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GLOSSARI D’ACRONIMS
e APIC: Atencio Primaria i Comunitaria
e ASPCAT: Agéncia de Salut Publica de Catalunya
e CAP: Centre d’Atencio Primaria
e DSS: Determinants Socials de la Salut
e ECAP: Estacio clinica d’atenci6 primaria
e ECC: Caries de la Primera Infancia
e |CS: Institut Catala de la Salut
e OMS: Organitzacié Mundial de la Salut
e SISAP: Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria

e TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
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Resum

Introduccio: La caries dental és una de les malalties croniques no transmissibles més
prevalents en la poblacié pediatrica (0-14 anys) i constitueix un important problema de

salut publica.

Objectius: Analitzar els factors associats a |'aparicid de caries dentals en la poblacié
pediatrica de Cunit. Identificar els programes de promocié de la salut bucodental
implementats al municipi d’estudi i avaluar l'impacte de I'educacié sanitaria en els
coneixements i habits d’higiene bucodental al llarg del temps en l'alumnat de 2n i 4t

d’educacio primaria de Cunit.

Metodologia: Es va dissenyar un estudi observacional, descriptiu i transversal amb
enfocament mixt, que va combinar metodologia qualitativa i quantitativa. La recerca va
incloure una revisié bibliografica, una entrevista semiestructurada a la higienista
bucodental del CAP de referéncia i un questionari ad hoc complimentat per a una amb
una mostra de 155 alumnes de 2n i 4t d’educacié primaria de les escoles Pompeu

Fabra i Els Cossetans.

Resultats: Es van coneéixer els programes de promocié i prevencido de la salut
bucodental realitzats al municipi d’estudi. Paral-lelament, es va identificar que una part
rellevant de la mostra presentaven habits d’higiene oral deficients, tot i la
implementacié de programes de salut bucodental impartits per professionals del CAP

de referéncia.

Conclusions: Les intervencions educatives mostren un impacte desigual, amb alguns
habits que milloren i d’altres que no es consoliden de manera homogénia. Els
determinants socials de la salut (DSS) es consideren factors contextuals que poden
estar relacionats amb diferéncies en la salut bucodental infantil. Es conclou la

necessitat d’'un enfocament integral per millorar la salut bucodental.

Paraules clau: caries dental, pediatria, infermeria, atencié primaria i comunitaria,

prevencié i promocié de la salut.



ﬂ UNIVERSITAT Tr.et.>all de Fi de Grau
y " ROVIRA i VIRGILI Lidia Martos Moreno

Andrea Navarrete Mondéjar

Abstract

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent chronic non-communicable
diseases in the paediatric population (0-14 years) and constitutes a major public health

problem.

Objectives: Analyse the factors associated with the appearance of dental caries in the
pediatric population of Cunit. Identify the oral health promotion programs implemented
in the study municipality and evaluate the impact of health education on knowledge and

oral hygiene habits over time in 2nd and 4th year primary education students of Cunit.

Methodology: An observational, descriptive and transversal study with a mixed
approach was designed, which combined qualitative and quantitative methodology. The
research included a bibliographic review, a semi-structured interview with the oral
hygienist of the CAP of reference and an ad hoc questionnaire completed for one with
a sample of 155 students of 2nd and 4th grade of primary education of the Pompeu

Fabra and Els Cossetans schools.

Results: The programmes of promotion and prevention of oral health carried out in the
study municipality were known. At the same time, it was identified that a relevant part
of the sample presented poor oral hygiene habits, despite the implementation of oral

health programs taught by professionals from the CAP of reference.

Conclusions: Educational interventions show an unequal impact, with some habits that
improve and others that are not homogeneously consolidated. Social determinants of
health (DSS) are considered contextual factors that may be related to differences in
child oral health. The need for a comprehensive approach to improve oral health is

concluded.

Keywords: dental caries, paediatrics, nursing, primary and community care,

prevention and health promotion.
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1. Introduccio

La salut pediatrica representa un dels aspectes més rellevants en la salut publica, atés que
les primeres etapes del cicle vital determinen el desenvolupament fisic, emocional i social

dels infants (1).

Es per aquesta rad que el model d’atencié pediatrica en I'ambit d’Atencié Primaria i
Comunitaria (APIiC) ha d’oferir una atenci6 amb una perspectiva integral, accessible i
equitativa, que garanteixi qualitat, seguretat i eficiéncia, adaptant-se a les necessitats
individuals de cada persona (2). Aquest enfocament potencia el rol de la infermeria en la

recerca i la cura, per a millorar 'assisténcia i el benestar tant fisic com emocional (3).

En aquest context, les dades del Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria
(SISAP) de la linia pediatrica del Garraf mostren que, en infants d’entre 0 i 14 anys, els
problemes de salut aguts més incidents son la Infeccié aguda de les vies respiratories
superiors (13,11%), la Bronquitis/Bronquiolitis aguda (5,58%) i les Malalties de les
dents i les genives (4,54%). D’altra banda, els problemes de salut més prevalents en
aquesta mateixa franja d’edat son les Malalties de les dents i les genives (29,9%), els
Traumatismes/Lesions inespecifiques (12%) i la Dermatitis per contacte/Altres
éczemes (5,5%) (4).

Aquestes dades evidencien la gran rellevancia de les malalties de les dents i les genives,
situant la caries dental com un problema de salut publica que requereix un enfocament més

preventiu.

La caries dental és una malaltia multifactorial que es defineix com l'alteracié del conjunt de

bacteris que habiten de manera natural a la cavitat oral (5).

Malgrat I'aplicacié de mesures preventives en la comunitat, la seva prevalenga continua sent
elevada, especialment en infants menors de 12 anys. Segons I'Enquesta de Salut Oral a
Espanya, es calcula que un 35,5% dels infants d’entre 5 i 6 anys han presentat alguna
caries dental (6). D’altra banda, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) indica
que un 33,5% dels infants es consideren d’alt risc de presentar-la (escolars que han tingut
alguna caries en la denticio definitiva o que han manifestat lesions en almenys dues peces

temporals) (7).

Aquesta patologia afecta el benestar fisic dels infants a causa del dolor i les molésties que
pot generar, repercutint en la seva qualitat de vida, aixi com en I'ambit educatiu, ja que es

tracta d’'una causa frequent d'absentisme escolar (8).
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Davant aquest problema de salut, sorgeix una pregunta inicial: per qué la prevalenga de
caries dentals continua sent tan elevada en infants de 0 a 14 anys malgrat I’aplicacié

de mesures preventives?



Treball de Fi de Grau

- UNIVERSITAT <
»” ROVIRA i VIRGILI Lidia Martos Moreno
Andrea Navarrete Mondéjar

2. Objectius

Obijectiu general:

e Analitzar els factors associats a I'aparicié de caries dentals en la poblacio pediatrica
(0-14 anys) de Cunit.

Obijectius especifics:

e Coneixer la prevalengca de caries dentals en la poblacié pediatrica (0-14 anys) de
Cunit.

e |dentificar els programes de promocié de la salut bucodental implementats al

municipi d’estudi.
e Descriure els recursos sanitaris odontologics disponibles a Cunit.

e Establir la relacié que hi ha entre els determinants de salut de Cunit i I'aparicié de

caries dentals.

e Avaluar I'impacte de I'educacié sanitaria en els coneixements i habits d’higiene

bucodental al llarg del temps en I'alumnat de 2n i 4t d’educacio primaria de Cunit.

Atés que aquest treball s'’emmarca dins d’un estudi descriptiu, no s’incloura una hipodtesi, ja

gue en aquest tipus de disseny no és imprescindible.
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3. Marc teoric
3. 1. Epidemiologia

La caries dental no tractada continua sent una de les malalties croniques no transmissibles

més frequents a escala mundial, afectant més d’un ter¢ de la poblacié global (9).

Es tracta d’'una patologia que pot apareixer des de I'erupcié de les primeres dents, i la seva
prevalenga augmenta amb l'aparicié de la denticié permanent, mantenint-se elevada fins a

'edat adulta i la vellesa (9).

En la poblacié pediatrica, s’estima que la prevalenga mitjana mundial de caries en la
dentici6 temporal se situa entorn del 43%, concentrant-se principalment en paisos
d’'ingressos mitjans, mentre que en les dents permanents és del 29%. Entre els principals
factors de risc destaquen el consum elevat de sucres, la higiene bucodental deficient i I'is

insuficient de dentifricis fluorats o altres mesures basades en la fluoracio (9).

A Espanya, un de cada tres menors presenta, almenys, una caries dental en la denticio

temporal, fenomen que reflecteix I'elevada prevalenga observada globalment (10).

Els habits d’higiene oral de la poblacié pediatrica espanyola mostren marge de millora:
unicament entre el 52 i el 59% dels infants es raspallen les dents almenys dues vegades al
dia, i la majoria hi dedica menys de dos minuts. Aixi mateix, només la meitat dels infants
menors de 7-8 anys reben supervisié parental durant el raspallat (10). En canvi, les dades
d’ambit autonomic indiquen que el 69,5% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla les dents
com a minim dos cops al dia, fet que evidencia una millor adheréncia als habits d’higiene

oral en aquest ambit en comparacié amb el conjunt de I'Estat (11).

Es especialment preocupant que la denticié temporal continui rebent escassa atencioé en la
salut bucodental: a Espanya, tan sols tres de cada deu lesions de caries en dents de llet
reben tractament, i el 35% dels nens de sis anys mai s’ha sotmés a una revisio
odontologica. A més, un de cada cinc menors experimenta episodis frequents de dolor
dental associats amb l'estat de la seva boca, la qual cosa evidencia la necessitat de millorar

la prevencio i el seguiment de la salut oral des d’edats primerenques (10).

En I'ambit autondmic, les dades disponibles indiquen que una proporcié significativa de la
poblacié pediatrica catalana presenta un risc elevat de patir caries dental. Segons
ASPCAT, el 33,5% dels infants es consideren d’elevat risc de desenvolupar caries,

entenent-se com aquells escolars que han presentat alguna lesid6 de caries en dents
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definitives o en un minim de dues dents temporals. Aixd implica que un ter¢ dels infants

presenta un risc elevat de caries dental (7).

