre millor les dificultats que pot patir I'infant al llarg
de la seva vida. Encara que no existeixin plans de cures estandarditzats, existeixen diferents
programes educacionals i/o conductuals per tractar els efectes adversos d’aquesta sindrome en els
infants afectats.

Finalment, és important proporcionar un ambient tranquil i confortable als infants diagnosticats
amb aquesta sindrome, i que el seu entorn més proper conegui les caracteristiques principals de la
mateixa per tal d’'impulsar i ajudar el seu desenvolupament.

Paraules clau: Sindrome alcohdlic fetal, trastorn de I'espectre alcoholic fetal, infants, problemes

socials, problemes de comportament, educacio escolar, intervencio.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of alcohol during pregnancy can produce disorders in the fetus, what
we call the fetal alcohol spectrum disorders. In this spectre, fetal alcohol syndrome is the most
common disorder caused by the consumption of alcohol during pregnancy. This disorder affects
diagnosed infants throughout their lives producing physical, psychological, and social consequences.
It is important to determine the impact of this disorder in order to avoid the increase, apart from
determining different interventions to reduce the consequences of the affected infants.
Objectives: Analyze the consequences of fetal alcohol syndrome in school (6-12 years), as well as
nursing care for children who suffer from it and their families.

Material and methods: In order to carry out this work, a bibliographic search was carried out from

January 2022 to March 2022 (both inclusive), using different databases: Pubmed, Psycinfo and
SCOPUS.

Results: A total of 15 items have been selected. These include: 1 systematic review and meta-
analysis, 1 cohort study, 3 literature reviews, 1 clinical trial, 3 cross-sectional descriptive studies, 1
longitudinal descriptive study and 5 experimental studies.

Conclusions: Fetal alcohol spectrum disorder, more specifically fetal alcohol syndrome, does not
have a standardized treatment plan or a specific intervention protocol, but each child must be
assessed individually in order to know their strengths and weaknesses and treat the pathology in
the best way. Early diagnosis of this syndrome can help both professionals and families to better
understand the difficulties a child may experience throughout his or her life. Although there are no
standardized care plans, there are different educational and / or behavioral programs to address the
adverse effects of this syndrome on affected children.

Finally, it is important to provide a calm and comfortable environment for children diagnosed with
this syndrome, and for their immediate environment to know its main features in order to promote

and help their development.

Key words: Fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders, children, social disorders,

behaviour disorders, school education and intervention.



1.- MARC TEORIC

1.1.- CONSUM D’ALCOHOL DURANT 'EMBARAS

Consumir alcohol durant 'embaras pot ocasionar a la persona que en consumeix, els mateixos riscos
en la seva salut fisica (inflamacié i problemes al pancrees, problemes al fetge, desnutricio, les
persones poden tenir afectacié en les activitats de la vida diaria, sagnat en estdmac o esofag, cancer
en fetge, esofag (1)) que el consum d’alcohol pot provocar en la poblacié general. Pero en aquests
casos, es poden generar riscos addicionals al fetus com la sindrome alcoholic fetal, les complicacions
prenatals, els problemes de desenvolupament, etc., ja que quan una dona embarassada ingereix
alcohol, aquesta substancia pot traspassar molt facilment la placenta (2).

Pero aquest riscos addicionals no només s’observaran durant la gestacid del fetus, si no que es
podran veure durant la infantesa incloent totes les etapes (primer infancia, edat preescolar i edat
escolar), l'adolescéncia i fins i tot I'edat adulta, encara que molts d’aquest simptomes vagin

disminuint durant el temps (3).

No es pot parlar d’un nivell «segur» per consumir alcohol durant 'embaras. En majors quantitats
sera més perjudicial ja que pot incrementar els problemes de salut maternoinfantil, pero el consum
en petites quantitats també pot generar efectes secundaris durant la gestacié. Un punt important és
saber el moment de consum d’alcohol durant I'embaras. Beure alcohol durant el primer trimestre
pot ser més perjudicial, que en els altres, pero realment en qualsevol moment de la gestacio, el

consum d’alcohol per part de la dona gestant, pot causar complicacions al fetus (3).

1.2.- EDAT ESCOLAR

Quan parlem d’edat escolar fem referéencia a tots/es aquells/es nens i nenes de sis als dotze anys.
Durant aquesta etapa els infants presenten habilitats motrius fortes i fluides. A nivell fisic es poden
observar diferéncies entre ells i elles influenciades pels seus antecedents genétics, la nutricid i
I'exercici, entre d’altres. Al final d’aquesta etapa, es pot observar I'aparicié de les caracteristiques
sexuals secundaries que, en el cas dels nens implica creixement del pel pubia, aixelles i pit, a més a
més d’observar creixement del penis i els testicles. En nenes s'observa un creixement del pit i també
canvis en la distribucié del pel pubia i de les aixelles. Observant el comportament, en l'etapa

adolescent, les persones comencen a fer amistats sobretot del mateix sexe, imitant comportaments
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per introduir-se en el grup independitzant-se dels seus pares, és a dir, comencen a tenir més

autonomia (4).

1.3.- ELS TRASTORNS DE L'ESPECTRE ALCOHOLIC FETAL | LA SINDROME ALCOHOLIC
FETAL

Els trastorns de I'espectre alcoholic fetal (TEAF), es poden manifestar de diferents maneres com la
sindrome alcoholic fetal (SAF), trastorns del neurodesenvolupament relacionat amb I'alcohol,
defectes de creixement relacionat amb I'alcohol i trastorns neurconductuals associats a I'exposicid
prenatal a I'alcohol (5), causats tots ells pel consum d’alcohol durant qualsevol etapa de 'embaras.
Els/les nens i nenes que neixen amb aquest trastorn, poden manifestar diferents tipus de problemes

ja siguin problemes medics, socials, conductuals i/o educatius (6).

La sindrome alcoholic fetal (SAF) és una de les complicacions més greus del espectre alcoholic fetal,
aquest es pot definir com tots aquells efectes secundaris que pot patir un fetus a causa del consum

d’alcohol de la mare durant I'embaras, tant en el moment de néixer com més endavant (7).

S’observen tres criteris per tal de poder diagnosticar aquesta patologia els quals sén: deficiéncia en
el creixement que poden apareixer tant a nivell prenatal com postnatal, dismorfisme facial anormal
i finalment anomalies morfofuncionals del neurodesenvolupament del sistema nerviés central,

sempre en el context en el qual la mare hagi sigut consumidora d’alcohol durant la gestacié (8,9).

1.3.1 .- DEFICIENCIA DEL CREIXEMENT | DISMORFISME FACIAL ANORMAL

El retras del creixement es pot comprovar en el Uter de la mare. En el moment de néixer, els
nadons que el pateixen solen tenir baix pes si neixen a terme, i en el cas de fer-ho de manera
prematura, sera baix pes per l'edat gestacional. Normalment, no només el pes es veu
influenciat, si no que també la talla d’aquests nadons és petita. Aquesta talla i aquest pes, no
evoluciona a més a mesura que el nen o nena va creixent, si no que sempre es queda amb

uns parametres baixos, adoptant unes caracteristiques hipotrofiques (10).

A part d’aquesta deficiéncia del creixement, tots/es aquells/es nens i nenes que han estat
diagnosticats amb sindrome alcoholic fetal, poden tenir un dismorfisme facial anormal, en el
qual pot observar-se diferents caracteristiques tipiques d’aquest tipus de patologia (Figura 1).
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Aquestes caracteristiques que es poden observar serien una part superior i mitja del cap
petita, concretament el front, a causa de la microcefalia que pateixen, I'arrel nasal és
aplanada i fins i tot, en alguns casos concrets aquests poden presentar un aspecte similar a
la morfologia facial que presenten els infants diagnosticats de la sifilis congenita, presenten
també microftalmia, és a dir, ulls petits, a més a més aquests estan molt proxims entre si,
fissures palpebrals curtes, ptosis, és a dir, caiguda de la parpella superior de I'ull, solc
nasolabial llis o aplanat, la part superior del llavi es presenta de manera molt prima i recta,
també presenten plecs epicantics accentuats, les dents poden ser petites, hipoplasiques i
amb un esmalt defectuds i finalment anomalies en les orelles en aquest cas poden tenir una

implantacio baixa i/o pavellons mal formats (11).

Microcefalia
(zona superior)

Pont nasal
baix
S

Plecs
epicantics. N
Microoftalmia
Microcefalia
(zona mitja) Nas aplanat i curt
Llavi superior
-y prim i recte

nasolabial
[lis

Figura 1. Dismorfisme facial sindrome alcoholic fetal.
Font: Elaboracié propia adaptada de (12).

Pero encara tenint totes aquestes caracteristiques facials, les quals provoquen defectes en el
desenvolupament del mesoderm, amb el pas del temps i el creixement del nen o nena,
aquestes poden anar desapareixent, la qual cosa en l'edat adulta no s’accentuaria aquest

dismorfisme facial causat per el SAF (13,14).

1.3.2 .-DEFICIT DE CREIXEMENT | ANOMALIES A NIVELL DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL

A part de tota la simptomatologia comentada anteriorment a nivell fisic, també es pot
observar anomalies morfofuncionals del neurodesenvolupament del sistema nervids central
i un deéficit del creixement a causa del consum d’alcohol de la mare durant la gestacio, les

guals no sén tan facilment i rapidament valorables com les anteriors.



Pel que fa el retard en el creixement aquest es defineix com la presencia d’uns valors de pes
i/o de talla per sota del valor minim mig en funcié del sexe i 'edat de cada individu. Per poder

valorar aquests factors s’utilitzen les taules de creixement validades per la OMS (15).

El consum d’alcohol durant 'embaras és considerat teratogen, és a dir, pot causar efectes
secundaris en el neurodesenvolupament del sistema nervids central en diferents graus,
depenent de la quantitat d’alcohol consumit, el moment i la freqiéncia d’exposicié (16,17).
Aquests efectes secundaris a nivell del SNC es podran observar en el recent nascut pero
sobretot en I'etapa d’infantessa i adolesceéncia afectant la conducta i la intel-ligéncia.

Els efectes secundaris/problemes que poden apareixer en el sistema nervids central es poden

classificar en tres apartats (Taula 1).

Taula 1. Afectacid del sistema nervids central en infants que pateixen SAF

Estructura anatomica del SNC | Microcefalia o anomalies en la formacié de diferents parts del

cervell.

Funcionament neurologic Poden apareixer convulsions, s’observen afectacions en el

desenvolupament de les habilitats motores, pérdua de l'audicié
i/o visuals, afectacié de la coordinacié entre visio i manipulacio.

Funcionament intel:-lectual Poden manifestar-se com trastorns del comportament,

agressivitat, falta d’autocontrol dels impulsos, falta d’atencid i
hiperactivitat, déficit mental, problemes en [|aprenentatge,
alteracions en la memoria, problemes en la integracié social a
causa de manca d’habilitats socials, etc...

Font: Elaboracié propia adaptada de (18).

