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RESUMEN 
 

Este Informe presenta las actividades del Programa de Salud Bucodental Infantil (PSBDI) 

desarrolladas en el aula de promoción de la salud bucodental, por el profesorado (que 

las registra en el Formulario del Profesorado en la web de la Conselleria de Educación, 

Cultura y Deporte) o por los profesionales sanitarios.  

Forman parte de la “Cartera de Servicios de Promoción de la Salud y Prevención en el 

Entorno Educativo. Curso Escolar 2018-2019” y su finalidad es prevenir los principales 

problemas de salud bucodental como la caries dental (una de las enfermedades crónicas 

más frecuentes en la infancia, que presenta un gradiente social y está asociada con el 

consumo frecuente de bebidas y/o comidas azucaradas y con pobre higiene dental), 

mediante actividades de educación para la salud y preventivas (enjuagues fluorados o 

cepillado dental con pasta dental fluorada y detección precoz de problemas orales). 

La presencia de caries dental en la edad escolar tiene repercusiones en la salud general 

y en el rendimiento escolar (dolor, absentismo escolar). 

Dado el aumento de la caries en niños/as con dentición temporal y la progresiva 

concentración de la caries en un porcentaje reducido de población escolar, se están 

implementando las siguientes estrategias en el PSBDI en los centros docentes: 

Aumentar la atención a la vulnerabilidad (mediante actuaciones específicas como el 

cepillado supervisado diario), priorizar los cursos de Educación Infantil, y promover la 

acción comunitaria, con participación de las familias. 

En el curso escolar 2018-2019, la cobertura de participación de centros docentes en las 

actividades de promoción de la salud bucodental en el aula realizadas por el 

profesorado (actuaciones de Educación para la Salud y Enjuagues Semanales Fluorados) 

alcanza el 61% de los centros docentes, ligeramente superior al curso anterior (55,9%), 

existiendo una amplia variabilidad entre los diferentes departamentos de salud que no 

puede achacarse exclusivamente a la variabilidad en recursos existente, por lo que se 

hace necesario establecer un nivel mínimo de coberturas a alcanzar en todos los 

departamentos de salud (especialmente en Educación Infantil, Educación Especial y 

centros docentes considerados vulnerables), realizando las adaptaciones necesarias en 

los Departamentos de Salud (variabilidad de recursos con relación a la población a 

atender, etc.). 

La cobertura en el alumnado en Educación Infantil es del 39%, similar al curso anterior, 

y en el alumnado de Educación Primaria del 34% un poco inferior al curso anterior 

(39,5%), habiendo disminuido la cobertura de programa completo (colutorios fluorados 
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y EpS), que es del 16% (24% en el curso anterior), influyendo en esta disminución los 

problemas en el suministro de la solución fluorada, ya resueltos actualmente. En ESO, la 

cobertura es muy baja (7%) ligeramente inferior al curso anterior (9,7%). 

En las actividades dirigidas a población con mayor vulnerabilidad, que en el curso 

anterior se realizaron únicamente de forma aislada, en el curso escolar 2018-2019, se ha 

realizado un esfuerzo en la realización de estas actividades en menores de 6 años, que 

debe continuar afianzándose en el próximo curso escolar. En el nivel de Educación 

Infantil, han participado en el Taller de Cepillado 17.711 alumnos/as (13%), en el 

Cepillado Supervisado Diario 6.349 alumnos/as (5%), y en el Taller Experiencial con 

Familias 869 alumnos/as (15%).  

En los Centros de Educación Especial participa el 41% del alumnado, siendo esta 

cobertura inferior a la del curso anterior (53,2%), a pesar de que este alumnado tiene un 

riesgo aumentado de caries dental. 

Dado que el porcentaje de chicos/as de 12 y 15 años que se cepilla los dientes 

diariamente es del 84,3% (Estudio de Salud Bucodental Infantil C.V, 2018), inferior al 

observado en España en 2015 y también al objetivo establecido por la SESPO para  

2015/2020 del 90%, el Taller de Cepillado dental se está implementando en todos los 

centros docentes, al menos una vez al año en cada uno de los cursos de Educación 

Infantil y Educación Primaria. En el curso escolar 2018-2019, el 28% de los centros 

docentes han participado en el Taller de Cepillado, lo que supone un incremento 

notable respecto el curso anterior. 