Tot i que el 86,8% de la poblacié catalana d’entre 0 i 14 anys valora positivament el seu
estat de salut bucodental, aquestes dades conviuen amb una prevalencga significativa de
caries dental, especialment en determinats grups socials, fet que posa de manifest la

presencia de desigualtats en salut oral (11).

3. 2. Anatomia de la dent

Per entendre com es desenvolupa la caries dental,

esmalt dentari
és important conéixer préviament com esta formada dentina

polpa dentaria

Ia dent asos i nervis de la
polpa dentaria
geniva

corona

coll

Aquesta esta composta per tres parts principals | cementdentai

(corona, coll i arrel/s) i per quatre capes de diferents

arrel
teixit periodontic

teixits (esmalt, dentina, ciment i polpa) (12).

teixit ossi
perialveolar

Imatge 1. Estructura anatomica dental (13).
3. 3. La caries dental. Queé és?

La caries dental és una de les malalties croniques més freqlients en infants. Es tracta d’'un
procés multifactorial que actualment es defineix com una disbiosi (alteracié de I'equilibri
microbia de la cavitat bucal), afavorida principalment pels sucres. Segons I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), la preséncia d’una cavitat o forat a la dent és indicativa d’'una

caries (14).

La superficie de les dents esta recoberta per la placa dental o biofilm, formada per bacteris
que s’alimenten dels sucres lliures de l'aliment i, com a conseqliéncia, alliberen acids que
poden desmineralitzar 'esmalt dental. Malgrat aix0, diversos factors poden ajudar a revertir
aquest procés i afavorir la remineralitzacid, com I'accié neutralitzadora de la saliva sobre els

acids i la preséncia de fluor a boca, que reforga I'esmalt (14).

Aquesta pot aparéixer en totes les etapes del cicle vital, des del moment en qué surten les

dents per primera vegada. En el cas dels infants de primera edat, existeix el risc de
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desenvolupar 'anomenada Early Childhood Caries (ECC), traduida al catala com a caries

de la primera infancia, que afecta les dents de llet (15).

3. 4. Causes

La causa principal d’aquesta patologia és el trencament de I'equilibri remineralitzacio -

desmineralitzacio (14).

Quan els bacteris responsables de la formacié de les caries es combinen amb els sucres i
midons dels aliments i begudes, produeixen un acid que pot danyar I'esmalt dental,

provocant d’aquesta manera la pérdua de minerals (15).

Per tant, si aquest procés es dona amb freqliéncia, I'esmalt acaba debilitant-se i

destruint-se, formant d'aquesta manera una caries (15).

3. 5. Simptomes

Generalment, la caries dental no produeix simptomes en les fases inicials (14, 15). Ara bé, a
mesura que la patologia avanca, els simptomes poden variar segons I'extensio i la situacio

d’aquesta (14):

e En cas que la caries arribi a la dentina pot provocar sensibilitat o dolor lleu en beure

0 menjar aliments freds, calents, dolgos o acids.

e Mentre que, si la caries s’acosta o arriba a la polpa o nervi, aquest dolor pot

augmentar-se i produir-se espontaniament sense necessitat d’estimul.

També, pot provocar-ne taques grisenques, marrons o negres a les dents, cavitats visibles a

les peces afectades, mal alé (halitosi) i una sensacié incomoda a la boca.

3. 6. Factors de risc

L'aparicié d’aquesta malaltia esta influida per la combinacié de diversos factors (14):
e Ingesta excessiva i continua de sucres lliures.
e Higiene oral deficient.
e La vulnerabilitat de les dents i I'anatomia d’aquestes.
e |’exposicio insuficient al fluor.

e La varietat de bacteris presents a la boca.
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3. 7. Diagnostic

El diagnostic de la caries dental es basa en I'exploracio visual, realitzada amb bona
il-luminacioé i amb les superficies dentals netes i seques, per identificar canvis de color,

textura o la preséncia de cavitats (14).

Ara bé, quan la lesi6 no és visible clinicament, s’empren radiografies dentals o altres
sistemes diagnostics avangats, basats en la il-luminacio i sensors digitals, que permeten

detectar canvis en la mineralitzacié dental de manera no invasiva (14).

3. 8. Tractament

El tractament clinic de la caries dental t& com a objectiu detenir la progressio de la malaltia,
restaurar 'estructura dental i prevenir noves lesions, adaptant-se a la fase en qué es troba
(14). En la poblacio infantil, les principals intervencions cliniques se centren en la realitzacio

de restauracions i segelladors dentals, aixi com en I'aplicacié de fluor (16).

A Catalunya, aquestes prestacions es regulen i s’executen d’acord amb els criteris
establerts en [I'Estrategia i pla d’accié per al desplegament de la cartera de serveis
d’odontologia a I'atencié primaria i a la comunitat del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya (17).

En aquest marc, la cartera de serveis publics defineix de manera especifica les prestacions
odontoldgiques adrecades a la poblacié pediatrica, estructurades segons el grup d’edat. Per
a les franges de 0 a 5 anys i de 6 a 14 anys, s’ofereixen serveis d'assessorament terapeutic
i d’autocura, exploracié clinica, prescripci6 de medicacié per a patologies bucals,
fluoritzacions (vernis o gel), tartrectomies, segellats i exodoncies dentals. Aixi mateix, per al
grup de 6 a 14 anys, la cobertura publica s’amplia amb la incorporacié d’empastaments en
la denticid definitiva, tractaments d'endodoncia derivats tant de processos de caries com de

traumatismes, aixi com ferulitzacions indicades en cas de lesions traumatiques (17).
3. 9. Educacié sanitaria

A Catalunya, s'han implementat diversos programes de salut bucodental infantil que
adapten les recomanacions de 'OMS al context sanitari, social i educatiu del territori. En el
context de l'atencié primaria, destaquen les indicacions especifiques incloses dins del
Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica: créixer amb
salut (18, 19):
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e Raspallat dental: es recomana realitzar-ho un minim de dues vegades al dia,
especialment abans d’anar a dormir. El raspallat ha d’incloure totes les superficies
dentals, aixi com els espais interdentals. El temps recomanat és d’entre 2 i 5 minuts,
segons el tipus de raspall i I'edat de linfant, prioritzant moviments rotatoris o

horitzontals segons el seu desenvolupament.

e Fluor: l'eficacia del fluor en la pasta dental depén de la concentracié adequada

segons 'edat. Es recomana:

e Des de l'erupcio de la primera dent fins als tres anys: pasta dental amb 1000

ppm de fluor, en una dosi equivalent a un gra d’arros.

e A partir dels tres anys: pasta dental entre 1000 i 1400 ppm de fluor, en una

dosi equivalent a un pésol.

El fluor també es pot trobar en l'aigua, la llet, la sal o en suplements. Tot i aixd, en el
nostre entorn es recomana principalment I'is topic (pasta dentifrica), ja que és més

efectiu i redueix el risc de fluorosi.

e Alimentacié: I'alimentacid constitueix un factor essencial en la salut bucodental, ja
que forma part dels determinants de salut. Una alimentacié saludable ha de ser

suficient, completa i equilibrada, respectant I'entorn i promovent la sostenibilitat.

Entre els recursos disponibles destaca la guia
alimentaria de I'ASPCAT, Petits canvis per
‘ ‘ _ ] PER MENJAR MILLE)R
menjar millor, basada en els aliments amb més , Ny
H HH FRUITES AIGUA SAL
impacte positiu sobre la salut. | HORTALISSES AMens sucres
LLEGUMS INTEGRALS CARN VERMELLA
FRUITA SECA OLI D’OLIVA | PROCESSADA
VIDA ACTIVA VERGE ALIME
1 SOCIAL ALIMENTS ULTRAPROCESSATS
DE TEMPORADA
| PROXIMITAT E

Imatge 2. Petits canvis per menjar millor (19).

3. 10. Programes de salut bucodental

La deteccié preco¢ és imprescindible per minimitzar els danys causats per la caries i
preservar la major part de I'estructura dental, fet que posa de manifest la importancia de
realitzar revisions odontologiques periddiques en infants, preferiblement cada sis mesos
(14).
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El desplegament de la Llei 12/2020, de 13 d'octubre, de l'atencié publica de la salut

bucode

bucode

ntal, estableix 'ampliacié de les funcions dels serveis de prevencié i atencié en salut

ntal dins del sistema sanitari public de Catalunya, amb I'objectiu de millorar I'acceés,

la prevencio i la deteccio precog de les patologies orals en la poblacié infantil (17).

En aquest context, s’han desenvolupat diversos programes (17, 20, 21, 22, 23):

Programa de salut bucodental en I’entorn escolar: t¢ com a objectiu la deteccio
preco¢ de les malalties de la boca i de les genives, amb la finalitat d’aplicar el

tractament corresponent al més aviat possible.

Els equips d'odontologia d’APiC es desplacen als centres educatius per dur a terme

revisions bucodentals a I'alumnat.

Amb I'aprovacio6 de la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de I'atencié publica de la salut
bucodental, Catalunya afronta un gran repte sanitari per assolir un nou marc
normatiu que fomenti la prevencioé i I'atencié en salut bucodental. L'any 2022, el
Departament de Salut va incorporar la figura de I'higienista bucodental als Centres
d’Atencié Primaria (CAP), amb l'objectiu de promoure estils de vida saludables

mitjancant programes comunitaris i la millora de I'accessibilitat als recursos sanitaris.

Inicialment, aquestes revisions es realitzaven als cursos de 1r i 6& de primaria. No
obstant aixd, a partir del curs escolar 2023-2024, es van protocol-litzar i ampliar,
incloent-hi també els infants d’'l4 d’educacié infantil, de manera que actualment

s’adrecen als cursos d’'l4 d’infantil, 1r i 6€ de primaria.

Programa "Dents fortes i sanes™: és una iniciativa de I'ASPCAT. L'objectiu
d’aquest programa és promoure habits d’higiene bucodental adequats per prevenir la
caries i altres malalties de la cavitat oral. La seva implementacio es realitza a través

de la participacio voluntaria dels ajuntaments i els centres educatius.