1.3.3 .- ANOMALIES NEUROCONDUCTUALS

Com es pot observar en 'apartat anterior, a part de les deficiéncies de creixement i alguns
efectes secundaris en el desenvolupament del SNC, es poden veure també alguns problemes

gue poden afectar a la conducta de la persona com l'agressivitat o la disminucié de I'atencid.

Aquests/es nens i nenes poden presentar una percepcié alterada la qual cosa poden tenir
dificultats a I’hora de reconeixer formes i figures, i fins i tot a causa de no reconéeixer formes
i figures podrien arribar a no reconeixer els diferents obstacles de casa per exemple, la qual

cosa produiria perill de caure i patir accidents (19).



A part d’aix0 poden tenir un llenguatge deficitari provocant aixi problemes de conducta i
comunicacié amb els altres, a part pot observar-se alteracions de la memoria ja que els hi
costa recordar allo que veuen i/o senten i també tenen una capacitat d’atencio i concentracio
baixa la qual cosa pot acabar provocant problemes en I'aprenentatge i finalment mencionar
també els trastorns psicomotors (mala coordinacié ma/ull, mala coordinacié bimanual,
prensid debil, tremolors i dificultats d’equilibri, marxa atipica, temps de reaccio retardat i/o

disfuncionalitat en la regulacié de la forga) (20).

Es important tenir en compte que aquests/es nens i nenes poden desenvolupar un trastorn
d’atencié i hiperactivitat ja que presenten un comportament descontrolat o inquiet i tenen

a més a més la dificultat d’atencio i concentracio (21,22).

1.4 .- EPIDEMIOLOGIA
A I'any 2016 el 57% de la poblacid mundial amb 15 anys o més estava absent de consumir alcohol

en els Ultims 12 mesos, mentre que l'altre 43% si havia consumit de manera habitual (23).

Segons l'informe sobre alcohol i embaras (24) s'observa que la prevalenca global de TEAF, estima
gue una de cada seixanta-set dones consumidores d’alcohol durant I'embaras tindran un fill o una
filla amb trastorn de I'espectre alcoholic fetal, i aix0 suposa el naixement d’'uns 119.000 nens/es amb
SAF cada any al mon. A la Figura 2, s‘'observa com la sindrome alcoholica fetal, la qual és la forma
més greu de l'espectre alcoholic fetal, té una prevalenca a Europa de 37,4 casos de cada deu mil
nens o nenes, sent la regio amb més casos del moén. A nivell mundial és pot observar que hi han 14,6

casos de SAF per cada deu mil nens o nenes (25).

Prevalenga de SAF en poblaci6 general
per regions de 'OMS i mundialment
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Figura 2. Prevalenca de SAF en poblacié general per regions de 'OMS i mundialment.
Font: (25)



1.4.1 .- ALCOHOLISME | EMBARAS A EUROPA

Segons la OMS (2016), la Regidé Europea, té encara uns nivells elevats relacionats amb el
consum de l'alcohol per capita, comparat amb la resta del mén. Encara que el consum
d’aquesta substancia ha disminuit en la poblacié europea en els darrers anys, el consum
d’alcohol en aquesta regio era de 12,3 litres/persona/2005 a I'any 2016 va passar a ser de

9,8 litres/persona/2016 (23).

Tenint en compte que aproximadament una quarta part de les dones a Europa soén
consumidores d’alcohol durant I'embaras, la prevalenca global de sindrome alcoholic fetal

entre la poblacié europea s’estima que és 1,4 per 1.000 nascuts vius (23).

1.4.2 .- ALCOHOLISME | EMBARAS A ESPANYA

D’acord amb els resultats obtinguts per I'estudi EDADES 2019-2020 realitzat en una mostra
de poblacié espanyola de 15 a 64 anys, la droga amb major prevalenga de consum durant els
ultims 12 mesos és l'alcohol, amb un total d’un 81% de poblacié consumidora, de la qual el

85,6% son homes i el 75,6% sén dones (26).

En aquest mateix gliestionari, és va observar que I'1,2% de les dones entre 15 i 64 anys va
reconeixer consumir alcohol durant 'embaras, que comparat amb I'any 2017 el valor ha
reduit ja que en aquest any el resultat va ser del 2,6% (Figura 3) (26). Encara que no sembli
un valor preocupant, el consum d’alcohol durant 'embaras pot provocar diferents patologies
com la sindrome alcoholic fetal que en aquest cas en Espanya segons alguns estudis afecta a

2 de cada mil nens o nenes, la qual cosa és important poder reduir aquest valor en la mesura

del possible.
3
2,8 2,8
26 2,7
2
1.8 1,9
12 1.4 1.3 1.3
' 11 11 11

I 0.? I I I I I

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-34 35-64 15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-34 35-64 1 1

2017 2019/2020

Figura 3. Consum d’alcohol de dones embarassades a Espanya (anys 2017-18 i 2019-20) .
Font: (26)



Per poder valorar la prevalenca del Trastorn de I'Espectre Alcoholic Fetal (TEAF) i SAF és molt
important tenir en compte les xifres d’adopcid del pais, ja que molts d’aquests/es nens i nenes
que pateixen aquests tipus de patologia son adoptats i provenen de paisos amb un consum
elevat d’alcohol.

En el cas d’Espanya, és el segon pais del mén en nombre d’adopcions internacionals d’infants
provinents d’Europa de I'Est. Fins I'any 2018 s’han produit un total de 52.316 adopcions
internacionals de les quals 20.039 sén d’Europa de I’Est. Catalunya és la comunitat autonoma

amb més adopcions d’aquests paisos (24).

Lany 2010 a Suécia es va realitzar I’Unic estudi (24) que valorava la prevalenga de TEAF en
infants adoptats a Europa, al 2018, a Espanya es va fer un estudi de prevalenga molt similar
al comentat anteriorment amb el qual es va observar que a Catalunya el 50% dels/les nens i
nenes adoptats d’Europa de I'Est (Russia i Ucraina) presenten alguna de les formes cliniques
de TEAF. Concretament, a Catalunya la prevalenca de sindrome alcoholic fetal entre els infants

adoptats que han nascut a Europa de I'Est és del 20,4% (27).

1.4.3 .- ALCOHOLISME | EMBARAS A CATALUNYA

L'alcohol és la droga més consumida a Catalunya. Lany 2017 el 91% de la poblacié entre 15 i
64 anys havia pres alcohol alguna vegada a la vida, el 76% havia consumit algun dia durant
I"dltim any, el 64,1% havia consumit algun dia durant I'dltim més i finalment el 8,1% havia

consumit alcohol diariament durant el darrer mes (Figura 4) (28).

Amb la Prova d’ldentificacié de Trastorns Relacionats amb el Consum d’Alcohol (AUDIT

sigles en anglés) van aconseguir uns resultats amb els quals es va observar que la poblacio
catalana entre 15 i 64 anys havia consumit alcohol durant I'Gltim any, un 5% (7,2% homes i
2,5% dones) presentava un consum de risciun 0,6% (1,1% homes i 0% dones) presentava

dependéncia a l'alcohol (27).

15-29 anys 30-64 anys 15-64 anys

Homes | Dones | Total | Homes | Dones | Total | Homes | Dones | Total

Algunavegadaa | o5q | go5 | ga2 | 945 | 914 | 930 | 926 | 894 | 910
la vida

En els darrers 12

vl 797 | 743 | 771 | 803 | 710 | 757 | 802 | 717 | 760

En els darrers 30

dies 654 584 | 619 | 717 578 | 647 | 702 579 | 64,1

12
Diariament 23 05 14 14,8 53 10,0 119 42 8,1

Figura 4. Prevalenga consum d’alcohol a Catalunya.

Font: (28)



Un estudi realitzat a Catalunya amb una mostra de dones embarassades (n=153), va observar

que el 42% de les participants prenien alcohol perd només un 2,6% ho reconeixia (29).

Com es pot observar I'impacte del trastorn de I'espectre alcoholic fetal, més concretament la
sindrome alcoholic fetal, és elevat a regidé Europea, sent la que més impacte té en el mén.
A Espanya la sindrome alcoholic fetal passa més desapercebut, detectant-se casos sobretot en

els/les nens i nenes adoptats d’Europa de I'Est.

1.5 .- INTERVENCIO INFERMERA
1.5.1 CURES INFERMERES A LA MARE
La prevencio del consum d’alcohol en el context de 'embaras s’ha de fer de la mateixa manera que
es faria a qualsevol persona de la poblacid, no s’ha de donar per fet que les embarassades mai
prenen alcohol o que algun altre professional ja els ha pogut assessorar i ajudar sobre diferents

aspectes relacionats amb el consum d’aquesta substancia (30).

Els missatges que s’utilitzen sobre els conceptes que es vulguin transmetre han de ser clars i curosos
per tal de no generar cap tipus d’alarma a la persona, i sobretot mai culpabilitzar a la gestant que

consumeix alcohol, en cap moment.

L'objectiu principal de la intervencié infermera passa per augmentar la motivacié de la dona en la
seva cura personal i en la del fetus, fent incis en 'embaras, pero també durant la lactancia i en

gualsevol moment de la seva vida (30).

Es molt important que s’identifiqui de manera precocg el consum de I'alcohol durant 'embaras per
tal de poder intervenir el més aviat possible, ja que durant 'embaras independentment del moment

i de la quantitat, qualsevol consum és de risc (31).
Diferents estudis (32,33) proposen realitzar les intervencions de manera breu, sobretot

encaminades a abandonar el consum d’alcohol i reduir-lo en qualsevol etapa de 'embaras, incloent

el postpart, ja que també és un periode de risc per el nen o nena a causa del temps d’alletament.
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A Catalunya existeixen una serie d’instruments per tal de poder fer el cribratge de I'alcohol. Aquests
instruments no s’han validat especificament per detectar el consum d’alcohol i altres drogues durant
I'embaras, perd hi han alguns que han estat validats per I'atencié primaria que poden ajudar a
detectar aquells casos de consum, aquests instruments podrien ser la Prova d’identificacié de
trastorns relacionats amb el consum d’alcohol (AUDIT) (Annex 1) i la prova de deteccié de consum
d’alcohol, tabaci altres drogues i/o substancies (ASSIST) (34)).

En I'estudi (35) realitzat en les cliniques ambulatories d’un gran hospital de maternitat al centre de
Dublin, es van valorar a sis-centes cinquanta-sis dones que van consumir alcohol abans de 'embaras
i van fer la seva primera visita a la clinica prenatal.

Es van valorar els patrons de consum d’alcohol abans d’estar embarassada, durant I'embaras i també
posterior al embaras. Tots aquests patrons és van analitzar gracies al la prova d’identificacié de
trastorns per consum d’alcohol (AUDIT). En el resultat d’aquests estudi es va valorar que abans de
'embaras un 57% de les dones consumia cinc o més unitats d’alcohol, és a dir, feien un consum

d’alcohol excessiu. Durant 'embaras la tassa de consum d’alcohol excessiu va disminuir a un 4,8%.