La cobertura de la revisión bucodental en el alumnado de Educación Infantil, es del 

80,9% para los alumnos/as del último curso de Educación Infantil: 5 años. De ellos, el 

62,4% se remite a las unidades odontológicas. Estos porcentajes son similares a los 

observados en el curso anterior con 79,5% explorados y 60% remitidos. Se observa 

variabilidad en el porcentaje de alumnos/as explorados del último curso de Educación 

Infantil en los diferentes departamentos de salud (del 45,1% al 80,2%). Por ello, se hace 

necesario establecer un mínimo de cobertura de exploración, especialmente en los 

alumnos/as de centros docentes considerados vulnerables. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Este Informe presenta las actividades de promoción de la salud bucodental en el aula, 

desarrolladas tanto por el profesorado como por los profesionales sanitarios. 

Estas actividades se registran en el Formulario del Profesorado, en la web de la 

Conselleria de Educación, Cultura y Deporte. Los datos se cumplimentan una única vez 

durante el curso escolar, salvo que a lo largo del curso se haya modificado el número de 

alumnos/as que realiza la actividad. Estos datos migran a DANTA (historia electrónica 

odontológica y sistema de información del Programa de Salud Bucodental Infantil -

PSBDI) y constituyen la fuente de información para evaluar las actuaciones del PSBDI en 

los centros docentes. 

Estas actividades forman parte de la “Cartera de Servicios de Promoción de Salud y 

Prevención en el Entorno Educativo” de la Generalitat. Este esfuerzo de colaboración 

entre profesionales docentes y profesionales sanitarios es muy relevante para mejorar 

la salud y el resultado académico del alumnado. 

Dentro de los problemas de salud bucodental, destaca la caries dental por ser una de las 

enfermedades crónicas más frecuentes en la infancia y por tener una naturaleza 

progresiva y acumulativa, que se vuelve más compleja a lo largo del tiempo.  

La aparición de la caries dental está asociada con el consumo frecuente de bebidas y/o 

comidas azucaradas y con pobre higiene dental. Entre sus consecuencias, además de las 

lesiones de caries en dientes temporales o permanentes están el dolor o molestias, la 

posibilidad de abscesos y la disminución de la calidad de vida de los niños/as que 

padecen caries, lo cual influye en la habilidad de comer y masticar y en la comunicación 

e interacción social por afectar al habla y también a la apariencia del rostro al sonreír. 

Por tanto, puede disminuir la autoestima. 

El dolor puede comprometer el descanso nocturno y la concentración y participación en 

la escuela, incluyendo la pérdida de horas escolares. En Estados Unidos, se estimó que 

cada año se perdían alrededor de 50 millones de horas escolares a nivel nacional a causa 

de problemas dentales1. 

Las consecuencias de la caries dental pueden ser extremas. Ya se han registrado 

muertes en niños/as por caries dental sin tratar y también, como resultado de sepsis y 

de tratamientos dentales que requieren anestesia2.  
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La caries severa en niños/as pequeños puede requerir hospitalización y utilización de 

anestesia general para realizar tratamientos de reparación o extracción, y suponen un 

alto coste. En Inglaterra, en 2012-2013, en más de 60.000 niños/as se tuvieron que 

realizar extracciones bajo anestesia general y el coste de estas hospitalizaciones fue de 

27 millones de libras esterlinas, equivalente al coste de gestión de 3 escuelas 

secundarias3. 

Puesto que la caries dental es prevenible, adoptando conductas de alimentación e 

higiene dental adecuadas, las actividades de promoción de la salud en el entorno escolar 

pueden ser muy relevantes y complementan la labor de las familias en el entorno 

doméstico, promoviendo conductas de salud positivas: 

 Mejorando el conocimiento y las habilidades del alumnado a través de programas y 

servicios escolares. 

 

 Ofreciendo a los/las estudiantes oportunidades para practicar conductas saludables. 