En el marc del programa, es proporciona a l'alumnat de 1r de primaria un estoig
d’higiene bucodental que inclou un raspall dental infantii de mida reduida de
filaments suaus, una pasta de dents de 50 grams amb una concentracié de fluor de
1000 ppm i un rellotge de sorra per controlar el temps de raspallat. A més, s’hi

inclouen recomanacions per a un correcte raspallat dental.

Actualment, durant el curs 2025-2026, el programa no esta disponible a causa del

seu redisseny i actualitzacio dels continguts.
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Programa per a la prevencié de malalties bucodentals per a persones amb
discapacitat: es tracta d’'un programa impulsat per TASPCAT. La iniciativa consisteix
en la distribucié de pasta dental amb elevada concentracié de fluor (2.500 ppm) als
centres d’atencié a persones amb discapacitat fisica i/o psiquica de Catalunya que

ho sol-licitin. Actualment, el formulari de sol-licitud esta temporalment inactiu.

Programa "Infadimed (Infancia i Dieta Mediterrania)": és un programa de
promocié de la dieta mediterrania orientat a fomentar I'alimentacié saludable, la
higiene bucodental correcta, la higiene de mans adequada i la practica regular

d’exercici fisic.

Esta adrecat a I'alumnat des d'l3 fins a 6& de primaria i es desenvolupa amb el
suport de professionals d’infermeria d’atencio primaria de I'lnstitut Catala de la Salut

(ICS) i d’altres proveidors de salut.

Programa "Dents Netes, Si!": és una activitat educativa en forma de representacié
de titelles que té com a objectiu fomentar la cura de les dents i uns habits alimentaris

saludables.

dels programes d’ambit autondmic, existeixen iniciatives locals desenvolupades per

ajuntaments i altres entitats (24, 25, 26):

Programa "Castell de Boca": és una iniciativa desenvolupada pel Servei de Salut i
Comunitat de I'Ajuntament de Terrassa, adrecada a l'alumnat de cicle inicial i
superior d’Educacié Primaria (1r, 2n, 5¢& i 6&). Aquest programa proporciona diversos
materials, entre els quals s’inclouen una guia didactica per al professorat amb
propostes d’activitats per a l'alumnat, aixi com el conte "Castell de Boca", que

permet treballar els continguts en I'ambit familiar.

Programa "Cuida’t les dents": és una exposicié educativa proposada per la
Diputacié de Barcelona, orientada a la promocié de la salut bucodental en infants de
5 a 9 anys. Inclou diversos plafons amb continguts explicatius, un joc de cartes i
material didactic per treballar a l'aula. A més, incorpora una guia adregada als

professionals que dinamitzen la visita.

Programa "Bon dia, somriu": programa de 'ASPCAT de Barcelona adregat a
'alumnat de 1r de primaria, que té com a objectiu consolidar conductes preventives

relacionades amb I'educacié bucodental, la higiene personal i la cultura alimentaria.
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3. 11. Impacte de la caries dental en la poblacié infantil

La caries dental no només té un impacte sanitari, sind6 que també comporta consequéncies

fisiques, funcionals, emocionals i socials quan no es tracta adequadament (28).

Entre les principals repercussions s'inclouen el dolor persistent, les molésties orals i la
possibilitat de desenvolupar processos infecciosos cronics (28). Aquestes alteracions poden
limitar activitats basiques de la vida diaria, com l'alimentacié, la parla, la respiracioé o el

descans nocturn (27, 28).

Tant el dolor com les molésties bucals poden dificultar la masticaci6 i la ingesta d’aliments,
fet que pot provocar una alimentacié insuficient i possibles déficits nutricionals, amb impacte
en el creixement i desenvolupament infantil. A més, la progressié de la caries pot provocar
la pérdua prematura de dents temporals, amb consequéncies en el desenvolupament del
maxil-lar i en la correcta erupcid de la denticid definitiva. D’altra banda, el dolor dental
persistent pot interferir en la concentracio, el rendiment académic i el benestar emocional

dels infants, afavorint I'absentisme escolar (27, 28, 29).

La caries dental afecta significativament la qualitat de vida dels infants, interferint en el seu
benestar psicologic, autoestima i relacions socials, amb possibles repercussions també en
'entorn familiar (27). Aquesta situacié adquireix una especial rellevancia en el cas de la
ECC, ja que les families sovint experimenten sentiments de culpa, preocupacié o angoixa

davant I'estat de salut bucodental dels seus fills (29).

La salut bucodental és un component essencial del benestar general. Una salut oral
deficient durant la infancia pot considerar-se un indicador preco¢ d'una trajectoria
desfavorable en l'adultesa. En aquest context, les alteracions no tractades en les primeres
etapes del cicle vital poden incrementar el risc de desenvolupar patologies orals croniques
en letapa adulta, aixi com afavorir la pérdua prematura de peces dentaries, amb

consequeéncies irreversibles (30).

Aquestes consequéncies poden derivar en problemes d’autoestima i dificultats en les
relacions interpersonals o laborals dels adults. A més, la perdua dental compromet la
capacitat masticatoria i I'estat nutricional de l'individu, perjudicant greument I'estat de salut
general i incrementant els costos sanitaris per la necessitat de tractaments més complexos i

continuats (30).
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Finalment, cal destacar que la salut bucodental adulta esta condicionada per factors
presents des de la infancia, com ara l'alimentacio, la higiene oral i les condicions tant
socioecondmiques com psicosocials. Atés que la pérdua de dents és irreversible, les
desigualtats acumulades al llarg dels anys poden influir significativament en les trajectories

de salut oral de les persones (30).

3. 12. Els determinants de la salut i el context de la poblacié d’estudi

3. 12. 1. Determinants socials de la salut i desigualtats en salut infantil

Condicions de vida », Entorn fisic Atencié sanitaria
4 Tdetreball g /) s Qualitat del medi Accés a l'atencio
ambient Qualitat de
Medi urba I'atencio
o

'%%» Factors Conductes
L4 socioecondomics 40% relacionades
g Eduacio amb la salut
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Ingressos
Suport familiar/social
Seguretat comunitaria Sexe sense proteccio

Consum de tabac
Estils de vida
Consum d‘alcohol

Edat, sexe, i factors
fisics i genétics

*Beyge,

Adaptat del model County Health Ranking del Population Health Institute de la
Universitat de Wisconsin, 2010.

Imatge 3. Model socioeconomic de salut Dahigren & Whitehead (31).

Imatge 4. Adaptat del model County Health Ranking del Population Health Institute de la
Universitat de Wisconsin, 2010 (18).

La definicié de salut, segons 'OMS és un estat de complet benestar biologic, psicologic i
social, i no només l'abséncia de malaltia. En I'edat pediatrica, és especialment rellevant
abordar els determinants de salut, ja que durant aquesta etapa tenen una influéncia

fonamental en I'estat de salut present i futur (32).

Segons Morales i Gatell (2020) els determinants de salut sén les circumstancies en qué les
persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, i que incideixen en la vida
quotidiana. Aquests factors tenen un impacte directe sobre el desenvolupament fisic,
cognitiu, emocional i social. Per aix0, I'aparicid de desigualtats en aquestes etapes pot

generar efectes diferencials importants al llarg de la vida (31).

Els infants constitueixen un dels grups de poblaci6 més vulnerables, ja que depenen

totalment del seu entorn i disposen de pocs mecanismes propis per fer front a I'adversitat. A
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més, la posicié que cada persona ocupa en la jerarquia social determina I'accés a serveis

que garanteixen els drets humans universals, aixi com la distribucio dels recursos (31).

Al centre del model hi trobem l'individu, amb caracteristiques propies no modificables, com

I'edat, el sexe o la genética (31).

Els estils de vida també tenen un paper fonamental. La familia aporta la major part dels
estimuls a l'infant i regula els que rep de I'entorn, actuant com a filtre. Actualment, s’observa
una transformacié en l'estructura familiar, amb una gran diversitat de models: families amb
progenitors del mateix sexe, infants de diferents procedéncies, families monoparentals i

unitats de convivéncia amb diverses generacions (31).

Les influéncies socials i comunitaries fan referéncia a la manera com la persona interactua i
s'integra en el seu entorn. Inclouen factors com el nivell educatiu dels progenitors, les
practiques culturals, les relacions interpersonals (incloent-hi els rols de génere) i I'estat de

salut dels membres de la familia (31).

També cal considerar els factors socials més estructurals, com les condicions econdmiques,
socials i ambientals, incloent-hi les condicions de vida i de treball. Aspectes com la situacié
econdmica i laboral, aixi com l'accés als serveis essencials (habitatge, salut, educacio i
alimentacid), repercuteixen directament en la salut i el desenvolupament dels infants,

generant alhora possibles desigualtats socials (31).

A Catalunya, la taxa de risc de pobresa o exclusié social (Indicador AROPE) en la infancia
ha augmentat des de I'any 2008. L'any 2020, aquesta taxa en els menors de 16 anys se
situava en el 35,7%, clarament per sobre de la mitjana europea (22,5%) (33). Segons
l'estudi “Desigualtats socioeconomiques en la salut de la infancia: malalties rellevants i la
seva distribucié a Catalunya” de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, de les 29
patologies que s’estudien 25 d’elles sbn més prevalents en nens, de manera que a menor

nivell de renda, major probabilitat de patir determinades malalties (34).

3.12. 2. Descripcié de I’entorn d’estudi

Per tal de contextualitzar el marc teoric dins la recerca, es presenta a continuacié una

descripcié del municipi on s’ha dut a terme el treball de camp.
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e Caracteristiques sociodemografiques

El municipi de Cunit es troba a la comarca del Baix Penedés (provincia de Tarragona), tot i
que esta vinculat sanitariament a la Linia Pediatrica del Garraf. Actualment, presenta una
poblacié aproximada de 16.304 habitants, dels quals 2.102 tenen entre 0 i 14 anys,
constituint la franja d’edat d'interés d’aquest estudi. Es tracta d’'una poblacié en creixement,

amb una preséncia destacable de poblacié estrangera (19,69%) (35).