El 60% de les dones que consumien alcohol abans de I'embaras van deixar de beure durant aquest
mentre que un 9% va reduir substancialment el seu consum. La intervencié breu per el consum
d’alcohol amb triptics o documents no va produir cap reduccié significativa en el consum d’alcohol

(35).

1.5.2 CURES INFERMERES A L'INFANT

Pel que fa als infants amb SAF, no hi ha un tractament especific per tal de poder intervenir, pero
s’han de valorar de manera individualitzada i continuadament, ja que molts dels trastorns que pugui
patir el nen o nena persistiran tota la vida. Es pot treballar el viure amb la patologia segons cada cas,
tenir clar el diagnostic, és un punt clau respecte les intervencions d’infermeria per tal de poder
dissenyar un pla d’intervencié adequat per cada nen/a. També és rellevant saber que el TEAF pot
venir acompanyat d’altres trastorns com pot ser autisme per exemple, perd no sempre ha de ser aixi

(36).

Fer un diagnostic precog de TEAF pot millorar significativament el desenvolupament del/la nen/a, ja
gue és podran cercar els recursos educatius adequats i una comprensié de les necessitats més

acurada, la qual cosa evitara conflictes posteriors (36).
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Una vegada obtingut el diagnostic, s’haura de fer una intervencié multidisciplinar centrant-nos en
cada cas en concret i fent un pla individualitzat, en la qual s’"hauran de coordinar diferents serveis i
professionals per tal de fer una correcta valoracio.

Primer de tot és molt important recollir dades, fer una entrevista als pares per coneixer la historia
clinica i evolutiva de I'infant, antecedents rellevants, proves mediques efectuades, etc, i si pot ser

també tenir informes escolars per veuré el seu nivell i desenvolupament a I'escola (36).

A nivell psicologic s’ha d’efectuar una série de proves de intel-ligencia general per tal de poder
determinar el nivell intel-lectual i el seu perfil cognitiu, d'aquesta manera es poden obtenir dades
rellevants per poder fer una correcta intervencid. Els testos/proves que més s’utilitzen sén I’ Escala
d’Intel-ligeéncia de Wechsler per pre escolar i primaria (WPPSI-IIl) (37), que permet valorar el
funcionament cognitiu dels/les nens i nenes de 2 anys i 6 mesos fins als de 7 anys i 3 mesos, i llavors
hi ha un altre que s'anomena Escala d’Intel-ligeéncia de Weschler (WISC-1V) (38) que pretén valorar
les funcions cognitives i la intel-ligéncia en els infants entre 6 i 16 anys, per tant el Us d’un test o
I'altre dependra de I'edat del/la nen/a.

A part d’aquestes proves es poden passar d’altres com el test de Bender per valorar la coordinacié

visuomotriu (39).

Per treballar I'estimulacié cognitiva i I'aprenentatge, s’hauran d’introduir activitats per treballar els
aspectes deficitaris que dificulten el seu desenvolupament (atencid sostinguda, conceptualitzacid...)
segons el nivell que tingui I'infant. També s’han de limitar les estimulacions que poden provocar

distraccions inoportunes com per exemple les visuals (40).

A l’"hora de comunicar convindra adequar el llenguatge a casos i exemples concrets per tal de facilitar
la comprensid, evitant dobles sentits i ironies que poden donar lloc a males interpretacions, sempre
utilitzant un llenguatge senzill i entenedor, i sobretot assegurar-nos de que l'infant hagi entés les

instruccions correctament (40).
Treballar les emocions en els infants amb SAF és molt important ja que solen ser fragils

emocionalment, en part per les seves caracteristiques fenotipiques, per tant s’haura de valorar i

vigilar aspectes com burles per analitzar I'impacte emocional sobre ells/es (36,40).
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Durant I'edat escolar pot ser necessaria la introduccio de programes d’habilitats socials per tal de
poder millorar les relacions i la comunicacié amb els altres, i a més a més poder tolerar millor les

situacions col-lectives en cas de ser necessari (40).

S’ha de fer una continuitat individualitzada en cada cas, amb assessorament continu als pares i

també amb I'escola per tal de poder coneixer amb profunditat el seu desenvolupament.

2.- OBJECTIUS
2.1.- OBJECTIU GENERAL

Analitzar les consequiiéncies de la sindrome alcoholic fetal a l’etapa escolar (6-12 anys), aixi com, les

cures infermeres dirigides als infants que la pateixen i les seves families.

2.2.- OBJECTIUS ESPECIFICS
- Descriure la prevalenca i I'afectacié de la sindrome alcoholica fetal en els infants en etapa
escolar pel que fa al comportament, 'aprenentatge i les habilitats socials.
- Identificar les caracteristiques principals de les cures infermeres dirigides als escolars (6-12
anys) diagnosticats de sindrome alcoholic fetal i a la seva familia.
- Descriure les principals dificultats academiques dels infants en edat escolar amb sindrome

alcoholic fetal.
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3.- METODOLOGIA

Per tal de poder realitzar aquest treball s’ha fet una recerca bibliografica des del gener de 2022 fins
al marg de 2022 (ambdés inclosos), utilitzant diferents bases de dades: Pubmed, Psycinfo i SCOPUS.
Les paraules MESH per tal de poder cercar la informacié ha sigut «Fetal alcohol syndrome», «fetal
alcohol spectrum disorders», «children», «learning», «social disorders», «behaviour disorders»,
«education», «cognitive», «school learning», «deficits», «school education», «study»,
«neurobehavioural» i «intervention». Finalment el operadors boleans utilitzats han sigut AND i/o

NOT (Figura 5).

Criteris d’inclusié >
Recerca d’articles entre els anys 2016 i 2022 (ambdds inclosos).
Poblacié estudiada = Nens i nenes en edat escolar (6-12 anys).
Articles en angleés i castella.
Articles amb text complert gratuit.

* Estudis de recerca observacional i experimental. També metanalisi i revisions sistematiques

Criteris d’exclusio -
Articles publicats abans de I'any 2016.
Articles que facin referéncia a altres etapes de la vida que no siguin les especificades als
criteris d’inclusié d’estudi.

Articles duplicats en altres bases de dades.

A continuacid, la figura 5 mostra, de forma general, l'algoritme de cerca utilitzat amb el total

d’articles seleccionats en cadascuna de les bases de dades consultada.
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ARTICLES SELECCKINATS EN LA CERCA BIBLIOGRAFICA

INFO | PUBMED | | SCOPUS |
Fetal akcohol syndrome
1 AND school education Resultats= 175 Fetal akcohol spectrum Fetalaicohol syndrome. |
| disorders AND hool AN Inservension AL
P education AND study chilaren
Fetal alcohol syndrome | Fetal akcohol syndrome
AND behavioral disorders Resultats = 51 AND school education
AND cognitive
Fetal akcohol syndrome Esoallits =1
AND iterventions Fetal alcohol syndrome -
1 AND socia disorders AND Resultats= 436 Fetal alcohol syndrome
children i Resultats= 52 AND newrobehavioral ||
Escollits =2
Fetal alcohol syndrome Escollits =1
AND neurobehavioral 1
deficits AND children
Fetal akoohol rome Fetal akcohol rome
iy Fetal alcohol syndrome Resuitats= 256 synd |
AMD deficits AND L : AND languzge
o AND school learning Resuftats= 243
Escollits = 1
Escollits =1

Figura 5. Algoritmes de cerca per a la revisio.
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PubMed

L' algoritme de cerca utilitzat referent a la base de dades Pubmed es pot veure a la Figura 6, en la

primera cerca es varen utilitzar els termes MESH «Fetal alcohol spectrum disorders», «school

education» i «study» i a més a més l'operador bolea AND, d’aquesta manera es varen trobar un total

de 334 articles.

A l'aplicar el criteri d’inclusié d’articles publicats entre I'any 2016 i 2022 (ambdds inclosos) van

resultar adients 130 articles, i finalment al posar el filtre d’articles de text complet gratuit van quedar

un total de 64 articles, dels quals una vegada llegits els resums i el tipus d’estudis se’n varen

seleccionar 3 per la revisio.

Pubmed

|

Fetal alcohol spectrum disorders AND

school education AND study

|

Articles de I'any 2016-2022

Resultats = 334

|

Resultats = 130

Articles amb full text gratuit

Resultats = 64

Global Prevalence of Fetal

Alcohol Spectrum Disorder
Among Children with FASD

The prevalence of Fetal Alcohol
Syndrome and its Impact on a
Child’s Classrom Performance: A
Case Study of a Rural South
African School

Randomized, double-blind,

choline supplementation in
school-aged children with fetal
alcohol spectrum disorders

placebo-controlled clinical trial off

Figura 6. Algoritme de cerca de Pubmed.
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Pel que fa la segona cerca, com es pot veure en la Figura 7, es varen utilitzar les paraules clau «Fetal

alcohol syndrome», «behavior disorders» i «cognitive», i utilitzant 'operador bolea AND es va trobar

un total de 484 articles.

A I'afegir el criteri d’inclusié d’articles compresos entre els anys 2016 i 2022 (ambdés inclosos) van

guedar un total de 183 articles.

Finalment afegint el criteri d’articles que tinguin un text complet gratuit es varen seleccionar 105

dels quals, llegits els resums i els tipus d’estudis respectius, se’n varen escollir 1.

Pubmed

|

Fetal alcohol syndrome AND behavior|
disorders AND cognitive

|

Articles de 'any 2016-2022

Resultats = 484

Resultats = 183

Articles amb full text gratuit

Resultats = 105

Neurobehavioral Deficits
Consistents Across Age and Sex
in Youth with Prenatal Alcohol
Exposure

Figura 7. Algoritme de cerca de Pubmed.
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En el procés de la seglient cerca (Figura 8) realitzada en aquesta base de dades es va utilitzar els

MESH «Fetal alcohol syndrome», «social disorders» i «children», amb l'operador bolea AND i es va

obtenir un total de 436 resultats.

Afegint el criteri d’inclusio dels articles publicats entre I'any 2016 i I'any 2022 ambdds inclosos es

varen seleccionar un total de 146 articles.

Finalment cercant només articles amb el text complet gratuit van quedar 80 dels quals, un cop llegits

els resums i el tipus d’estudis es va escollir 1 article.

Pubmed

|

Fetal alcohol syndrome AND social
disorders AND children

|

Resultats = 436

Articles de I'any 2016-2022

|

Resultats = 146

Articles amb full text gratuit

Resultats = 80

Neurocognitive and behavioral
profile of fetal alcohol spectrum
disorders

Figura 8. Algoritme de cerca de Pubmed.
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Pel que fa la seglient cerca, com podem observar a la Figura 9, es varen utilitzar els MESH «fetal

alcohol syndrome», «neurobehavioral deficits» i «children», i també l'operador bolea AND,

d’aquesta manera es van seleccionar un total de 86 articles.

A I'afegir el criteri d’inclusié d’articles publicats entre els anys 2016 i 2022 es varen trobar 28 articles.