 

 Fomentando factores protectores como el sentimiento de conexión de los y las 

estudiantes con la escuela o el compromiso de los padres. 

 

 Facilitando entornos seguros y que apoyan estas conductas saludables. 

 

 

 

 

 

 

1. U.S. Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A Report of the Surgeon General. Rockville, MD: National 

Institute of Dental and Craniofacial Research, National Institutes of Health; 2000. 

2. Paul S. Casamassimo, Sarat Thikkurissy, Burton L. Edelstein and Elyse Maiorini. Beyond the dmft: The Human and Economic Cost 

of Early Childhood Caries. J Am Dent Assoc 2009;140;650-657. 

3. WHO Global Consultation on Public Health Interventionagainst Early Childhood Caries. Prathip Phantumvanit1 et al. Community 

Dent Oral Epidemiol. 2018;46:280–287. 



 

9 
 

2. EL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL INFANTIL EN LA 

COMUNITAT VALENCIANA, EN EL ÁMBITO SANITARIO 

 

La atención a la salud bucodental infantil forma parte de la atención a la salud infantil 

y tiene un carácter integral, es decir, incluye la promoción de la salud (impulsando 

hábitos y ambientes saludables en alimentación e higiene dental), las medidas de 

prevención (utilización de flúor y detección precoz de riesgos y problemas orales) y las 

medidas terapéuticas cuando es necesario (tratamientos reparadores o extracciones). 

 

El Programa de Salud Bucodental Infantil (PSBDI) está dirigido a niños/as de 0 -14 

años y se desarrolla en el ámbito sanitario y en el ámbito docente. 

 

En el ámbito sanitario: 

 En la Consulta de Pediatría, el equipo pediátrico (pediatras y enfermería) 

realiza: asesoramiento personalizado, detección de riesgos y derivación de los 

casos necesarios. 

Estas actuaciones forman parte integrante de los Exámenes de Salud Infantil. 

Corresponden al protocolo “La salud bucodental infantil en la consulta 

pediátrica” del PSBDI. 

 

 En la Consulta Odontológica, el equipo odontológico (odontólogos/as e 

higienistas dentales): 

 

En niños/as con dentición permanente realizan: 
 

 Revisión anual del estado de salud de la boca y dientes (en nivel de riesgo 

de caries dental bajo). La revisión puede ser más frecuente cuando el nivel 

de riesgo de caries es medio o alto. 

 Asesoría en salud bucodental, sobre todo en dieta e higiene dental. 

 Indicación y aplicación individualizada de flúor. 

 Sellado de fisuras y fosas en dientes permanentes. 

 Empastes de dientes permanentes. 

 Tratamientos pulpares de dientes permanentes (endodoncia). 

 Tratamientos de incisivos y caninos permanentes (enfermedad, 

malformaciones y traumatismos). 

 Extracción (exodoncia) de dientes. 

 Limpieza dental (tartrectomía) cuando sea necesario para la salud gingival. 
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 Atención a traumatismos. 

 Detección y orientación en maloclusiones. 

 

En los niños/as con dentición temporal con riesgo de caries dental (en los 

niños/as con riesgo bajo de caries dental el seguimiento se lleva a cabo en la 

consulta pediátrica), realizan: 

 

 Revisión con una periodicidad que depende de su nivel de riesgo de caries. 

 Diagnóstico y orientación terapéutica de los riesgos y patologías orales. 

 Tratamientos preventivos (aplicación de flúor, sellados, etc.) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

11 
 

3. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL 

INFANTIL (PSBDI) EN LOS CENTROS DOCENTES. CURSO 

ESCOLAR 2018-2019 

 
Dada la situación actual de la salud bucodental infantil en la Comunitat 

Valenciana, en los centros docentes se están implementando las siguientes 

estrategias en el PSBDI: 

 

 Aumentar la atención a la vulnerabilidad 

 Priorizar los cursos de Educación Infantil 

 Promover la acción comunitaria 

 

La “Cartera de Servicios de Promoción de la Salud y Prevención en el Entorno 

Educativo. Curso Escolar 2018-2019”, incluye: 

 

3.1. En Educación Infantil: 

 

 Educación para la salud bucodental: realizada por el profesorado e integrada 
en el currículum del alumnado, incluyendo: 

 
o Taller de cepillado anual en cada curso.  