Pel que fa als indicadors socioeconomics, I'index socioecondmic territorial se situa en 88,3
(mostrant una tendéncia a 'alga des de I'any 2022) (36). Aixi mateix, la taxa d’atur evidencia
una certa vulnerabilitat social en part de la poblacié. En relacié amb l'atur registrat, aquest
és de 846,7 persones, amb una taxa global del 13,92% (marg¢ del 2026). Aquesta taxa
presenta diferéncies segons el sexe, amb un 10,26% en homes i un 17,83% en dones, aixi
com segons els grups d’edat: 12,05% en la poblacié de 16 a 24 anys, 12,22% entre els 25 i

els 34 anys, 10,68% entre els 35 i els 44 anys, i 16,26% en els majors de 44 anys (35).

e Determinants socials de la salut en 'ambit comunitari

En relacié amb alguns dels Determinants Socials de la Salut (DSS) de la poblacié d’estudi,
com el nivell socioecondmic, la taxa de desocupacié i la diversitat cultural, constitueixen
factors estructurals que poden influir de manera significativa en els habits de salut
bucodental, tant en I'adopcié de conductes preventives (higiene oral diaria i patrons

dietétics) com en la utilitzacio de serveis odontologics preventius o terapéutics (37).

En aquest marc, es pot establir una possible relacio entre els DSS i la preséncia de caries
dental en la poblacié pediatrica de Cunit, entenent-la com una malaltia multifactorial en la

qual interactuen components bioldgics, conductuals, ambientals i socials (14).

En l'analisi que va fer l'organitzacié Save the Children (gener 2020) de la situacié de
pobresa en les llars amb nens i nenes a Catalunya, la taxa de risc de pobresa i exclusio
infantil afecta el 28,3% dels infants (38).

e Analisi de I’entorn escolar

A més dels DSS, s’han analitzat factors de I'entorn que poden influir en el risc de caries
dental, especialment aquells relacionats amb la disponibilitat d’aliments cariogénics a les

proximitats dels centres educatius del municipi (8).
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En el cas de I'Escola Pompeu Fabra, s’observa una elevada preséncia d’establiments a
'entorn, com supermercats, cafeteries i locals de menjar rapid, amb una amplia disponibilitat
de productes ensucrats i ultraprocessats. En canvi, al voltant de I'Escola Els Cossetans i
I'Escola SolCunit s’identifica la preséncia d’almenys un establiment, amb una menor densitat

comercial.

Finalment, cal considerar altres factors contextuals rellevants, com la possible influéncia de
la qualitat de l'aigua de consum al municipi de Cunit i el seu contingut en fluor. Malgrat que
no es disposa de dades especifiques sobre el nivell de fluoracié de 'aigua potable d’aquesta
poblacio, la literatura cientifica assenyala que la preséncia d’aquest component constitueix

un factor protector reconegut en la prevencié de la caries dental (14).
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4. Metodologia

Per donar resposta als objectius plantejats, es va dissenyar un estudi observacional,
descriptiu i transversal amb enfocament mixt, que va combinar metodologia qualitativa i

quantitativa. L'estudi es va dur a terme de novembre de 2025 a abril de 2026.

Per iniciar la recerca, es va realitzar una revisid bibliografica exhaustiva amb I'objectiu de
conéixer I'estat actual de la caries dental en la poblacio pediatrica (0-14 anys) del municipi

de Cunit (Tarragona).

La informacié emprada per a I'elaboracié del marc tedric es va obtenir a partir de la consulta
d’articles cientifics disponibles en les bases de dades de PubMed i Dialnet. Tanmateix, es
van consultar documents institucionals i programes de salut publica elaborats per
organismes oficials, com el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, que van
permetre complementar la informaci® amb dades actualitzades sobre estratégies de

prevencié i promocié de la salut bucodental.

En aquest procés, es van seleccionar exclusivament aquelles publicacions que garantien
una actualitzaci6 adequada de les dades, establint com a criteris d’inclusié una data de
publicacié dins dels cinc anys previs a la recerca (2020-2025) i la disponibilitat dels

documents en catala, castella o anglés.
Les paraules clau utilitzades per a la recerca bibliografica van ser:

e Catala: caries dental, pediatria, infermeria, atencié primaria i comunitaria, prevencio i

promocio de la salut.

e Anglés: dental caries, paediatrics, nursing, primary and community care, prevention

and health promotion.

A més de les fonts bibliografiques, la recerca es va complementar amb informacié facilitada
per dos dels tres centres educatius del municipi ('Escola Pompeu Fabra i I'Escola Els
Cossetans), aixi com amb dades procedents dels programes de salut publica desenvolupats
en col-laboracié amb I'Ajuntament i el CAP de Cunit, incloent-hi informacié del programa
SISAP.

Seguidament, amb l'objectiu d’ampliar I'estudi, es va procedir a la recollida de dades

qualitatives i quantitatives mitjangant técniques especifiques.

16



m UNIVERSITAT Tr'et.)all de Fi de Grau
L " ROVIRA i VIRGILI Lidia Martos Moreno

Andrea Navarrete Mondéjar

D’una banda, la metodologia qualitativa es va desenvolupar mitjangant la realitzaci6é d’una
entrevista semiestructurada amb la higienista bucodental del CAP de Cunit, seleccionada a
través d’un mostreig no probabilistic de conveniéncia. L'objectiu era obtenir informacio sobre
la implementacié de les activitats de prevencié i promocié de la salut bucodental dirigides a

la poblacié pediatrica, especialment en 'ambit escolar del municipi d’estudi.

El procés d’analisi de les dades qualitatives es va desenvolupar seguint diverses etapes
seqlencials. Una vegada obtinguda la informacié corresponent, es van transcriure,
organitzar i sistematitzar totes les respostes. Posteriorment, aquest material es va codificar i
interpretar mitjancgat la creacio de categories analitiques en forma de taula, amb l'objectiu de

facilitar-ne I'analisi i la comprensi6 dels resultats.

Aquesta informacié va complementar I'analisi del context i les activitats professionals
desenvolupades des del CAP de referéncia. Les preguntes de l'entrevista es poden

consultar a 'annex 1.

D’altra banda, la metodologia quantitativa, de disseny transversal, es va desenvolupar
mitjangant un questionari ad hoc elaborat especificament per a aquest estudi, basat en la
revisié de la literatura. L'objectiu era analitzar el grau d’assoliment de I'educacié sanitaria
rebuda al llarg dels cursos escolars i la seva relacié amb la prevalenga de caries dental. Les

preguntes del questionari es poden consultar a 'annex 2.

Poblacié i mostra:

L'estudi es va adrecar a dues de les tres escoles que formen part del municipi de Cunit:

I'Escola Pompeu Fabra i 'Escola Els Cossetans.

Els cursos seleccionats per a la realitzaci6 del qlestionari van ser 2n i 4t d’educaci6
primaria. La seleccié de la mostra es va dur a terme mitjangant un mostreig no probabilistic
intencional, atés que aquest alumnat complia els criteris establerts per a la recerca.
Concretament, tant els infants de 2n com els de 4t havien participat en les revisions escolars
realitzades per I'equip d’odontologia d’APIC durant el curs de 1r de primaria, corresponent
als cursos 2024-2025 i 2022-2023, respectivament. Aixi com en les activitats d’educacio
sanitaria impartides per la higienista bucodental, fet que va permetre analitzar I'evolucio6 dels

coneixements i habits de salut bucodental després de les intervencions esmentades.
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La mostra final va ser de 155 infants, distribuits de la segtient manera:

Centre educatiu Curs Nombre d’alumnes
Escola Els Cossetans 2n de primaria 25 alumnes
(69 alumnes en total) 4t de primaria (A i B) 44 alumnes

Taula 1. Distribucié de la mostra de I'estudi segons el centre educatiu, el curs i el nombre

d’alumnes. Elaboracié propia.

Variables de l'estudi: per a la realitzacié del questionari, les variables es van classificar

segons el seu nivell de mesura.

e \Variables sociodemografiques:
- Sexe
- Curs escolar

- Centre educatiu

e Variables d’habits d'higiene bucodental:
- Freqléncia del rentat diari
- Temps de durada del rentat dental
- Habit de rentat dental al centre educatiu
- Coneixement sobre els aliments nocius

- Frequéncia de canvi del raspall de dents

Procediment de recollida de dades:

En primer lloc, es va establir contacte amb els centres educatius participants per presentar
'estudi i sol-licitar-ne la col-laboraci6é. Una vegada acceptada la participacio, es va lliurar a
les escoles el Full d’informaci6 al participant i el Consentiment informat (vegeu I'annex 8 i
lannex 9) perqué fossin distribuits a les families dels alumnes de 2n i 4t d’educaci6

primaria.

Seguidament, un cop recollides les autoritzacions, es van facilitar els questionaris fisics als
centres. El professorat es va encarregar de la seva distribucié i emplenament per part de

'alumnat durant I'horari lectiu, garantint un entorn conegut i tranquil per als infants.
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Finalment, una vegada emplenats, les escoles es van tornar a posar en contacte per

procedir a la seva recollida fisica.
Criteris d’exclusi6:

e Es va excloure l'alumnat d’educacié infantil per motius d’edat, ja que es va
considerar que podien no haver adquirit els coneixements treballats ni presentar la
capacitat necessaria per garantir la fiabilitat de les respostes en un questionari

d’aquestes caracteristiques.

e Es va excloure l'alumnat de 1r d’educacié primaria perque, tot i haver rebut les
intervencions d’educacié sanitaria en cursos anteriors (14 d’infantil), es va considerar
que, per I'edat en qué es van realitzar, probablement no havien acabat d’adquirir ni
consolidar els coneixements treballats. A més, durant el curs actual tornarien a rebre

aquestes actuacions, fet que dificultava I'analisi de I'impacte en els infants.

e Es va excloure 'alumnat de 3r de primaria amb I'objectiu de delimitar la mostra a dos
grups diferenciats per edat i pel temps transcorregut des de la recepcié de les
intervencions d’educacié sanitaria, ja que aquest curs es trobava en una posicid

intermédia entre els dos grups analitzats.

e Es va excloure 'alumnat de 5é& de primaria, ja que no havien estat exposats a les
intervencions d’educacié sanitaria impartides per la higienista bucodental des de

I'inici del programa (curs 2022-2023).

e Tot i que 'alumnat de 6& de primaria participava en les intervencions durant el curs
actual, no es va incloure dins la mostra, pel fet que el temps transcorregut era

insuficient per valorar correctament el manteniment dels coneixements adquirits.