Finalment al afegir també articles només amb text complert gratuit, van resultar 21 articles, que una

vegada llegits els resums i el tipus d’estudis es va escollir 1 per a la revisio.

Pubmed

|

Fetal alcohol syndrome AND
neurobehavioral deficits AND
children

Resultats = 86

Articles de I'any 2016-2022

Resultats = 28

Articles amb full text gratuit

Resultats = 21

Relation Between Adaptative
Function and 1Q Among Youth
with Histories of Heavy Prenatal
Alcohol Exposure

Figura 9. Algoritme de cerca de Pubmed.
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Com es pot observar en la Figura 10, es varen utilitzar les paraules clau «fetal alcohol syndrome» i
«school learning» amb l'operador bolea AND, obtenint aixi 243 resultats.

Al afegir els criteris d’inclusié d’articles només publicats entre els anys 2016 i 2022 es varen trobar
83 resultats.

Finalment al afegir el criteri d’articles de text complet gratuit varen resultar 55 dels quals llegits els

resums i el tipus d’estudis es va escollir 1.

Pubmed

!

Fetal alcohol syndrome AND school
learning

!

Resultats = 243

Articles de 'any 2016-2022
Resultats = 86
l Ethical aspects of diagnosis and
Articles amb full text gratuit interventions for children with
Resultats = 55 ﬂ fetal alcohol spectrum disorders
(FASD) and their families.

Figura 10. Algoritme de cerca de Pubmed.

23



PsycINFO

Pel que fa la base de dades PsycINFO, en la primera (Figura 11) es varen utilitzar els MESH «Fetal
alcohol syndrome» i «school education» i I'operador bolea AND. Amb aquesta cerca varen ser
seleccionats 175 articles.

A I'afegir el criteri d’inclusid d’articles posteriors al 2016 van quedar 43, dels quals un cop llegits els

resums i el tipus d’estudis es va seleccionar 1 article per a la revisio.

PsycINFO

l

Fetal alcohol syndrome AND

school education Resultats = 175
Articles de I'any 2016-2022 _ Special education of children
Resultats =43 — with fetal alcohol spectrum
disorders.

Figura 11. Algoritme de cerca de PsycINFO.
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En |la segona cerca es varen utilitzar les paraules claus «Fetal alcohol syndrome» i «interventions» i

I'operador bolea AND, obtenint un total 537 resultats.

Al afegir el criteri d’inclusié d’articles publicats posteriors a I'any 2016 (aquest inclos), es varen trobar

146 articles.
Finalment, al afegir el criteri de nens i nenes en edat escolar (de 6 a 12 anys) es varen seleccionar 43

articles dels quals després de llegir-ne els resums i el tipus d’estudi se’n va escollir 1 (Figura 12).

PsycINFO

Fetal alcohol syndrome AND
interventions Resultats = 537

Articles de I'any 2016-2022

Resultats = 146

GoFAR: Improving attention,
behavior and adaptative

Edat escolar (6-12 anys) Resiltats =43 = functioning in children with fetal
alcohol spectrum disorders: Brief
report.

Figura 12. Algoritme de cerca de PsycINFO.
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A la Figura 13, els MESH utilitzats varen ser «Fetal alcohol syndrome» ,«deficits» i «children» i a més
a més l'operador bolea AND, amb aquesta cerca varen apareixer un total de 149 resultats.

A l'acotar amb el criteri d’inclusié de només articles publicats posteriors a I'any 2016 (aquest inclos),
es varen seleccionar 23 articles, dels quals una vegada llegits els resums i el tipus d’estudi es va

escollir 1 per a la revisid.

PsycINFO

!

Fetal alcohol syndrome AND deficits
AND children

Resultats = 149

l Functional connectivity abnormalities
Articles de I'any 2016-2022

and associated cognitive deficits in
fetal alcohol Spectrum disorders
(FASD)

Resultats = 23 n=1

Figura 13. Algoritme de cerca de PsycINFO.
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SCOPUS

En la primera cerca realitzada es varen utilitzar els MESH «fetal alcohol syndrome», «intervention» i
«children», juntament amb l'operador bolea AND, de tal manera que es varen seleccionar un total
de 517 articles.

A I'hora d’afegir els criteris d’inclusié es varen incloure 104 articles dels quals un cop llegits els
resums es varen escollir 2 per fer la revisio.

A la Figura 14 a part dels MESH i 'operador bolea, es poden observar els criteris d’inclusio d’articles
només publicats entre els anys 2016 i 2022 ambdds inclosos, de tal manera que es varen trobar 179
articles.

Finalment amb el criteri de text complet gratuit es varen seleccionar 104 articles, dels quals un cop

llegits els resums i els tipus d’estudi se’n varen escollir 2 articles.

SCOPUS

Fetal alcohol syndrome AND
intervention AND children Resultats = 517

Articles de I'any 2016-2022

Resultats = 179

Experiences of Children With
n=2 Fetal Alcohol Spectrum Disorder
and Their Families: A Critical
Review

Articles amb full text gratuit Resultats = 104

Feasibility study of a family-
focused intervention to improve
outcomes for children with FASD

Figura 14. Algoritme de cerca de SCOPUS.
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En la segona cerca realitzada es varen utilitzar les paraules clau «fetal alcohol syndrome» i «school
education» i 'operador bolea AND. Amb aquesta informacié cercada es varen trobar 91 articles en
total.

A I'afegir el criteri d’inclusié d’articles publicats entre 2016 i 2022 (ambdds inclosos) van apareéixer
29 articles.

Finalment afegint el criteri de només articles que apareguin amb el text complet gratuit va cercar 21

articles dels quals al llegir els resums i el tipus d’estudi es va escollir 1 per a la revisié (Figura 15).

SCOPUS

Fetal alcohol syndrome AND school
education

|

Articles de I'any 2016-2022

|

Articles amb full text gratuit Educating students with FASD:
Resultats =21 n=1 linking policy, research and

practice

Resultats =91

Resultats =29

Figura 15. Algoritme de cerca de SCOPUS.
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Pel que fa la tercera cerca, a la Figura 16 es varen utilitzar els MESH «fetal alcohol syndrome» i

«neurobehavioral» i 'operador bolea AND, de tal manera que es varen trobar 92 articles.

Per tal d’afinar més la cerca, es va afegir el criteri d’inclusié d’articles publicats entre els anys 2016 i

2022 ambdés inclosos.

Finalment amb el criteri d’articles de text complet gratuit es varen incloure 21 dels quals un cop

llegits els resums i el tipus d’estudi es va escollir 1 article.

SCOPUS

Fetal alcohol syndrome AND
neurobehavioral

Resultats =92

Articles de I'any 2016-2022

Resultats =29

Articles amb full text gratuit

Resultats =21

Academic Difficulties in Children with
Prenatal Alcohol Exposure: Presence,
Profile and Neutral Correlates

Figura 16. Algoritme de cerca de SCOPUS.
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Pel que fa la quarta cerca i ultima, a la Figura 17 es varen utilitzar les paraules clau «fetal alcohol
syndrome» i «language» i 'operador bolea AND, de tal manera que es varen seleccionar un total de
256 articles.

A I'afegir el criteri d’inclusié d’articles publicats entre els anys 2016 i 2022 van apareéixer 74.
Finalment amb el criteri d’articles amb text complet gratuit es varen incloure 41, dels quals una

vegada llegits els resums i el tipus d’estudi es va escollir 1 article per a la revisio.

SCOPUS

Fetal alcohol syndrome AND
language

|

‘ Articles de 'any 2016-2022

Resultats = 256

Resultats = 74

Articles amb full text gratuit Language development disorder
Resultats = 41 n=1 in fetal alcohol spectrum
disorders (FASD), a case study

Figura 17. Algoritme de cerca de SCOPUS.

4.- RESULTATS

S’han seleccionat un total de 15 articles. Entre aquests articles s’inclouen: 1 revisié sistematica i
meta-analisis, 1 estudi de cohorts, 3 revisions bibliografiques, 1 assaig clinic, 3 descriptius

transversals, 1 descriptiu longitudinal i 5 estudis experimentals.

Com es pot veure a la Taula 2 és mostra un resum dels articles en els quals es pot observar: autors,
titol i any, disseny d’estudi i mostra, els objectius de I'estudi i també els seus principals resultats i

conclusions.
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AUTORS TITOL/ANY DISSENY / OBIJECTIUS RESULTATS CONCLUSIONS
MOSTRA (n)
Burd L, Gmel | Global Revisid Lobjectiu  d’aquest | De 187 paisos Sud-africa tenia la | A nivell mundial el TEAF es coneix com
G, Llange S, | Prevalence of | sistematica i | estudi és obtenir | prevalenca més alta de TEAF | una discapacitat en el
Popova 5| Fetal Alcohol | meta-analisis | €stimacions de la | (117 1 per cada 1000 habitants), | desenvolupament relacionada amb
Probst C (41). Spectrum (n=24 bases de prevale.zn;;a de, .TEAF seguit de Croacia (53,3 per cada | 'exposicié a l'alcohol de manera
Disorder Among | dades). E:t;epl)nb?arzz ;ej:;/;SI 1000 habitants), Irlanda (47,5 per | prenatal, la qual es pot prevenir en
Children and per pais, per regi6 de cada 1000 habitants), Italia (45 | gran mesura.
Youth la Organitzacié | per cada 1000 habitants) i
(2017) Mundial de la Salut i a | Bielorussia (36,6 per cada 1000 | Segons els resultats obtinguts, seria

nivell mundial.

habitants).

Es va estimar que la prevalenca
global de TEAF era de 7,7 per
cada 1000 habitants.

A més amés, esva estimar que de
cada 13 embarassades 1 va donar
a llum un nadé amb TEAF.

Finalment aquesta estimacid
donaria com a resultat una
cohort de 630.000 nens/es
nascuts amb TEAF a tot el mdén
cada any.

primordial establir un missatge de
salut publica universal sobre els
potencials riscos i danys que pot
provocar el consum d’alcohol durant
'embaras i a més a més s’hauria
d’establir un protocol de rutina.

Les intervencions breus per a la
prevencido sén molt importants,
s’hauran d’utilitzar quan correspongui.
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Lubbe
Vellios

Walbeek

(42).

The prevalence of
Fetal Alcohol
Syndrome and Its
Impact on a
Child’s Classroom
Performance: A
Case Study of a
Rural South
African School
(2017)

Estudi
cohorts
(n=166

alumnes TEAF)

Lobjectiu  d’aquest
estudi és
proporcionar una

estimacio de la
prevalenca de FAS en
una escola rural i a
més a més examinar
I'impacte de FAS en
els resultats educatius
dels alumnes.

Aquest estudi es va dur a terme
en tres fases. La fase de seleccio
inicial va obtenir com a resultat
que 52 estudiants possiblement
patien FAS, a la segona fase a
I'avaluar-los amb examens, el
numero va disminuir a 31, i
finalment en I'Ultima fase de
revisio de registres hospitalaris va
resultar que d’aquest 166, 21
patien FAS.

La prevalenga de FAS a les zones
rurals és més elevada que en les
ciutats.