 

En centros docentes en situación de vulnerabilidad, se realiza también: 

 

o Cepillado supervisado diario en los 3 cursos del 2º ciclo de Educación 

Infantil (3, 4 y 5 años). 

o Taller experiencial para familias (padres e hijos) sobre prevención de 

caries (alimentación e higiene) con 2 actividades a lo largo del curso, en 

los 3 cursos del 2º ciclo de Educación Infantil (3, 4 y 5 años). 

 

 Revisiones orales: 

o Revisión oral a los niños/as de último curso de Educación Infantil (5 

años): realizadas por higienistas dentales de las unidades 

Odontológicas. 

En centros docentes en situación de vulnerabilidad, se realiza también: 

o Revisión oral a los niños/as de 3, 4 y 5 años. 
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3.2. En Educación Primaria y Educación Especial 

 

 Educación para la salud bucodental: realizada por el profesorado e integrada 
en el currículum del alumnado, incluyendo: 

 

o Taller de cepillado anual en cada curso.  
 

En centros en situación de vulnerabilidad: 
 

o Taller experiencial para familias (padres e hijos) sobre prevención de 
caries (alimentación e higiene) con 2 actividades a lo largo del curso. 

 

 Colutorios fluorados: al menos de 1º a 4º curso de Educación Primaria y en 
todos los cursos de Educación Especial 

 
3.3. En Educación Secundaria 

 

 Educación para la salud bucodental: realizada por el profesorado e integrada 

en el currículum del alumnado. 

 
En centros en situación de vulnerabilidad 
 

o Taller experiencial para familias (padres e hijos) sobre prevención de 
caries (alimentación e higiene) con 2 actividades a lo largo del curso. 
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4. EVALUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL 

INFANTIL (PSBDI) EN LOS CENTROS DOCENTES. CURSO 

ESCOLAR 2018-2019  
 

En la Comunitat Valenciana, un total de 382 Municipios tienen centros docentes y, de 

ellos, 348 (91%) tienen centros docentes que están participando en el Programa de 

Salud Bucodental Infantil (PSBDI).  

 

4.1. Cobertura de centros docentes que participan en el PSBDI 

En el curso escolar 2018-2019, el profesorado ha llevado a cabo actividades de 

promoción de la salud bucodental en 1.138 centros docentes, es decir, en el 61% (56% 

en el curso anterior) constituyendo la cobertura global de participación en el 

programa, es decir, realización de cualquiera de las actividades del PSBDI, que se 

llevan a cabo en todos los centros docentes (Educación para la Salud Bucodental 

integrada en el currículum (EpS) y Enjuagues Fluorados Semanales, sólo EpS, Taller de 

Cepillado) y de las actividades que se están implementando en centros con alumnado 

con mayor riesgo de caries (Cepillado Supervisado Diario, Taller Experiencial con 

Familias). 

Los datos de cobertura global de participación en el programa (PSBDI), el total de 

actividad realizada y para todos los niveles educativos de centros docentes por 

Departamento de Salud, se reflejan en la Figura 1; mientras que la cobertura por tipo 

de actividad realizada se muestra en la Figura 2 y en la Tabla 1. Las coberturas por cada 

uno de los niveles educativos: Segundo Ciclo de Educación Infantil, Educación Primaria 

y 1º y 2º curso de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) se muestran en las Figuras 2, 

3, 4 y 5 respectivamente. La cobertura en Centros de Educación Especial (CEE) queda 

reflejada en la Tabla 2. 

Existe una amplia variabilidad de las coberturas entre los diferentes Departamentos de 

Salud. Se distingue siempre entre el Departamento 10V-Valencia Hospital Peset y 10-

M, ya que la gestión de éste último corresponde al Centro de Salud Pública de Alzira. 

En global (Figura 1), la participación en cualquiera de las actividades del PSBDI 

realizadas por el profesorado en los centros docentes, en la Comunitat Valenciana 

alcanza el 61%, pero varía entre 28% y 82% en los Departamentos de Salud.  