A més, es van considerar com a criteris d’exclusié aquelles preguntes que no presentaven
resposta o que no s’ajustaven a les opcions tancades, com ara anotacions al marge o

respostes alternatives no previstes.

Analisi de dades:

El tractament i I'analisi de les dades obtingudes mitjangcant els quiestionaris es van dur a

terme en dues fases clarament diferenciades:

e En primer lloc, es va elaborar una base de dades utilitzant el programari Microsoft

Excel. En aquesta fase, es va efectuar el buidatge manual dels qlestionaris,
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procedint a la codificacié de les variables i a la revisié de la mostra. Aquest procés
va permetre identificar i gestionar les respostes incompletes o erronies com a valors

perduts, per tal de no esbiaixar els calculs posteriors.

e En segon lloc, la base de dades es va importar al programari estadistic de codi obert
Jamovi (versid 2.6.44) per a l'analisi dels resultats. Es va realitzar una analisi
estadistica descriptiva, calculant frequéncies i percentatges per a cadascuna de les
variables relacionades amb els habits de salut bucodental. Aixi mateix, es van
generar taules de contingéncia i representacions grafiques per comparar els

resultats en funci6 del centre educatiu, el curs i el génere de I'alumnat.

Consideracions étiques:

Abans de la participacié en I'estudi, es va facilitar tant a la higienista bucodental com a les
families dels alumnes participants la documentacié relativa al Full d’informacié al participant
i el Consentiment informat. D’aquesta manera, es van respectar els principis étics de la
recerca amb ésser humans i la normativa vigent de proteccié de dades, garantint en tot
moment la confidencialitat i I'anonimat dels participants, tal com es recull a I'annex 7,

'annex 8 i I'annex 9.
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5. Resultats

e Programes de promocio de la salut bucodental

Actualment, a la poblacié d’estudi es desenvolupen diverses actuacions en I'ambit de la
prevencio i promocié de la salut bucodental, impulsades per diferents nivells assistencials i
institucionals. Des de I'’Ajuntament, en col-laboracié amb els centres educatius del municipi,
'Escola Pompeu Fabra, I'Escola Els Cossetans i I'Escola Solcunit, es duu a terme
habitualment el programa "Dents fortes i sanes"”, orientat a fomentar la incorporacié

d’habits d’higiene bucodental en I'alumnat de 1r de primaria (20).

Aquest programa s’implementa a I'Escola Pompeu Fabra des del curs 2016-2017, mentre
que a I'Escola Els Cossetans i a I'Escola Solcunit no es disposa de la data exacta d’inici, tot
i que s’assenyala que es va iniciar en cursos anteriors a I'estudi. No obstant aix0, tal com

s’ha esmentat anteriorment, durant el curs 2025-2026 no s’ha dut a terme.

Paral-lelament, des del CAP es duen a terme diverses actuacions que tenen com a objectiu
principal la prevencié i la deteccio precog de problemes relacionats amb la salut oral. Entre
aquestes, destaca el programa de salut bucodental en I’entorn escolar, que inclou
revisions bucodentals periodiques i accions de cribratge per identificar possibles alteracions
o factors de risc en la poblacié infantil (17). A més, es realitza el programa "Infadimed
(Infancia i Dieta Mediterrania)”, centrat en la promocié d’habits de vida saludables, amb
especial eémfasi en [l'alimentaciéo equilibrada, la higiene i Il'activitat fisica, contribuint

d’aquesta manera a una millora de la salut dels infants (22).

A més, el municipi es troba actualment en procés d’elaboracio d’'un pla de salut local, que es
troba en fase de diagnosi inicial. A partir de la informacié recollida i dels resultats obtinguts,
es preveu definir de manera més concreta les prioritats d’'intervencio i establir futures linies
d’actuacié. En aquest context, el desenvolupament del pla permetra orientar la
implementacié de programes especifics de prevencio i promocié de la salut adaptats a les
necessitats de la poblacid, afavorint una planificacio més eficient i coordinada entre els

diferents agents implicats.
e Recursos de salut bucodental infantil disponibles a Cunit

El nou protocol de la Generalitat de Catalunya “Estratégia i pla d’accié per al desplegament
de la cartera de serveis d’odontologia a I'atencio primaria i a la comunitat” amplia i detalla la

cartera de serveis d'odontologia al CAP (17).
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1. Estratégies de promocio, diagnostic i prevencioé de la caries dental en consulta

d’atencié primaria (17, 40):

Foment d’'una higiene bucodental adequada i periddica.
Promocio d’una alimentacié saludable i d’estils de vida actius.

Desenvolupament de sessions d'informacié, educacié i comunicacié
sobre el raspallat dental amb dentifrici fluorat, aixi com la promocié

d’entorns saludables.

Cribratge i odontograma: Identificacié precog de lesions de caries i registre a
I'Estacio clinica d’atencié primaria (ECAP) per determinar el risc de caries

dental.

Aplicacié6 de Vernis Fluorat: S’estableix com una de les mesures més

efectives de prevencié en infants.

Segelladors de fissures: Aplicacid en els molars permanents per evitar

I'aparicio de caries en les zones més profundes de la dent.

2. Tractament de la caries dental en infants (21, 40):

En infants, s’empren técniques per aturar la progressié de la caries dental fins que la dent

caigui de forma natural o es pugui dur a terme un tractament més complex.

Contencié de la ECC mitjangant I'aplicacié de segelladors, vernis fluorat i
técniques minimament invasives, com el tractament restaurador atraumatic.
Aquest consisteix en l'eliminacié de la caries amb instruments manuals i la

posterior realitzaciéo d’empastaments amb materials que alliberen fluor.

Paral-lelament, el personal d’Infermeria del CAP exerceix un paper fonamental en la fase

inicial de promocio i diagnostic precog. Aquestes intervencions es basen en la realitzacié

d'examens bucodentals sistematics durant les revisions periddiques del protocol “Créixer

amb Salut”, fet que permet detectar alteracions i factors de risc (7).
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Edats d’aplicacié del cribratge

w (SlLlllL Sl RS S LS
dies | mes | mesos | mesos | mesos | mesos | mesos | mesos | anys | anys | anys | anys | anys | anys
Inspeccid de
nombre de
dents

Inspeccié
de canes
genives

Inspeccié de
maloclusions

Imatge 5 Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a I'edat pediatrica
(18).

Dins de les revisions sistematiques que es realitzen a la consulta d’infermeria s’inclou una
part especifica destinada a I'exploraci6 i al cribratge dins de les activitats d'atencié primaria.
Aquesta tasca comprén la revisié bucodental i el recompte de peces dentaries. En cas de
detectar caries o qualsevol altra patologia bucodental, es procedeix a la derivacié a

'odontoleg per a una valoracio més exhaustiva i I'establiment del tractament adequat (18).

A part d’'aquesta exploracid, la intervencié d'infermeria es basa en un espai fonamental de
promocio i educacié sanitaria, on incideix en recomanacions sobre una alimentacié sana i
equilibrada, bons habits d’higiene bucodental i la practica d’activitat fisica. D’aquesta
manera, s’actua directament sobre l'infant, alhora que es dona suport a les families per a
instaurar aquests habits en I'entorn domestic. Tota aquesta informacio es registra a I'ECAP
(18).

De manera complementaria, la informacié obtinguda a partir de I'entrevista realitzada a la
professional va estar sintetitzada a partir de les seves aportacions de la professional. A
continuacié, es presenta una taula del procés de categoritzacio, que inclou exemples de

cites textuals corresponents a les principals troballes de I'entrevista.

Objectiu especific Categories Subcategories Cites

Conéixer l'activitat i | Educacio sanitaria i Continguts tedrics 5
la percepcido de la | promocio de la salut

higienista Enfocament 2
bucodental a preventiu

I'atencio primaria
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Activitats En 'ambit escolar 3
comunitaries
Consulta CAP 2
Treball en equip i Coordinacié amb 4
col-laboracié I'equip
interdisciplinar
Limitacié de temps 2
Barreres i dificultats
Por 1
Motivacié personal | Vocacio i satisfaccio 3

Taula 2. Procés de categoritzacié. Elaboracié propia.

o Resultats dels qiiestionaris sobre habits de salut bucodental

Finalment, pel que fa a l'analisi dels qlestionaris sobre els habits de salut bucodental,

s’exposen a continuacié diverses taules de contingéncia amb els resultats obtinguts en

percentatges. Aixi mateix, per una analisi més detallada, els grafics originals desglossats

per escola i curs es troben disponibles a I'annex 6.

Per tal d’oferir una visié més clara i general de les dades, s’han unificat els resultats de les

diferents linies d’un mateix curs per obtenir una mostra conjunta de 2n i 4t d’educacio

primaria per a cada centre escolar. Aquesta sintesi permet observar de manera més directa

I'existéncia de possibles diferéncies entre els nivells educatius, aixi com avaluar la

perdurabilitat de I'educacié sanitaria: és a dir, si els coneixements i habits adquirits es

mantenen o disminueixen al llarg del temps.
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Tablas de Contingencia

Escola

Curs Quantes vegades et rentes les dents al dia? Els Cossetans Pompeu Fabra Total
2n 1-2 vegades al dia Observado 9 18 27
% de columna 391% 45.0% 429%
3 o més vegades al dia Observado 10 19 29

% de columna 435% 475% 46.0
Cap vegada Observado 4 3 7
% de columna 174% 75% 11.1%
Total Observado 23 40 63
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
4t 1-2 vegades al dia Observado 25 26 51
% de columna 59.5% 60.5 % 60.0%
3 0 més vegades al dia Observado 15 15 30
% de columna 357% 349% 353%
Cap vegada Observado 2 2 4
% de columna 48% 47 % 47 %
Total Observado 42 43 85
% de columna 100.0% 100.0 % 100.0 %

Taula 3. Freqiéncia del rentat dental diari segons I’escola i el curs. Elaboracié propia.