Finalment aquest estudi va
observar que els infants amb FAS
es desenvolupen en diferents
arees pitjor que els/les nens/es
que no pateixen aquesta
patologia.

Al finalitzar I'estudi es pot concloure
gue existeix una tassa extremadament
alta de FAS, a causa del baix nivell
educatiu, el baix nivell socioeconomic,
el facil accés al alcohol i també a la
cultura.

Les politiques d’alcohol a Sud-africa
han d’enfortir-se per poder disminuir
el consum d’alcohol, sobretot entre
joves i dones.

No només es necessiten intervencions
per ajudar als/les nens/es afectats de
FAS, si no que també s’han de crear
programes integrals de prevencié per
tal de reduir el consum d’alcohol.
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Chambers
Mattson
Nguyen
Risbud
Thomas
(43).

¥

Randomized,
double-blind,
placebo-
controlled clinical
trial of choline
supplementation
in  school-aged

children with
fetal alcohol
spectrum
disorders

(2016)

Estudi
experimental
controlat
multicéntric, a
doble cec
(n=55 infants).

L'objectiu principal de
I'estudi va ser traduir
els resultats preclinics
a una poblacid clinica
per investigar si la
suplementacié amb
colina o nutrient
essencial a la dieta
pot millorar la arees
com la memoria, la
funcid executiva i els
deficits d’atencié en
infants que pateixen
TEAF.

Els resultats que es van obtenir a
I'acabar I'estudi, mostren que el
grup d’infants que va prendre
colina de forma suplementaria a
la dieta no va millorar de manera
diferencial el rendiment cognitiu
de cap domini (memoria, funcié
executiva, atencié i motricitat
fina) respecte al grup placebo.

El compliment del tractament i la
ingesta mitja de colina en la dieta
no va ser predictiu dels resultats
del tractament.

Els resultats obtinguts de [I'estudi
actual no demostren que la colina sigui
una intervencié efica¢ per als/les
nens/es en edat escolar amb TEAF.

Aquesta investigacio informa sobre la
finestra terapeutica de Ila colina.
Combinat amb altres estudis i
intervencions nutricionals de colina en
aquesta poblacid, aquest estudi
emfatitza en continuar el estudi envers
I’estat nutricional i la suplementacié en
infants amb TEAF.
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Coles C, Glass
L, Jones K,
Kable J,
Mattson S,
Panczakiewicz
A, et al.(44)

Neurobehavioral
Deficits
Consistents
Across Age and
Sex in Youth with
Prenatal Alcohol
Exposure

(2016)

Estudi de casos
descriptiu
transversal
(n=407
infants).

Examinar els efectes
de I'exposicio
prenatal a [l'alcohol,
en el funcionament
neuroconductual dels
infants segons el sexe
i 'edat.

L'efecte principal de I'edat, va ser
significatiu ~ per valorar el
rendiment neuropsicologic i el
funcionament adaptatiu en els
grups d’exposicio.

Els alumnes de menor edat es van
desenvolupar millor en les arees
de llenguatge, la comunicacié i la
socialitzacié per sobre dels més
grans, en canvi els més grans es
van desenvolupar només en
algunes mesures de llenguatge
diferent a la dels petits.

El principal efecte del sexe va ser
significatiu per valorar el nivell
neuropsicologic i la
psicopatologia, els nens tenien
un millor desenvolupament en el
llenguatge i tenien menys
gueixes somatiques envers les
nenes.

S’observa que els nois que patien
TEAF tenien millors puntuacions
en llenguatge i activitats
visuoespacials, envers les noies.

7

Lexposicio prenatal a I’ alcohol va
resultar en un deteriorament del
funcionament  neuropsicologic i
conductual de I'infant.

Els/les nens/es amb exposicié prenatal
al alcohol poden desenvolupar-se
pitjor que els infants més petits. Les
dades indiquen que la trajectoria de
desenvolupament a nivell
neuropsicologic i conductual no esta
afectada per a la exposicié prenatal al
alcohol .
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Astals
Garcia
Maya
Ramis S(45)

M,
O,
S,

Neurocognitive
and  behavioral
profile of fetal
alcohol spectrum
disorder
(2021)

Revisid
bibliografica.
(n= 3 bases de
dades).

Revisar el  perfil
neuropsicologic en el
diagnostic del FASD.

Els trets neuropsicologics
principals que s’observen en els
infants amb TEAF es divideixen en

limitacions a nivell de:
desenvolupament cognitiu,
funcions executives, funcions
motores, deéficit d’atencid i
hiperactivitat, deficits en les
habilitats socials i finalment
presenten dificultats per

entendre les expressions facials,
tenen deficits de memoria i solen
tenir  males respostes a
estratégies conductuals (castigs,
reforcos positius).

El dany provocat per la exposicid
prenatal al alcohol és irreversible,
perd el seguiment continu dels
individus evita [laparicio de
trastorns secundaris i millora el

neurodesenvolupament. El
tractament és sobretot
neuropsicologic i es basa en
optimitzar I'ambient familiar,
escolar i laboral mitjancant
programes  conductuals i/o

educatius.

En molts casos el diagnostic de TEAF es
retarda o no es confirma ja que les
caracteristiques conductuals o
cognitives  s’atribueixen a  altres
patologies causades per el consum
d’alcohol prenatal. Fins ara no s’ha
establert un perfil de
desenvolupament neurologic per el
TEAF.

S’espera que la obtencié d’'un perfil
gue combini informacio del
neurodesenvolupament amb dades
genétiques i epigenetiques pugui
facilitar el diagnostic de TEAF i també
diferenciar-lo d’altres trastorns
d’aquest tipus.
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Coles C, Doyle
L, Jones K,

Kable J,
Mattson S,
Riley E, et al
(46).

Relation Between
Adaptative
Function and 1Q
Among Youth
with Histories of
Heavy Prenatal
Alcohol Exposure
(2019)

Estudi de casos
descriptiu
transversal

(n= 437 infants
de de 8 a 16).

Aqguest estudi té dos

objectius:

Investigar la relacid
entre el
funcionament
intel-lectual i el

funcionament
adaptatiu entre els
joves amb exposicid
prenatal al alcohol
per tal de determinar
Si el coeficient
intel-lectual (cI
provoca déficits en la
funcié adaptativa.
Investigar si la relacié

entre la funcié
adaptativa i el
funcionament

intel-lectual és
diferent entre

individus amb baix i
alt funcionament.

La interacci6 entre [I'escala
completa de coeficient
intel-lectual (FSlq) i la funcié
adaptativa general va ser
significativa.

La relacio entre els FSlq i la funcié
adaptativa va ser més deébil en el
grup de nens i nenes exposats al
alcohol que en el grup que no van
estar exposats al alcohol.

Pel que fa els dominis de les
funcions adaptatives, va ser
significativa la comunicacié.

Els analisis de seguiment van
mostrar que dins dels rang de
coeficient intel-lectual baix, la
correlaci6 entre FSlg i |Ia
comunicacié va ser més similar
entre els dos grups.

En canvi en el rang de coeficient
intel-lectual alt, la correlacid
entre el FSIq i la comunicacid va
ser significativa només en el grup
dels no exposats al alcohol.

Els infants amb una exposicio prenatal
al alcohol evidencien un
deteriorament del funcionament
adaptatiu.

Encara que un major funcionament
intel-lectual es va associar amb una
millor capacitat d’adaptacio, aixo no es
va valorar en el grup dalumnat
exposat al alcohol, perd es va observar
una disminucid general de les
capacitats d’adaptacio.

entre el coeficient
intel-lectual i la funcié adaptativa
sembla estar impulsada per les
habilitats de comunicacié.

Aguests resultats suggereixen que el
nivell de funcionament intel-lectual en
infants amb exposicié prenatal al
alcohol no explica els déficits generals
de la funcié adaptativa.

La relacid
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Bertilsson
Domeij
Heintz
Helgesson
Hjern
Hultcrantz
et al.(47)

G,
H,
E,
G,
A,
M,

Ethical aspects of
diagnosis and
interventions for
children with
fetal alcohol
spectrum
disorder (FASD)
and their families
(2018)

Revisid
bibliografica
(n= 9 bases
de dades).

Identificar els aspectes

etics i les
consequencies dels
diagnostics, les

intervencions i el
recolzament familiar
en relaci6 amb els
infants  diagnosticats
de TEAF.

Els resultats que es van obtenir
amb aquest estudi sén que es van
trobar diferents avantatges i
desavantatges pel que fa I'obtencié
de diagnostics o la descripcid de la
malaltia.

Es primordial proporcionar una
correcta i complerta informacio
sobre el TEAF als professionals
(assistéencia sanitaria, escoles i
serveis socials) ja que d’aquesta
manera podran entendre i atendre
molt millor les dificultats dels/les
nens/es amb TEAF.

No existeixen unes intervencions
avaluades especificament per
tractar aquesta patologia, en canvi
si que es poden trobar diferents
programes de formacié i suport
familiar  validats com  bons
recursos.

Unes de les grans desavantatges
son l'estigmatitzacid i la culpa.
S’haura de valorar la malaltia en
cada cas concret, i en cas de ser
necessari, alguns cops seran
rellevants altres patologies com el
TDAH, l'autisme i la discapacitat
intel-lectual.

El TEAF té un ampli espectre de
dificultats cognitives, fisiques,
conductuals i socials que afecta a dia a
dia de les persones que el pateixen i les
seves families.

Un diagnostic pot facilitar alguns
aspectes tant a I'infant com a la familia
com per exemple ajuda d7altres
persones o professionals,
coneixements sobre la patologia per
poder saber intervenir en algunes
situacions i recursos addicionals. Pero
també un diagnostic pot provocar
estigmatitzacio i sentiment de culpa, a
part dels problemes socials afegits com
la desigualtat i la marginacié.

Es necessita més investigacio per tal de
saber si les intervencions especifiques
cap a aquests infants poden ser més
eficient.

Es gliestionable si la salut i el benestar
dels/les nens/es amb TEAF augmentara
si es tenen descrites més mesures.
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Burd L, Lange
S, Nam §,
Rehm J,
Popova S(48).

Special education
of children with
fetal alcohol
spectrum
disorders

(2016)

Estudi
descriptiu

longitudinal

(n=
infants
TEAF).

6520
amb

Lobjectiu  d’aquest
estudi és estimar el
cost associat amb
I'especial educacid en
alumnes de 5 a 14
anys amb TEAF.

Lenquesta de participacio i
limitacié d’activitats del 2006 va
revelar uns 169,3 mil nens o
nenes de 5 a 14 anys tenien una o
més discapacitats intel-lectuals.

D’aquest nens i nenes uns 73,7
mil estaven rebent una educacié
especial Canada l'lany 2011-2012.
Només es van obtenir dades de
Terranova i Labrador sobre els
infants amb SAF que reben
educacio especial.

En aquestes dades s’observava
que de 11.342 nens/es amb
educacié especial, 117 tenien
SAF.