Hay que destacar una cobertura del 75% o superior en los centros docentes de todos 

los departamentos de salud de la provincia de Castellón, así como en el Departamento 
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de Sagunto y en el departamento 10 M (Municipios). Y en el intervalo entre 70-75% se 

encuentran los departamentos de Arnau de Vilanova-Llíria, Valencia-La Fe, La Ribera, 

Denia, Alcoi y Marina Baixa. Por otro lado, los departamentos Valencia-H. General y 

Gandía tienen una cobertura igual o menor al 40%. 

El perfil de las actividades realizadas en los centros docentes se muestra en la Figura 2. 

A la hora de analizar este perfil, hay que tener en cuenta que las actividades de 

programa completo (Educación para la Salud (EpS) y colutorios fluorados semanales) y 

solo EpS son excluyentes, pero Otras Actividades (Taller de Cepillado Dental, Cepillado 

Supervisado Diario y Taller Experiencial con Familias), que son actuaciones de 

Educación para la Salud Bucodental con entidad propia y se analiza su cobertura por 

separado, pueden realizarse adicionalmente a las 2 anteriores. Por este motivo, la 

cobertura de Otras Actividades refleja los centros docentes que únicamente han 

realizado alguna de estas actuaciones. 

En la Comunitat Valenciana, la cobertura del programa completo es del 21% y la 

cobertura de solo EpS es del 29%. El 11% de los centros docentes han realizado 

únicamente Otras Actividades. Sin embargo, un 31% de los centros docentes han 

realizado cualquiera de estas actividades exclusivamente o bien junto con programa 

completo o bien solo EpS (ver Tabla 1). Por tipo de actividad, el 28% de los centros 

docentes ha realizado el Taller de Cepillado Dental, el 7% ha realizado Cepillado 

Supervisado Diario y el 3% ha realizado el Taller Experiencial con Familias. Cada centro 

puede haber realizado una o más de estas actividades, por ello la suma de estos 

porcentajes (28%, 7% y 3%) resulta mayor del 31%. 

Por Departamentos de Salud hay una gran variabilidad en el perfil de actividades, que 

queda reflejada en la Figura 2. 

En Educación Primaria (Figura 3), la cobertura de participación de los centros docentes 

en cualquier actividad en la Comunitat Valenciana es del 50% (54,8% en el curso 

anterior). La cobertura del programa completo es del 27% (37% en el curso anterior) y 

la de solo EpS es del 21% (18% en el curso anterior). Por tanto, la cobertura de ambas 

es del 48% (55% en el curso anterior). Además, el 2% de los centros docentes han 

realizado únicamente Otras Actividades.  

Por Departamentos de Salud, la cobertura de participación varía entre el 17% y el 

100%. Para el programa completo, es decir, realización de Educación para la Salud y 

Enjuagues Fluorados Semanales el rango de cobertura varía entre del 5% al 83% en los 

Departamentos de Salud, aunque la cobertura en la Comunitat Valenciana es del 27%. 

La disminución en la cobertura de colutorios fluorados semanales junto con EpS está 



 

15 
 

influida por la limitación de disponibilidad de solución fluorada y retraso en su 

distribución en este curso escolar.  

En el Segundo Ciclo de Educación Infantil, es decir, escolares de 3, 4 y 5 años (Figura 4), 

la cobertura de EpS es del 71% para el total de la Comunitat Valenciana (59,3% en el 

año anterior), variando el rango de coberturas por Departamentos de Salud entre el 

28% y el 100%. Por tanto, en este curso escolar se empieza a reflejar el aumento de 

cobertura en la población menor de 6 años, priorizada en las actividades de promoción 

de la salud bucodental en los centros docentes en la Cartera de Servicios de este curso 

escolar. 

En los dos primeros cursos de la ESO, la cobertura global es menor que en Educación 

Primaria y Educación Infantil, siendo del 10,1% para la Comunitat Valenciana (13,2% en 

el curso anterior), variando por Departamentos de Salud entre un 0% y un 29% (Figura 

5). 