Els resultats totals respecte a la freqiéncia del rentat diari (Taula 3) mostren que a 2n de

primaria, en ambdues escoles, predomina la resposta "3 o0 més vegades al dia", amb un

46,0%. En canvi, a 4t de primaria s’observa una major proporcié de la resposta "1-2

vegades al dia", amb un 60,0%.

Tablas de Contingencia
Escala
Curs Durant quant de temps t'estas rentant les dents? Els Cossetans  Pompeu Fabra Total
2n 1 minut Observado 10 25 35
% de columna 41.7% 61.0 53.8

2, 3 0 més minuts Observado 12 7 19
% de columna 50.0% 171 292%
30 segons Observado 2 9 11
% de columna 83% 22.09 6.9%
Total Observado 24 4 65
% de columna 0.0 % 0.0 % 00.0%
4t 1 minut Observado 2 12 33
% de columna 48.8 27.3% 379%
2, 3 0 més minuts Observado 19 21 40
% de columna 44.2% 47.7% 46.0 %
30 segons Observado 3 1 14
% de columna 70% 25.0% %

Total Observado 43 44

% de columna 0.0 % 0.0 %

Taula 4. Temps de durada del rentat dental segons I'escola i el curs. Elaboraci6 propia.

En relacié amb el temps de durada del rentat diari (Taula 4), els resultats evidencien que, a

2n de primaria el 53,8% de la mostra conjunta es renta les dents durant "1 minut" i el 16,9%
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'alumnat es renta les dents

Tablas de Contingencia

Escola

Curs Et rentes les dents a |'escola? Els Cossetans Pompeu Fabra Total
2n No Observado 23 22 45
% de columna 92.0% 53.7 68.2 %
Si Cbservado 2 19 21
% de columna 8.0 46.3% 31.8%
Total Observado 25 41 66
% de columna : 00.0% 9%
4t No Cbservado 42 38 80
% de columna 97.7 % 86.4 % 92.0 %
Si Observado 1 6 7

% de columna 2.3% 3.6% 8.0
Total OCbservado 43 44 87
% de columna 100.0 % 100.0% 100.0 %

Taula 5. Habit de rentat dental al centre educatiu segons l'escola i el curs. Elaboracio propia.

Respecte a la higiene bucodental dins I'horari escolar (Taula 5), en ambdds cursos més del

50% de l'alumnat afirma no rentar-se les dents al centre. A 2n de primaria el percentatge

d’alumnes que marquen la resposta "No" és del 68,2% i a 4t de primaria és del 92,0%.

Tablas de Contingencia
Escola
Curs Quins aliments son dolents per a les dents? Els Cossetans Pompeu Fabra Total
2n Dolgos Observado 22 39 61
% de columna 88.0% 97.5% 93.8%
Fruites Observado 2 0 2
% de columna 8.0% ) 9 31%
Verdures Observado 1 1 2
% de columna 4.0% 259 31%
Total Observado 25 40 65
% de columna 100.0% 100.0 % 100.0 %
4t Dolgos Observado 43 43 86
% de columna 97.7% 97.7% 97.7 %
Fruites Observado 1 0 1
% de columna 23% ) % 11%
Verdures Observado 0 1 1
% de columna 0.0% 23% 11%
Tatal Observado 44 44 88
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Taula 6. Coneixement sobre els aliments nocius per a les dents segons I'escola i el curs.

Elaboracié6 propia.
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Pel que fa al nivell de coneixement tedric sobre la salut bucodental (Taula 6), el 93,8% de

lalumnat de 2n de primaria i el 97,7% de l'alumnat de 4t de primaria assenyalen els

"Dolgcos" com a resposta.

Tablas de Contingencia
Escola

Curs Cada quant de temps canvies el raspall de dents? Els Cossetans Pompeu Fabra Total
2n Cada 3 mesos Observado 3 9 12
% de columna 120% 214% 179%
Cada mes Observado 2 3 5

% de columna 8.0% 71% 75¢
Només quan esta molt gastat Observado 20 30 50
% de columna 80.0% 714% T456%
Total Observado 25 42 67
% de columna 100.0 % 100.0% 100.0%
4t Cada 3 mesos ervado 8 10 18
% de columna 235% 227% 23.1%
Cada mes Observado 5 12 17
% de columna 14.7 % 2713% 218%
Només quan esta molt gastat Observado 21 22 43
% de columna 61.8% 50.0% 55.1%
Total Observado 34 44 78
% de columna 100.0 % 100.0% 100.0%

Taula 7. Freqleéncia de canvi del raspall de dents segons I'escola i el curs. Elaboracio

propia.

Finalment, quan al manteniment i la renovacié del material d’higiene bucodental (Taula 7), a
2n de primaria el 74,6% afirma que es canvia el raspall de dents "només quan esta molt

gastat". A 4t de primaria aquest percentatge és del 55,1%.
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6. Discussio

Els resultats obtinguts s'alineen amb la tendéncia observada a escala autondmica i estatal,
on la caries dental continua sent una de les patologies més prevalents en la poblacié infantil,
malgrat la implementacié de programes de promocio i prevencio de la salut bucodental. En
aquest sentit, les dades disponibles indiquen una afectacio del 29,9% en la poblacié de 0 a
14 anys de la linia pediatrica del Garraf (4), mentre que el 33,5% dels infants es classifiquen

en situacio d’alt risc de desenvolupar aquesta patologia segons les dades de 'ASPCAT (7).

Resulta especialment rellevant la discrepancia observada entre aquestes dades i la
percepcid subjectiva de salut bucodental, ja que el 86,8% de la poblacié infantil catalana
valora positivament la seva salut bucodental (11). Aquest fet podria indicar una possible
disminucio de la percepcio del risc o dels simptomes inicials, tenint en compte que aquesta

patologia sovint cursa de manera asimptomatica en les seves fases inicials (14, 15).

Des d'una perspectiva de la salut comunitaria, aquestes troballes s’han d’interpretar dins
d’'un model multifactorial. El sistema sanitari incideix en un 20% dels determinants de la
salut, mentre que els factors socials, economics, conductuals i ambientals en condicionen el
80% restant (31). En aquest cas, els resultats obtinguts als questionaris podrien estar
influenciats per condicionants com el nivell socioeconomic, els habits familiars i 'accés a
aliments saludables. La literatura descriu que la pobresa infantil s’associa a una major
exposicid a productes ultraprocessats i a patrons d’higiene menys adequats, fet que pot
incrementar el risc de patologies orals (30). Per aquest motiu, tot i no disposar de
correlacions cliniques individuals, I'entorn socioecondmic de Cunit i els habits detectats a les

escoles esdevenen indicadors significants de vulnerabilitat.

A més, els nous models familiars també poden influir en la consolidacié dels habits d’higiene
bucodental, ja que la supervisié parental i I'organitzacié familiar tenen un paper
imprescindible en l'adquisicié de conductes preventives durant la infancia (31). A partir
d’aqui, I'atencidé primaria i comunitaria, i en particular la figura de la higienista bucodental,

esdevenen elements essencials per reforcar I'educacio sanitaria i el suport a les families.

El municipi de Cunit disposa de diversos recursos consolidats en I'ambit de la promoci¢ i
prevencid, com ara el programa de salut bucodental en I'entorn escolar, el programa el
programa "Dents fortes i sanes" i el programa "Infadimed", actualment en procés de
redisseny (20, 22). No obstant aix0, la sobrecarrega assistencial derivada de la disponibilitat

limitada de professionals, concretament la preséncia d’'una unica higienista bucodental, pot

28



m UNIVERSITAT Tr'et.)all de Fi de Grau
L " ROVIRA i VIRGILI Lidia Martos Moreno

Andrea Navarrete Mondéjar

comprometre 'abast i la continuitat de les intervencions. Aquestes actuacions s’emmarquen
dins del desplegament de la Llei 12/2020, orientada a ampliar I'atencié publica en salut

bucodental a Catalunya (17).

D’altra banda, els resultats del present estudi s’alineen amb el caracter multifactorial de la
caries dental, en quée intervenen factors dietétics, conductuals i ambientals. L'alimentacio
rica en sucres es manté com un factor rellevant, en coheréncia amb programes de promocio
d’habits saludables com la dieta mediterrania i la reduccio de sucres lliures (22). Aixi mateix,
'entorn escolar de Cunit, amb preséncia d’establiments amb aliments potencialment
cariogénics a les proximitats dels centres educatius, podria actuar com a factor ambiental

associat a conductes de risc en la poblacié infantil.

Finalment, respecte a l'analisi de la perdurabilitat dels habits d’higiene bucodental en
lalumnat de 2n i 4t d’educacio primaria, aquest va constituir un dels eixos centrals de

'estudi.

Els resultats posen de manifest diferéncies entre cursos en els habits d’higiene bucodental i
en l'adquisicié de conductes preventives. En aquest cas, s’observa que alguns aspectes
milloren amb I'edat, com el temps de durada del rentat diari, el coneixement sobre els
aliments nocius i la freqiéncia de canvi del raspall de dents. Mentre que, la freqiiencia del
rentat diari, és I'inic indicador que mostra una tendéncia decreixent. Aix0 suggereix que les
intervencions educatives poden tenir un impacte positiu, tot i que la frequéncia del rentat
diari es manté com l'element amb una evolucié6 menys favorable i, per tant, un aspecte

rellevant a millorar.

Aquestes troballes coincideixen amb la literatura consultada, la qual indica que a Espanya
nomeés entre el 52% i el 59% dels infants compleix de manera Optima amb la higiene dental
diaria, sent la manca de supervisié un factor rellevant fins als 7-8 anys (10). De manera
similar, a escala autonomica, s’observa que el 69,5% de la poblacié de 5 a 14 anys es
raspalla les dents com a minim dos cops al dia (11). Tot i que aquesta tendéncia general ha
mostrat un increment en els darrers anys, amb variacions segons el sexe, les dades
recollides a Cunit subratllen que la freqiiéncia no sempre va acompanyada d’una durada

adequada del raspallat per a una prevenci6 efectiva.