Per tant s’estima que el 9% de
nens/es amb TEAF reben una
educacio especial a Canada.

Es important coneixer el TEAF i tot el
que implica per tant, els professors i la
resta del personal han de coneixer-lo
per tal de poder dissenyar programes
d’educacio especial.

Es urgent implementar una formacié
sistematica perqué els professors
entenguin les necessitats dels alumnes
que pateixen TEAF i aixi poder trobar
millors estrategies a I’hora d’ensenyar-
los.

Ensenyar als infants amb TEAF de

manera individualitzada i
personalitzada ha demostrat ser
efectiu.
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Coles C, Kable
J, Strickland
D, Taddeo
E(49).

GOoFAR:
Improving
attention,
behavior and
adaptative
functioning in
children with
fetal alcohol
specctrum
disorders: Brief
report

(2018)

Assaig clinic
(n= 30 families
amb infants de
5a 10 anys).

Descriure breument
la intervencid GoFAR
dissenyada per
millorar I'atencid,
comportament i
funcionament
adaptatiu en nens/es
amb TEAF de 5 a 10
anys, a partir de tres
grups d’intervencio,
el grup GoOFAR, el
FACELAND i el grup
control.

Es van estudiar tres arees
especifiques (neurocognicid,
comportament i funcié

adaptativa) per tal de valorar
I'eficacia de la técnica GoFAR
comparada a altres tecniques
(Faceland i grup control).

Per tal de poder valorar aquestes
arees es van passar diferents
instruments als infants per a cada
una d’aquestes.

De la prova preévia a la posterior el
grup d’intervenci6 GoFAR va
millorar en la prova de variables
d’atencié.

En canvi el grup d’intervencié
faceland i el grup control van
millorar sobretot en les habilitats
de la vida diaria.

Aguest estudi pilot va demostrar que
els infants amb TEAF i els cuidadors es
beneficien d’una intervencié
focalitzada per tal de millorar el
control del comportament.

Pero I'estudi suggereix un assaig clinic
més gran per avaluar millor Ia
efectivitat de la intervencié.
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Boys C, Coles
C, Jones K,
Kable J, Lim K,
Mattson S, et
al.(50)

Functional
connectivity
abnormalities
and associated
cognitive deficits
in fetal alcohol
spectrum
disorders (FASD)
(2017)

Estudi de casos
i controls
experimental
(n= 165
infants).

Avaluar la
connectivitat
funcional de tot el

cervell. A més a més,
explorar la cognicid i
el  potencial per
identificar anomalies
del desenvolupament

neurologic dels
infants amb TEAF
sense dismorfismes
definitius.

Les comparacions de grup per a
les mesures d'interées de la
connectivitat funcional no van ser
suficientment especifiques i com
ha resultat és va obtenir que en
les imatges fetes amb
ressonancia  magnetica, no
s‘observaven diferéncies entre
els infants exposats
prenatalment al alcohol i e que
no ho estaven.

Aguesta investigacid  proporciona
informacid sobre les limitacions i el
potencial de les dades de

connectivitat funcional en el TEAF.

Les metriques de connectivitat del
cervell sencer van demostrar ser
robustes.

Les dades suggereixen que les mesures
d’integritat/eficiencia poden ajudar a
identificar individus amb trastorns
clars del desenvolupament neurologic
entre aquells individus amb trastorns
fisics o dismorfologia.

La ressonancia magneética no sera
acceptada com a metode diagnostic,
pero si servira per seguir estudiant el
TEAF.
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Copley J,
McBryde C,
Meredith P,

Reid N Skorka
K (51).

Experiences  of

children with
fetal alcohol
spectrum

disorder and

their families: a
critical review
(2020)

Revisid
bibliografica
(n= 6 bases de
dades).

Sintetitzar les
investigacions
existents sobre les

experiencies dels/les
nens/es amb TEAF i
les seves families per
tal de determinar les
dificultats en el
funcionament diari.

Molts estudis varen discutir els
impactes a nivell d’estructures i
funcions corporals en nens/es
amb TEAF, perd majoritariament
no van considerar [activitat,
participacié i factors ambientals.

Varis estudis van parlar sobre les
experiencies dels cuidadors i els
reptes que presenta cuidar un
nen amb TEAF.

Pero en cap d’ells és menciona les
experiencies viscudes per cada
infant, ni les seves fortaleses.

Les deficiencies i les dificultats que
pateixen els infants amb TEAF
diariament en els seus entorns, estan
ben documentades en la literatura,
mentre que l'estudi de com aquestes
dificultats impacten en la vida diaria
dels infants no.

Tampoc hi ha gaire informacid
respecte a les fortaleses i les diferents
experiencies viscudes dels infants amb
TEAF.
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Dawe S,
Harnett P,
Hutton L,
O’Callaghan F,
Reid N,
Shelton D
(52).

Feasibility study

of a family-
focused
intervention to
improve
outcomes for
children with
FASD
(2017)

Estudi
experimental
transversal

(n= 3 families
amb un nen o
nena
diagnosticat de
TEAF).

Es va avaluar la
viabilitat d’'una versio
adaptada de Parents
under Pressure (PuP),

la qual aborda els
processos
d’autoregulacio a

través d’'una milloria
en el vincle pare-fill i a
més a més parla de
I'Gs d’estratégies de
focalitzacié d’atencio
(mindfulness)  tant
per el nen com per els
pares.

Dos de cada tres families van
completar el tractament i una
d’elles es va retirar degut a
problemes de salut no relacionats
amb els procediments de les
diferents intervencions.

Pel que fa els pares, la intervencié
PuP va atorgar als pares una
major comprensié del seu fill i
d’ells mateixos i a més a més va
brindar recolzament emocional i
orientacié practica.

Amb el temps els pares tenien
més seguretat a [I'hora de
respondre als comportaments i
dubtes dels seus fills i treballar
millor les emocions.

Els pares van referir una millora
en el seu funcionament per
tractar el TEAF.

Pel que fa els infants, van
demostrar obtenir menys errors
en les activitats que duien a
terme, pero també un augment
en el temps de realitzacié de
aquestes.

Existeix cada cop més interés per tal de
coneixer les intervencions que poden
millorar I'autoregulacié dels infants
amb TEAF, ja que aquestes els poden
ajudar en un futur en el seu
funcionament adaptatiu.

En aquest estudi els resultats van ser
positius millorant la relacié pares-fills
per tal de augmentar I'autoregulacio
dels infants.

Es conclou que fer versions adaptades
de PuP pot ser beneficios per tractar el
TEAF.
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Goodman D, | Educating Estudi Abordar el significat | En els resultats s’observen | Com a conclusid d’aquest estudi, es
Hanlon- students with | descriptiu de TEAF, la seva | estratégies per tractar als/les | parla de que s’hauria de tenir més
Dearman A, | FASD: linking | transversal prevalenca en les | nens/es amb TEAF a les escoles. | informacié de TEAF a les escoles i a
Koren G, | policy research | (n= 36 | escoles, I'impacte de més a més parlar sobre intervencions
Masotti P, | and practice educadors amb | TEAF i wvalorar Ila | Aquestes es basen en descobrir | per aquest.
Millar J, | (2017) coneixements | importancia de | com ensenyar i adaptar I'entorn
Schwab D, et sobre TEAF). desenvolupar escolar per complir amb els estils
al (53). programes i | d’aprenentatge de cada
estratégies especials | estudiant.
per els infants amb
TEAF. A més a més és important saber
que aquests/es nens/es
processen la informacié de
manera diferent, llavors s’haura
de valorar cada nen de manera
individualitzada coneixent les
seves mancances i fortaleses.
Akshoomoff | Academic Estudi de casos | Determinar el perfil | El grup exposat al alcohol durant | lalumnat exposat al alcohol van
N, Glass L, | difficulties in|i controls | de les fortaleses i | l'embaras tenia dificultats en el | demostrar déficits en el rendiment
Jones K, | children with | experimental debilitats raonament matematic, més que | academic.
Mattson S, | prenatal alcohol | (n= 128 infants | academiques, en els problemes numeérics, els | EIl desenvolupament cerebral atipic
Moore E, | exposure: de 8 a 16 anys). | explorar varis criteris | quals van ser significativament | pot contribuir a aquests déficits.
Riley E (54). Presence, profile, per la identificacié de | menors que la ortografia i la
and neutral dificultats lectura. Reconeixer i comprendre les dificultats
correlates d’aprenentatge, i els | El grup exposat al alcohol durant | pot ajudar a recomanar estrategies de
(2017) potencials neuronals | la gestacié va demostrar un baix | manera eficag als infants exposats al

per els déficits en el
rendiment académic.

rendiment académic en un o més
dominis.

alcohol.
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Garayzabal E,
Moraleda E,
Vega Y (55).

Language
Development
Disorder in Fetal
Alcohol Spectrum
Disorders (FASD),
a case study
(2020)

Estudi de cas
experimental
longitudinal
(n= 1 infant de
9 anys
diagnosticat de
sindrome
alcoholic fetal).

Determinar  si
dificultats
llenguatge
participant

les
del
del
son

coherents amb el seu

funcionament
cognitiu general.

LUindividu a estudiar manté un
correcte contacte visual en les
interaccions comunicatives,
encara que a vegades presenta
dificultats de comprensié cosa
que fa que tingui una connexié
minima.

També presenta problemes per
mantenir i respectar els torns de
conversa.

Es capac de mantenir un tema de
conversacio sobretot Si
I'interessa perd deixa de prestar
atencié rapidament.

Presenta dificultat per identificar
els descansos de les converses.

Pel que fa la fluidesa de la parla,
repeteix I'dltima sil-laba de cada
paraula a causa de les dificultats
de lexic que presenta.

Finalment es pot observar que
mostra inquietud motora i
intervencions verbals baixes.

La baixa prevalenca de TEAF i el seu
complex diagnostic provoca dificultats
en la avaluacio del llenguatge.

A causa dels riscos que pateix un nen
exposat de manera prenatal al alcohol

i els efectes negatius en el seu
desenvolupament, provoca un
desenvolupament negatiu de la

comunicacio i del llenguatge.

Es important per tant que els equips
interdisciplinaris afegeixin patolegs del
llenguatge i la parla, ja que aquesta és
primordial per una identificacio rapida.
En definitiva s’haura de realitzar una
avaluacié integral de les habilitats
comunicatives i linglistiques.
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Resum dels articles

A continuacio, es resumeixen aspectes importants que aporten els articles no mencionats a la Taula.

Burd L, Gmel Gerrit, Lange S, Popova S, Probst C (41). Aquests estudi mostra les dades sobre la
prevalenca de TEAF en infants i joves (0-16,4 anys) en la poblacié mundial. Segons la OMS, la regid
europea era la que la tenia la prevalencga de TEAF a la poblacié general més elevada amb un 1,98%,
seguida de la regié americana amb un 0,88%, la regié africana amb un 0,78%, la regidé del pacific
occidental amb un 0,67%, la regidé del sud-est asiatic amb un 0,14% i la regid de I'est el mediterrani
amb un 0,01% . Finalment es va estimar que la prevalenca global de TEAF al mén és de 0,7%.
D’aquesta manera es pot observar la necessitat de realitzar intervencions precoces universals que
es centrin sobretot en el consum d’alcohol i també crear més protocols de deteccid per aquest

trastorn.