En los 45 Centros Docentes de Educación Especial (CEE) (ver Tabla 2), la cobertura 

global para la Comunitat Valenciana es del 55% (43,2% en el curso anterior). Por tanto, 

ha habido un aumento de la cobertura en estos centros. Sin embargo, sigue sin 

alcanzarse la cobertura de los centros docentes ordinarios (61%), a pesar de que estos 

niños/as tienen un riesgo aumentado de enfermedades orales y además, el 

tratamiento de patologías orales en estos pacientes conlleva con mayor frecuencia la 

utilización de anestesia general. La cobertura del programa completo es del 33%, 

superior a la cobertura alcanzada en centros ordinarios (21%). Un 5% de los centros (1 

centro en el Departamento Arnau de Vilanova-Lliria y 1 Centro en el Departamento de 

La Ribera han realizado exclusivamente Otras Actividades (Taller de Cepillado y Taller 

Experiencial con Familias, respectivamente). El Taller de Cepillado se ha realizado en el 

38% de los centros, el Cepillado Supervisado Diario en el 7% y el Taller Experiencial con 

Familias en el 9%. 

El rango de coberturas por Departamento en estos CEE varía desde el 0% al 100%. 

Algunos departamentos no realizan actividades en sus CEE (Departamento Valencia-La 

Fe, Departamento de Gandía, Departamento Alicante-Hospital General, Departamento 

Elche–Hospital General, Departamento de Manises y Departamento Elche-Crevillente). 

El Departamento de Requena y el Departamento Valencia-H. General, Municipios (10 

M), no tienen CEE 
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Figura 1 
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 Figura 2 
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Tabla 1. Cobertura por Centros docentes de realización de Otras Actividades: Taller Cepillado, Cepillado Supervisado Diario, y Taller 
Experiencial con Familias, por Departamento. Curso 2018-2019. 
 

 

Taller Cepillado Cepillado Supervisado Diario Taller Experiencial con Familias Centros que realizan cualquiera de estas actividades

Departamentos n (%) n (%) n (%) n (%)

01 - Vinaròs 6 (15) 14 (36) 1 (2,6) 16 (41) 39

02 - Castellón 17 (15) 6 (5) 4 (3,6) 21 (19) 110

03 - La Plana 6 (8) 3 (4) 1 (1,3) 7 (9) 75

04 - Sagunto 50 (75) 2 (3) 1 (1,5) 50 (75) 67

05 - Valencia-Clínico-Malvarrosa 69 (67) 6 (6) 2 (1,9) 69 (67) 103

06 - Arnau de Vilanova-Llíria 98 (70) 10 (7) 0 98 (70) 140

07 - Valencia-La Fe 37 (44) 4 (5) 2 (2,4) 39 (46) 84

08 - Requena 2 (8) 1 (4) 0 2 (8) 24

09 - Valencia-Hospital General 12 (10) 4 (3) 1 (0,9) 13 (11) 116

10M - Municipios 0 1 (6) 0 1 (6) 17

10V - Valencia-Hospital Peset 38 (59) 3 (5) 0 38 (59) 64

11 - La Ribera 19 (17) 12 (11) 11 (9,7) 31 (27) 113

12 - Gandía 8 (11) 5 (7) 0 8 (11) 72

13 - Denia 20 (29) 1 (1) 2 (2,9) 20 (29) 70

14 - Xátiva-Ontinyent 16 (15) 10 (10) 1 (1) 19 (18) 104

15 - Alcoy 19 (36) 2 (4) 4 (7,5) 20 (38) 53

16 - Marina Baixa 16 (26) 11 (18) 2 (3,2) 23 (37) 62

17 - Alicante-Sant Joan d Alacant 15 (23) 7 (11) 1 (1,5) 17 (26) 65

18 - Elda 15 (21) 6 (8) 3 (4,1) 16 (22) 73

19 - Alicante-Hospital General 13 (13) 5 (5) 4 (4,1) 16 (16) 98

20 - Elche-Hospital General 16 (28) 5 (9) 2 (3,5) 16 (28) 57

21 - Orihuela 5 (7) 2 (3) 3 (4,2) 7 (10) 72

22 - Torrevieja 4 (10) 3 (7) 1 (2,4) 5 (12) 42

23 - Manises 8 (11) 2 (3) 1 (1,3) 9 (12) 75

24 - Elche-Crevillente 11 (18) 3 (5) 2 (3,3) 13 (22) 60

Comunitat Valenciana 520 (28) 128 (7) 49 (2,6) 574 (31) 1855

Total de Centros
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Figura 5 
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Tabla 2 Cobertura por centros docentes en Educación Especial (CEE). por departamento. Curso 2018-2019 