Ara bé, les respostes mostren una tendéncia variable segons el curs, la qual cosa suggereix
que els habits d’higiene oral no es troben completament consolidats en tots els grups

analitzats.
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7. Conclusions

S’observa que I'impacte de les intervencions educatives no es tradueix en un empitjorament
global amb el pas del temps, sind en una evolucié desigual segons I'edat. Alguns aspectes
milloren, mentre que d’altres tendeixen a estabilitzar-se o a perdre’s parcialment, la qual
cosa indica que la consolidacié dels habits no és homogénia en tots els indicadors

analitzats.

En relacié amb els DSS, aquests es consideren factors que poden influir en I'aparicié de les
caries dentals. No es pot entendre l'infant unicament com un individu aillat, siné que cal
considerar altres esferes que I'envolten, com el nivell socioecondmic, la diversitat cultural i el
context familiar, ja que aquests condicionen directament tant I'accés als recursos sanitaris

com l'adquisici6 de rutines d’habits saludables.

L'entorn alimentari proper als centres educatius adquireix una rellevancia especial com a
element que influeix en la conducta alimentaria. La preséncia d’establiments que ofereixen
productes ultraprocessats i rics en sucres facilita conductes de risc i pot contrarestar els

missatges de promocié de la salut transmesos des de I'ambit sanitari i educatiu.

En definitiva, tot i que els recursos assistencials i el treball dels professionals, com ara la
infermera i la higienista dental, constitueixen espais rellevants per fomentar I'educacio
sanitaria i la deteccid precog, I'accés a un sistema public no assegura per si mateix una
adequada salut bucodental. Per aquest motiu, és necessari evolucionar cap a un model més
integral, que afavoreix la capacitat d’intervencié en I'ambit educatiu, familiar i comunitari,
amb l'objectiu d’identificar situacions de vulnerabilitat amb alt risc social, reduir les

desigualtats i millorar la qualitat de vida de la poblacié pediatrica de Cunit.
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8. Limitacions i propostes de millora

A continuacié, es detallen les principals limitacions metodoldgiques i contextuals que han
condicionat el desenvolupament d’aquest estudi, juntament amb diverses propostes de

millora orientades a futures linies d’investigacions i possibles répliques de la recerca.

En primer lloc, una de les limitacions institucionals més rellevants ha estat la impossibilitat
d’obtenir les dades epidemioldgiques sobre la prevalenca de caries dental en la poblacio
pediatrica (0-14 anys) de Cunit. Malgrat haver contactat activament amb diferents
organismes i professionals, com el Departament de Salut Publica de I’Ajuntament de Cunit,
'odontoleg del CAP de referéncia, el Técnic de Salut del CAP de Vilanova i la Geltru, aixi
com la Subdireccio Regional del Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre, adscrita a la
Secretaria Publica del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, diverses
dificultats burocratiques, a més d’un imprevist en el darrer moment relacionat amb
'odontdleg de referéncia, van impedir formalitzar I'obtencié d’aquestes dades.

L'abséncia d’aquesta informacié ha condicionat directament l'assoliment de [I'objectiu
general de l'estudi: Analitzar els factors associats a l'aparicid de caries dentals en la
poblacié pediatrica (0-14 anys) de Cunit. El fet de no disposar de dades epidemioldgiques
basades en registres de salut oral individuals, juntament amb el caracter andonim dels
questionaris realitzats, ha limitat la possibilitat de fer analisis estadistiques més profundes o
d’establir relacions causals entre variables. Per aquest motiu, les troballes obtingudes s’han
d’interpretar com a possibles associacions o tendéncies de conducta relacionades amb la
patologia, amb necessitat de validacié clinica posterior.

Per tal de minimitzar aquesta limitacié en futures investigacions, es proposa formalitzar la
gestido d’accés als indicadors de salut bucodental mitjangant convenis de col-laboracié o
sol-licituds institucionals formalitzades, amb I'objectiu de facilitar i garantir la disponibilitat de
les dades necessaries. Aquesta previsid permetria augmentar I'estabilitat de la recerca

davant possibles incidéncies administratives o logistiques.

En segon lloc, el format de I'entrevista va ser no presencial, realitzada mitjangant missatges
de text i enregistraments d'audio. Aquest format es va adoptar a causa de la carrega laboral
de la professional entrevistada. La realitzacid d’entrevistes presencials o en linia podria
afavorir una comunicacié més fluida i espontania, aixi com facilitar I'obtencié d’informacio

més detallada.

En tercer lloc, pel que fa a la representativitat de la mostra dels questionaris, I'estudi es va

limitar a la participacio de dos dels tres centres educatius publics de Cunit. El tercer centre
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va rebutjar la seva col-laboraci6 a causa d’una situacié de sobrecarrega laboral del personal
docent i organitzatiu, fet que ha impossibilitat disposar d’'una visié completa i representativa
de la poblacié escolar del municipi.

Com a proposta de millora, es recomana establir contacte amb més antelacié o oferir
calendaris de recollida de dades més flexibles, que s’adaptin a la realitat organitzativa de les
escoles. Aix0 podria afavorir una participacio més amplia de la comunitat educativa i, fins i

tot, permetre ampliar la mostra a municipis propers.

En quart lloc, s’identifica una limitacié vinculada als criteris d’exclusié de la mostra dels
questionaris. Inicialment, es va decidir excloure I'alumnat de 3r d’educacié primaria amb
I'objectiu de delimitar la recerca a dos grups clarament diferenciats per edat, 2n i 4t de
primaria. No obstant aix0, posteriorment s’ha valorat que la seva abséncia pot haver reduit
la profunditat de I'analisi, especialment tenint en compte que aquest alumnat havia rebut les
intervencions d’educacio sanitaria a 1r de primaria.

Amb I'objectiu de millorar aquest aspecte, es considera convenient incorporar el curs de 3r
de primaria en futures répliques de I'estudi, ja que I'analisi conjunta i continuada de 2n, 3r i
4t oferiria una perspectiva més longitudinal, precisa i enriquidora sobre l'impacte de

I'educacio sanitaria en els coneixements i habits d’higiene bucodental al llarg del temps.
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10. Annexos

10. 1. Annex 1: Cronograma

ACTIVITATS

SETEMBRE
OCTUBRE
NOVEMBRE
DESEMBRE
GENER
FEBRER
MARGC
ABRIL
MAIG

JUNY

Reunions amb la

tutora

Elecci6 del tema

Canvi de tema i

nou enfocament

Redactar linteres
i la importancia
del treball

1r entrega:

Justificacio

Redactar els
objectius,
metodologia i

cronograma.

Modificacio

justificacio

2n entrega:

Disseny

Realitzar marc

teodric

Redaccié de les

preguntes de
'entrevista i el
questionari
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Enviament de les

preguntes a la

higienista
bucodental
Realitzacié de
I'entrevista
Entrega dels

questionaris  als

centres escolars.

Recollida dels
qlestionaris
Analisis de

I'entrevista i dels

qlestionaris

Redaccié de la

metodologia
Concloure els
resultats i les
conclusions
Lliurament de
I'esborrany
Revisio i
realitzacié de
correccions
Redaccié del
resum i de la
proposta de
millora

Entrega definitiva
del TFG

Presentacié i
defensa TFG
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10. 2. Annex 2: Preguntes de I’entrevista a la higienista bucodental
Quina ha estat la teva trajectoria professional en I'ambit de la prevencio6 de caries?

Quant temps has participat en programes de prevencié i promociéo de la salut

bucodental en I'ambit escolar?

Per qué les revisions bucodentals es realitzen especificament en els cursos d'l4, 1ri
6e7?

Quins continguts es treballen durant les sessions escolars? Cada quant es realitzen?

Participen altres professionals sanitaris en aquestes activitats (per exemple,

infermeria, nutricionista)? En cas afirmatiu, explica'ns quina informacié proporcionen.
Quines activitats de prevencio de caries dentals realitzes en la consulta del CAP?

Quins recursos sanitaris odontologics ofereix el municipi de Cunit per a l'atencio i

tractament de les caries en la poblacié infantil?

Des de la teva experiéncia, consideres que les activitats preventives que realitzes a

les escoles tenen un impacte real en la salut bucodental infantil?
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10. 3. Annex 3: Qiiestionari sobre els habits de salut bucodental dels infants

Ets:
[J Nen
[J Nena

(] Prefereixo no dir-ho

Quantes vegades et rentes les dents al dia?
[J Cap vegada
[J 1-2 vegades al dia

[J 3 o més vegades al dia

Durant quant de temps t’estas rentant les dents?
(] 30 segons
OJ 1 minut

[J 2, 3 0 més minuts

Et rentes les dents a I'escola?
J si
[J No

Quins aliments sén dolents per a les dents?
[J Fruites (poma, platan, pera)
[J Verdures (pastanaga, broquil, enciam)

[J Dolgos (caramels, llaminadures, xocolata)

Cada quant de temps canvies el raspall de dents?
[J Cada mes
[J Cada 3 meses

[J Només quan esta molt gastat
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10. 4. Annex 4. Resultats grafics dels qliestionaris sobre habits de salut

bucodental

2n 4t

60

N
=]

Quantes vegades et rentes les dents al dia?

1-2 vegades al dia

3 o més vegades al dia
Cap vegada

20

Porcentajes de Escola

Els Cossetans  Pompeu Fabra Els Cossetans  Pempeu Fabra

Escola

Figura 1. Freqiiéncia del rentat dental diari segons I'escola i el curs.

Elaboracié6 propia.

2n 4t

60 1

40 4
Durant quant de temps t'estas rentant les dents?
1 minut
2, 3 0 més minuts

30 segons
209

Porcentajes de Escola

Els Cossetans Pompeu Fabra Els Cossetans Pompeu Fabra

Escola

Figura 2. Temps de durada del rentat dental segons l'escola i el curs.