Lubbe M, Vellios N, Walbeek C (42) aquest estudi realitzat a Clanwilliam, Sud-africa, tracta la
prevalenca de sindrome alcoholic fetal en aquesta zona rural i a més a més com impacta aquesta
patologia en el rendiment escolar dels/les nens i nenes de primaria.

Es va observar que hi havia una prevalenca del 12,7% de SAF en aquesta regid. Finalment en relacié
al rendiment escolar es va poder veure que els infants amb SAF tenen una puntuacid

significativament més baixa en ambits com llenguatge i el comportament.

Chambers C, Mattson S, Nguyen T, Risbud R, Thomas J (43) aquest estudi realitzat als Estats Units,
mostra com afecten els suplements de colina (625mg/dia) a la dieta dels infants per tal de millorar
la cognicid i la conducta dels/les nens/es que pateixen TEAF. El 96,4% de la mostra va realitzar el
tractament correctament. En aquest cas no es va observar cap diferencia ni millora en cap dels grups
la qual cosa ens indica que la colina hauria de ser més estudiada per tal de valorar si realment serveix

com a intervencié no farmacologica d’aquesta patologia.

Coles C, Glass L, Jones K, Kable J, Mattson S, Panczakiewicz A, et al (44). Aquest estudi realitzat als
Estats Units, suggereix que els infants sense exposicid prenatal al alcohol tenen una major capacitat
conceptual general que 'alumnat amb exposicio. Pel que fa el rendiment neuropsicologic, no es van

observar interaccions significatives ni diferéncies entre els grups de sexe i edat, pero si hi havia
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diferéncia significativa en els grups exposats o no al alcohol, sent el grup que si, el qual el rendiment

neuropsicologic es veia inferior.

Astals M, Garcia O, Maya S, Ramis S (45) aquest estudi realitzat a Espanya mostra la importancia de
determinar el perfil neuropsicologic en el diagnostic del TEAF i esmenta intervencions per el
tractament com per exemple oferir a aquests infants ambients educatius i apropiats, donar un
ensenyament multisensorial, ensenyar a reconeixer dificultats i entrenar el maneig del
comportament igual que també habilitats comunicatives.

A part, mostra que a Espanya hi ha un elevat nombre de nens/es amb alteracions neurocognitives i
conductuals a causa de I'adopcid internacional. No hi han dades especifiques en la poblacié general,
perd gracies a un estudi de prevalenca a Europa de I'Est, s’estima que un 50% d’aquest infants

adoptats pateixen TEAF.

Coles C, Doyle L, Jones K, Kable J, Mattson S, Riley E, et al (46) aquest estudi realitzat als Estats
Units, exposa que aquells individus que no van patir exposicié prenatal al alcohol i presenten un
coeficient intel-lectual alt, se’ls associa un funcionament adaptatiu també alt, cosa que no es va
observar als individus exposats al alcohol durant I'etapa prenatal. Conclou que la relacié entre el

coeficient intel-lectual i la funcié adaptativa esta impulsada per les habilitats de comunicacié.

Bertilsson G, Domeij H, Heintz E, Helgesson G, Hjern A, Hultcrantz M, et al (47) en aquest estudi es
van discutir aspectes étics relacionats amb el diagnostic, les intervencions i el recolzament familiar,
a partir de discussions amb experts en aquest camp, literatura publicada i consideracions etiques
médiques. Es va observar que tenir clar un diagnostic o descripcié de diferents aspectes de la
malaltia pot originar consequiéncies positives (explicacions a moltes dificultats i problemes, facilitar
el contacte amb altres nens/es amb TEAF, ajuda a ser constructiu en algunes situacions en les que el
nen no sigui capac de fer alguna accid, saber que poden esdevenir certs trastorns de comportament
en algunes situacions, conduir a la familia i escola a tenir una major preparacid, es poden buscar
estratégies per afrontar els reptes del dia a dia). Aquestes conseqliencies es poden definir com

positives atés que augmenten el benestar de I'infant diagnosticat de TEAF.
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Burd L, Lange S, Nam S, Rehm J, Popova S (48) en aquest estudi realitzat a Canada es va observar
que un 9,1% d’alumnat entre 5i 14 anys patien una o més d’una discapacitat.
D’aquest percentatge d’infants que tenen una o més discapacitats, el 43,1% dels/les nens/es entre

5i9 anys disposaven d’una educacio especial, mentre que els/les nens/es entre 10 i 14 un 48,1%.

Coles C, Kable J, Strickland D, Taddeo E (49) aquest estudi suggereix que la intervencié GoFAR
(aquest metode utilitza la tecnica metacognitiva FAR, per tal de poder produir un canvi en el
comportament. El FAR es basa en enfocar I'atencio dels infants i realitzar un pla per solucionar un
problema, ensenya als infants a actuar per poder realitzar el pla i finalment reflexionar sobre el que
ha funcionat i el que no per tal d’aprendre) aquesta és ben acceptada i tolerada per els/les nens/es
i els cuidadors. EI comportament dels infants millora amb I’'exposicié i les intervencions d’aquesta
activitat, a més a més es va observar que el comportament disruptiu va disminuir.

També hi ha evidéncia de millora en I'atencid sostinguda, aixi també com els resultats de I'adaptacio

gue va ser un dels focus de la investigacio.

Boys C, Coles C, Jones K, Kable J, Lim K, Mattson S, et al (50) aquest estudi realitzat als Estats Units
mostra gracies a les imatges de ressonancia magnetica, que el grup d’infants exposat al alcohol de
manera prenatal té un augment de I'1,3% de la densitat de connexions locals al cervell respecte el
grup que no esta exposat.

Pero encara aixi no es van observar diferéncies significatives entre els dos grups d’infants estudiats.
Per tant no es poden diferenciar el diagnostic d’exposicié prenatal a I'alcohol només amb aquest

meétode.

Copley J, McBryde C, Meredith P, Reid N Skorka K (51) aquest estudi realitzat a Australia, menciona
diferents dificultats que s’observen en la vida diaria dels infants que pateixen sindrome alcoholic
fetal. Un tret important és que molts pateixen trastorns de son, cosa que pot arribar a produir
mancances en les activitats durant el dia.

En aquestes situacions el rol del cuidador es veu afectat significativament ja que observaven
dificultats per esdevenir ajuda de manera efectiva. A més a més, es parla de que el rol del cuidador

no desapareix en cap moment si no que aquest continua molts cops fins i tot en I'edat adulta.
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Dawe S, Harnett P, Hutton L, O’Callaghan F, Reid N, Shelton D (52) aquest estudi va proporcionar
als pares una millor comprensiod de la situacid, sentint-se segurs amb les seves habilitats i maneig de
la situacid i a més a més tenir un millor maneig del comportament i les emocions del seu/a fill/a.

Aquest tipus d’intervencio focalitzada en la millora del vincle pares-fill va ser molt util per millorar

alguns aspectes comentats anteriorment.

Goodman D, Hanlon-Dearman A, Koren G, Masotti P, Millar J, Schwab D, et al (53) aquest estudi
realitzat al Canada estima una prevalenca del 2,3% a 6,3% de nens/es en edat escolar diagnosticats
amb TEAF.

Es remarca molt el fet de tenir una atencié individualitzada per a cada nen/a per tal de coneixer les
fortaleses de cadascu, a part de valorar I'Us de programes escolars per obtenir un major
desenvolupament dels infants amb aquest diagnostic. A més a més aquests programes poden ajudar

a reduir I'estigma.

Akshoomoff N, Glass L, Jones K, Mattson S, Moore E, Riley E (54) en aquest estudi realitzat als Estats
Units es va observar que el 58,2% dels infants exposats al alcohol de forma prenatal tenien un

rendiment académic baix en una o més arees.

Garayzabal E, Moraleda E, Vega Y (55) aquest estudi realitzat a Espanya, mostra I'evolucié d’un
individu diagnosticat de SAF, estudiant la primera infancia, des dels 6 anys en un centre d’acollida
fins els 9 anys. Hi ha evidéncia sobre la relacié entre el TEAF i un entorn ambiental negatiu, en aquest
cas l'entorn depressiu provoca dificultats de comunicacid i llenguatge, aspectes que milloren
notablement en l'acollida a un altre entorn en el qual es focalitzen en I'ajuda i comprensié de les
seves dificultats.

Es va observar un retard en el desenvolupament del llenguatge. Després de 3 anys amb la familia
adoptiva i I'ajuda d’una logopeda, va adquirir un llenguatge tant actiu com passiu, millorant la seva
gramatica per formular oracions i expressar-se amb més facilitat.

Finalment remarcar que en el cas estudiat i en I'area de la lectura s’observaven dificultats en la

velocitat de lectura i en la comprensié d’aquesta.
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5.- DISCUSSIO

Tot seguit es discutiran els resultats obtinguts observant diferencies i similituds entre els diferents

autors de cadascun dels objectius plantejats per tal de poder fer aquesta revisid bibliografica.

Descriure la prevalenca i I'afectacié de la sindrome alcoholica fetal en els infants en etapa escolar

pel que fa al comportament, ’'aprenentatge i les habilitats socials.

Segons els articles (41, 25) la regid Europea és la que més prevalenca de TEAF té en el mdn, seguida
de la regié Americana que seria la segona en la que més prevalenca infantil s’observa i finalment la
regio Africana que seria la tercera amb més prevalenca al mén.

També segons els articles (41,42) Sud-Africa és un dels paisos del mén amb més impacte i casos de

TEAF en infants.

Finalment pel que fa la prevalenca segons el Ministeri de Sanitat Espanyol (24,45), diu que Catalunya
és un dels paisos amb molt impacte de TEAF probablement relacionat amb |'elevat nombre

d’adopcions d’Europa de I'Est.

Bastants del articles analitzats (18,19, 20, 44, 45,51,55) mostren els diferents problemes que
pateixen els infants amb TEAF. Tots ells coincideixen en que els/les nen/es amb aquest diagnostic
solen tenir una mala percepcié visual, a part de deficiencies psicomotores (mala coordinacié, manca
d’equilibri, tremolors, marxa atipica), problemes de conducta, també s’observa en aquests articles
gue aquests infants tenen problemes d’atencio, alteracions en la memoria i coeficient intel-lectual
limit cosa que provoca certes dificultats en 'aprenentatge.

Pel que fa les habilitats socials aquests estudis concorden en que aquestes queden afectades
negativament en els infants que pateixen TEAF donades les alteracions de comportament, trastorns
del llenguatge i problemes adaptatius que presenten. No obstant Doyle et al. (46) esmenten que el
coeficient intel-lectual i 'adaptacié no tenen relacid, cosa que cap dels altres articles menciona, ja
gue només parlen de dificultats adaptatives dels infants. D’altra banda, en aquest article (46) el
coeficient intel-lectual de cada infant no és important per poder facilitar la seva adaptacio, si no que

la comunicacié amb els altres és el fet primordial.
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Wozniak et al. (50) parla de que encara que es puguin observar mancances pel que fa el
comportament i I'estat neuropsicologic dels infants amb TEAF, aquests no es poden diagnosticar a
partir de ressonancia magnetica per exemple, ja que només amb aquestes proves no s’observen

diferéncies entre els infants afectats de TEAF i els que no.

Identificar les caracteristiques principals de les cures infermeres especifiques dirigides als escolars

(6-12 anys) diagnosticats de sindrome alcoholic fetal i a la seva familia.

Segons alguns articles (26,40,45,47) els autors convergeixen en que és molt important poder tenir
un diagnostic precoc de TEAF. D’aquesta manera es podra coneixer el perquée de moltes situacions i
comportaments de l'infant.

A més a més estan d’acord en que s’ha d’individualitzar les cures per a cada cas, per tant no hi ha un
pla d’intervencié especific si no que aquest sera individualitzat per cadascu. Algunes de les
recomanacions que esmenten és que hi han activitats i programes educatius i/o conductuals per
millorar les mancances dels/les nens i nenes diagnosticats amb TEAF.

Finalment refereixen també que aquests infants han de tenir un ambient tranquil i confortable per

tal de afavorir el seu desenvolupament.

Chamber et al. (43) van estudiar com el suplement de colina en la dieta pot afectar als/les nens i
nenes diagnosticats de TEAF. La seva intencio va ser millorar la cognicid i la conducta sense necessitat
de programes i/o activitats. Perd no es va presenciar cap canvi en el comportament dels infants

només amb aquest suplement de colina a la dieta.

En alguns articles (49,52) s’han analitzat alguns programes per tal de millorar el desenvolupament

dels infants i a més a més la comprensid dels pares sobre la malaltia.

Pel que fa Coles C (49), en el seu article dona importancia sobretot a com es pot treballar i afrontar
els problemes els infants. En aquest cas tracta sobretot als infants per tal de que puguin focalitzar
I'atenciod en realitzar una activitat i llavors al acabar reflexionar sobre la mateixa. En canvi Dawe S
(52), no només enfoca el programa als infants si no que també els dirigeix als pares, ja que aixo

afavoreix el vincle entre pares i fills millora el desenvolupament dels infants.
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També cal remarcar que per Lubbe et al. (42) tractar als infants amb TEAF, més concretament
sindrome alcoholic fetal és molt important, pero esmenta la importancia sobretot de fer programes
i activitats per prevenir el consum d’alcohol en dones embarassades, ja que d’aquesta manera es pot

disminuir el consum i per tant I'impacte de SAF.

Descriure les principals dificultats academiques dels infants en edat escolar amb sindrome

alcoholic fetal.

Els infants que pateixen sindrome alcoholica fetal solen tenir dificultats en gairebé totes les arees
(dificultats académiques, en el llenguatge i en la comunicacidé), a causa d’'una menor capacitat

intel-lectual que els/les nens i nenes que no estan diagnosticats de SAF (42,44,53,54).

Lubbe et al. (42). refereix que les dificultats en l'aprenentatge sén valorables en moltes arees pero
sobretot es veu afectada en I'area del comportament i del llenguatge, en aquest dos ambits tenen
pitjor evolucié normalment. En canvi Akshoomoff et al. (54) encara que parli també de que els
infants presenten moltes dificultats académiques, les observa sobretot en les matematiques i el
calcul numeric, pero en el cas de |'ortografia i la lectura, solen tenir puntuacions més altes que en

les altres arees.

Per Garayzaba et al. (55), no va observar milloria pel que fa la lectura del cas estudiat, observant
sempre dificultats en la velocitat de la lectura i en la comprensid dels textos acabats de llegir
necessitant en un futur la introduccié d’experts en patologia de la parla com poden ser logopedes,

per millorar aquests camps.

Es important individualitzar cada cas segons les dificultats d’aprenentatge de cada infant per tal de
poder observar les fortaleses i les debilitats de cadascu i adequar les intervencions necessaries a
cada individu (48,53).

A més a més, els infants diagnosticats de trastorn del espectre alcoholic fetal segons Burd, et al. (48)
se’ls hi ha de donar una educacié especialitzada, en la qual els professors també han de conéixer la

patologia per tal de poder acompanyar els infants que la pateixen en tota la intervencié escolar.
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6.- LIMITACIONS

Les limitacions trobades a I’hora de realitzar aquesta revisio bibliografica han estat les seglients:

En primer lloc mencionar la dificultat de trobar informacid especifica sobre el SAF que era l'objectiu
d’estudi, durant les cerques en les diferents bases de dades només es parlava del TEAF de manera
global, sense especificar cada subgrup d’aquest. Es considerava el TEAF com un sol trastorn a partir

del qual els subgrups d’aquests quedaven ja com resolts de manera general.

En segon lloc, una altra limitacié va ser trobar tant evidencia cientifica actual, com trobar estudis
finalitzats, ja que molts dels estudis eren molt recents pero encara no estaven publicats els resultats
de l'estudi, la qual cosa no servien per tal de realitzar la revisié bibliografica i comparar aquests

estudis amb els altres trobats.
En tercer lloc, la limitacié ha estat poder trobar informacié sobre I'impacte del consum d’alcohol en

la sindrome alcoholica fetal a Catalunya, ja que les dades s’‘observen a partir d’adopcions

internacionals, perd no amb les dades extretes de poblacié a Catalunya.
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7.- CONCLUSIONS

La prevalen¢a mundial de SAF encara que pugui semblar un valor reduit, és un indicatiu de que s’ha
de controlar el consum d’alcohol i s’han de buscar estratégies per els individus afectats per la
sindrome alcoholica fetal, d'aquesta manera es podra reduir aquest valor i a més a més es podra

actuar en els actuals casos i fer estudis per futurs individus amb aquesta patologia.

El consum d’alcohol durant I'embaras no té una etiologia especifica, molts cops és a causa de la
propia addiccid a aquesta substancia o a vegades el consum esta impulsat per la propia cultura com
és el cas de Sud-Africa. Tampoc hi ha un consum segur d’alcohol durant 'embaras, qualsevol consum
i durant qualsevol moment de I'embaras pot ser perjudicial per el fetus desenvolupament en un
futur patologies com el SAF. Una intervencié breu pot ser eficag per a curt termini, perd s’ha observat
gue un seguiment i una intervencié a llarg termini pot millorar el consum d’alcohol evitant aixi els

trastorns que pot patir el fetus.

La sindrome alcoholica fetal és molt caracteristica, tant a nivell fisic, com a nivell psicologic i com a
nivell social, deixant trets caracteristics en els infants. A nivell fisic es poden observar faccions
diferents a les d’un nen que no ha estat exposat al alcohol durant 'embaras. A nivell psicologic els/les
nens/es poden patir diferents trastorns els quals els hi pot dificultar el seu dia a dia, com poden ser
problemes d’aprenentatge, d’atencid, de seguir instruccions... També present problemes d’adaptacio

i de comunicacio la qual provoca que tinguin dificultats socials.

Per tal de poder ajudar als infants que pateixen sindrome alcoholic fetal, no existeix un protocol per
seguir pas a pas, pero si que, gracies a l'evidéncia cientifica, sabem que s’ha de valorar cada cas de
manera individualitzada per tal de coneixer aquelles mancances que presenta I'individu i incidir i
augmentar l'atencié en aquestes, mentre que les actituds positives que té, només caldra realitzar

reforg per no perdre-les.

Lequip sanitari és molt important per seguir aguestes intervencions, pero I'entorn familiar del nen i
I'escola també sén claus per una correcta evolucié. La relacié dels pares amb els fills és primordial

per tal de que tots puguin coneixer el trastorn , i pel que fa I'escola també és necessaria per tal de
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coneixer la seva evolucié a nivell académic coneixent les dificultats del nen o nena, i els professors

han de saber sobre la patologia i a més a més conéixer la manera d’actuar en cada situacio.

Despres de realitzar les lectures de tots els articles seleccionats, és important saber aquells aspectes
qgue podrien millorar en futures investigacions segons els propis autors per tal de poder extreure
millor informacié de cada estudi. En aquest cas molts d’ells mencionen la rellevancia del temps
d’estudi, aquest és primordial per tal de poder fer un seguiment a llarg termini i tenir més variables
a valorar. A part d’aixd, s’esmenta que la mostra hauria de ser més gran per tal de poder estudiar
més casos per tal d’estudiar les intervencions, d’aquesta manera al tenir una mostra més extensa

s’individualitzaran més casos i es podran veure més maneres d’abordar la sindrome alcoholica fetal.
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ANNEX |

1.- Amb quina freqiiéncia consumeix alguna beguda alcoholica?

(0) mai

(1) un o menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana

(4) 4 0o més cops a la setmana

2.- Quantes consumicions de begudes alcoholiques sol realitzar en un dia de consum normal?

(0) 1-2

(1)3-4

(2) 5-6

(3)7-9

(4) 10 o més

3.- Amb quina freqiiéncia consumeix 6 o0 més begudes alcoholiques en una sola ocasié de consum?
(0) mai

(1) menys d’un cop al mes

(2) mensualment

(3) setmanalment

(4) diariament o gairebé cada dia

4.- Amb quina freqiiéncia en el curs de I'Gltim any ha sigut incapag de parar de beure una vegada
havia comencgat?

(0) mai

(1) un o menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana

(4) 4 0o més cops a la setmana

5.-Amb quina freqiiéncia en el curs de I’Gltim any no ha pogut fer el que s’esperava de voste perqueée
havia begut?

(0) mai

(1) un 0 menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana

(4) 4 0o més cops a la setmana

6.- Amb quina freqiiéncia en el curs de I'tiltim any ha necessitat beure en deju per recuperar-se
després de haver begut molt el dia anterior?

(0) mai

(1) un 0 menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana

(4) 4 o més cops a la setmana

7.- Amb quina freqiiéncia en el curs de I’Gltim any ha tingut remordiments o sentiments de culpa
després d’haver begut?

(0) mai

(1) un 0 menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana
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(4) 4 0o més cops a la setmana

8.- Amb quina freqiiéncia en el curs de I’tltim any no ha pogut recordar el que havia succeit la nit
anterior perque havia estat bevent?

(0) mai

(1) un 0 menys cops al mes

(2) 2-4 cops als mes

(3) 2-3 cops a la setmana

(4) 4 0o més cops a la setmana

9.- Vosteé o alguna altra persona han resultat ferits perqué vosté havia begut?

(0) No

(1) Si, pero no en el curs de I'altim any

(2) Si, en el curs de I'tltim any

10.-Algun familiar, amic, metge o professional sanitari han mostrar preocupacié per el consum de
begudes alcoholiques o li han indicat que deixi de beure?

(0) No

(1) Si, pero no en el curs de I'Gltim any

(2) Si, en el curs de I'tltim any
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