Elaboraci6 propia.
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2n 4t

100 4
Lg 75 A
Q
w0
w
2 Et rentes les dents a I'escola?
3 50 1 No
= Si
c
Q
o
S 251

0

Els Cossetans Pompeu Fabra Els Cossetans Pompeu Fabra
Escola

Figura 3. Habit de rentat dental al centre educatiu segons l'escola i el curs.

Elaboracio propia.

2n 4t
100

75

Quins aliments s6n dolents per a les dents?

50 Dolgos
Fruites
Verdures

Porcentajes de Escola

25

Els Cossetans  Pompeu Fabra Els Cossetans  Pompeu Fabra

Escola

Figura 4. Coneixement sobre els aliments nocius per a les dents segons I'escola i el

curs. Elaboracio propia.
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2n 4t
80 -
% 60 A
[&]
i
@ Cada quant de temps canvies el raspall de dents?
E 40 4 Cada 3 mesos
L Cada mes
%‘ Només quan esta molt gastat
E 20 A
oA
Els Cossetans Pompeu Fabra Els Cossetans Pompeu Fabra
Escola

Figura 5. Freqliencia de canvi del raspall de dents segons I'escola i el curs. Elaboracio

propia.
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10. 5. Annex 5. Full d’informacié al participant (Higienista bucodental)

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

FULL D'INFORMACIO AL PARTICIPANT

TITOL DE L'ESTUDMI

Per qué la prevalenga de caries dental continua sent tan elevada malgrat Faplicacid de mesures
preventives?

INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND [ ESTUDIANT
Tutora: Maria Montserrat Sarasa Bernabé |marlamontserrat. sarasa@wrv.cat)

Estudiants:

a) Lidia Martos Moreno (ldia martos@estudiants urcat)

b) Andrea Navarrete Mondéjar (andrea.navarretef@estudiants. urv.cat)
CENTRE
Universitat Rovira | virglll (URV) (Seu del Balx Penedés)
INTRODUCOCIG

Ens dirlgim a vosté per tal d'informar-lo sobre Pestudi d'investigacid en el que se’'l convida a participar.

Aguest estud| ha estat aprovat pel Comité Etic de Recerca en Persones, Socletat | Medl Amblent [CEIPSA)
de |la Universitat Rovira | virgill.

La nostra intencid €s gue rebl la informacié correcta | suficlent pergué pugul avaluar | decidir si vol o no
participar en aguest estudl. Per aquest motiu, legebd aquest full informativ amb atencid | nosaltres i
aclarirern els dubtes gque N puguin sorgit. Addicionalment, li informem que vosté es lliure de consultar
amb les persones que consider| oportd abans de decidir sobre la seva participacid a 'estudi.

PARTICIPACIO VOLUMNTARLA

Ha de saber que la seva participacid en aguest estudi és voluntaria | gue pot decidir no participar o
canviar la seva decisid | retirar el consentiment en qualsevol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI

Aguest estudi & com a objectiv Identificar quins programes de salut bucodental | recursos sanitaris
cdontolbgics es duen a terme al municipl de Cundt.

La participacié de la higlenista dental consistira en la realitzaclé d'una entrevista sembestructurada
orientada a recollir informacid sobre els programes de promocid de la salut bucodental, els recursos
disponibles | les activitats preventives desenvolupades en el municipl. Lentrevista es durd a terme en un
entorn adequat.

Les dades recollides s'utilitzaran exclusivament amb finalitats académiques | d'investigacid, preservant
en tot moment la confidencialitat dels participants.

KXX_CERI - Comissid ética recerca-innovacid - Formulari congentirnent infarrmat_vd.0-model A_catal [2)
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UNIVERSITAT
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BENEFICIS | RISCOS

La partitipacid en aguest estudi pot aportar beneficis indirectes, com ara la contribueid al progrés cientific | a la
riillora de la salut bucodental en la poblacid, aixi cam & la prevencd de la chries dental en futurs padents.

Pel que fa als riscod, squeit eitudi no SUpSsa cap risc per & la periana participant. Les dades e recollisan de manera
ratalment ananima i @4 tractaran amb estricta canfidencialitar.

COMFIBENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES.

Tota la informacio recopilada sobre les personed participants en & mare d'sguest estudi &2 mantindrd estrictarment
confidencial i amb aplicecid de les corresponents mesures de seguretal que garanteisin, & méd de [a seva
confidencialitat, la seva integritat, disponibilitat, sutenticitat i tragabilitat.

Aquest estudi no implica el tractament de dades personals, ja que e dades que &4 recullen no &5 padran vincular,
directa o indirectarnent, als seus titulars.
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10. 6. Annex 6. Full d’informacié al participant (Alumnes participants)

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

FULL DINFORMACIO AL PARTICIPANT

TITOL DE LESTUDI
Per qué la prevalenca de chries dental continua sent tan elevada malgrat Paplicacid de mesures preventives?
INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND f ESTUDLANT
Tutora: Maria Momtier rat Sarach Bermabé (marisenantoe rrsl Qs ShE g cat)
Estudiants:

&) Lidia Martas Marens (lidia martes @ estudiants urv.cat)

b Andrea Mavarrete Monddjar {andrea navarrete@ ety diantsurvcat)
CENTRE
Universitat Rovira i Virgili (URV) [Seu del Baix Penedés)
INTRODUCCIG
Erd dirigim a wasté per tal d'informar-lo sobre Festudi dinvestigacio en el que se'] comvida a participar.

Aquest estodi ha estat aprovat pel Comite Etic de Recerca en Persones, Societat i Medi Ambient |CEIPSA) de la
Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencid &5 que redbi la informacid correcta i suficient pergueé pugwi avaluar | decidir si vol o ne participar en
afuest estudi. Per aquest motiu, Begeixi aquest full informatiu amb atendd | nasaltres li aclarirem els dubtes gue li
puguin sorgir. Addicionalment, li informem que vostd & lliure de consultar smb les parsanes gue cordider apartd
abard de decidir wobre 1a seva particpacio & Mestudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que |8 ieva participacid en aquest estudi és voluntria | gue pot decidic no participsr o carviar 1a seva
decidid i retirar &l consentirment en qualseval rmarnent.

DESCRIPCIO GENERAL DE LESTUDI

Aquest estudi té com & objectiv avaluar Fimpacte de Peducacd sanitiria en els coneixermnents i habits dhigiens
Buesdental al larg ded termps en Falumaat de In i 4t d'educaid primaria de Cunit.

La participacid de slumnat consistirh en |a resposts dun ghestionari andnim amb i preguntes | diverses opgions
de respasth, Lobre éls seus habits d'higiene buoodental, alimentacid | consixements en salut oral. Aguedta activitat
&4 durd & terme en Femorn esoalar, ot la S.UP-Er'.l'iSilﬁ | FEI‘LHI'IN diocent, prﬂl‘lﬁl‘ﬂ. la :nmpr&ﬂsi&- de e preguntes i
&l correcte amplenament. A més, sguedt qledtonan esth dissenyal per completar-4e durant un termps mixirn de 5
Finuts.

Led dades recollides sutilitzaran excdudivament amb fnalitats académiques. | dinvestigacid, préservant &n tot
rrrient la confidencialitat dels participants.

XXX_CERI - Comissid dtica reperca-innovacs - Formulari corsentiment informat_wd 0-model A_catalh (2]
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BENEFICIS | RISCOS

La partitipacid en aguest estudi pot aportar beneficis indirectes, com ara [a contribueid al progrés cientific i a la
rillora de la salut bucodental en la poblacid, aixi com a la prevencid de la chries dental en futurs pacients.

Pel que fa als riscos, Squest situdi no Jupoda cap risc per & la persana paricipant. Les dades es recalliran de manera
tatalment andnima i es tractaran amb estricta confide ncialitar.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES
Tota la informacit recopilsda sobre les persones participants en el mare d'aguest estudi es mantindrs estrictarment
confidencial i amb apliceci de les corresponents mesured e seguretal que garaniein, & méd de la seva

canfidendialitat, la seva integritat, disponibilitat, sutenticitat | tracabilitat.

Aquest estudi no implica el tractament de dades personals, ja que e dades que es recullen no @5 podran vineular,
directa o indirectarment, als seus titulars.
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10. 7. Annex 7. Consentiment informat

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI
Full de consentiment informat

Tital de Iestudi: Per gqué la prevalenca de chries dental continua sent tan elevada malgrat Faplicscid de mesures
preventives?

Dadies de contacte de I'inwestigador principak lidia.martos S estudiants urv.cat !
andred aavhrrete et udianle urv.Cal
la arnb DNI

- He llegit el full dinformacis al participant sobre Mestudi del qual s& m'ha entregat una chpia.
- He pogut fer pregunites i resoldre els meus dubtes sobre estudi i 1a meva participacio.

- Comprenc la meva participacit & estudi d'scord amb alld expressat al full dfinformacid al participant
sabre Festudi | de les respostes a les meves preguntes, aixd com els riscos i beneficis que comparta.

- hccepto que la meva participacid és voluntinia | done liurement |a meva confarmital per participar &
l'estudi.

- Conec gue erm pue retitar @n quakievol moment de |2 participacid a lestudi sende que aixd em pugui
chusar cap perjudici.

= Estic informat sobre el tractament que & realitzard de led rmeves daded personals.

- Dono el meu consentiment per a Faccdd i utilitzacid de les meves dades en & condicions detallades al full
drinformacis al participant sobre lestudi.

155 Clibes

- 'Dono el meu consentiment per & la difusié de les meves dades personals junt amib la publicacia dels
resultats de Festudi.

OI5i Dl

- Un eop finalitzada la investigacid, &4 possible gue les dades abtingudes siguin d'interds per a altres estudis
relacionats. En relacit amb aind, 8'afersven les segients opeions:

CIND suboritzar I'is e les seves dades en altres projectes & investigacid relacionats.

[l autoritzar I's di led seves dades en altres prajectes dinvestigacio relationats.

| per expredsar aquest cordentiment, &l participant signa en data i llae Bquest
full de consentiment:

Signatura del participant

I per expressar aguest corsentiment, el representant legal del participant signa en data
[ aqquest full de corsentiment:

Mom del representant legal

Relacit del representant legal amb el participant

Signatura del representant legal
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