EPS + Colutorios CEE Solo EPS CEE Taller Cepillado CEE Cepillado Supervisado Diario CEE Taller Experiencial con Familias CEE

Departamentos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

01 - Vinaròs 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1

02 - Castellón 4 (100) 1 (25) 1 (25) 4

03 - La Plana 1 (50) 1 (50) 2

04 - Sagunto 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1

05 - Valencia-Clínico-Malvarrosa 1 (50) 1 (50) 2

06 - Arnau de Vilanova-Llíria 1 (20) 1 (20) 3 (60) 1 (20) 5

07 - Valencia-La Fe 2

08 - Requena

09 - Valencia-Hospital General 2 (50) 1 (25) 2 (50) 4

10M - Municipios

10V - Valencia-Hospital Peset 1 (50) 1 (50) 1 (50) 2

11 - La Ribera 1 (50) 1 (33) 3

12 - Gandía 1

13 - Denia 1 (50) 1 (50) 1 (50) 2

14 - Xátiva-Ontinyent 1 (50) 2

15 - Alcoy 1 (50) 2

16 - Marina Baixa 1 (100) 1 (100) 1

17 - Alicante-Sant Joan d Alacant 1 (100) 1 (100) 1

18 - Elda 1 (100) 1 (50) 2

19 - Alicante-Hospital General 3

20 - Elche-Hospital General 1

21 - Orihuela 1 (100) 1 (100) 1

22 - Torrevieja 1 (100) 1 (100) 1

23 - Manises 1

24 - Elche-Crevillente 1

Comunitat Valenciana 15 (33) 8 (18) 17 (38) 3 (7) 4 (9) 45

Centros Educativos CEE
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4.2. Cobertura de alumnos/as que participan en el PSBDI 

En el curso escolar 2018-2019, un total de 169.270 alumnos/as participaron en las 

actividades de programa completo o solo EpS, alcanzando una cobertura total de 

participación del 30% en la Comunitat Valenciana. Esta cobertura varía entre el 10% y 

el 75% en los Departamentos de Salud (Figura 6). 

Además, algunos alumnos/as realizaron Otras Actividades de forma exclusiva o junto 

con las actuaciones anteriores: 37.522 alumnos/as (7%) realizaron el Taller de 

Cepillado, 6.367 alumnos/as (1,1%) realizaron Cepillado Supervisado Diario, y 3.093 

alumnos/as (0,5%) realizaron el Taller Experiencial con Familias. 

4.2.1. Educación Infantil 

De los cursos del segundo ciclo de Educación Infantil (3, 4 y 5 años) participaron un 

total de 51.508 niños/as en actividades de Educación para la Salud Bucodental, 

realizadas por el profesorado en el aula (53.152 en el curso anterior), alcanzándose 

una cobertura del 39% en la Comunitat Valenciana (39,9% en el curso anterior). 

Además, algunos alumnos/as realizaron Otras Actividades exclusivamente o 

conjuntamente con la EpS: 17.711 alumnos/as (13%) realizaron el Taller de Cepillado, 

6.349 alumnos/as (5%) realizaron Cepillado Supervisado Diario, y 869 alumnos/as (1%) 

realizaron el Taller Experiencial con Familias (Tabla 3). Por tanto, ha habido una 

cobertura similar en menores de 6 años en la EpS integrada en el currículum, pero se 

van ya implementando las actuaciones específicas.  

Hay una amplia variación de la cobertura de EpS entre los distintos departamentos de 

salud sigue oscilando notablemente, entre el 14% y el 98% (Figura 7). Los 

departamentos de la provincia de Castellón alcanzan coberturas iguales o superiores al 

80%. El departamento de La Ribera alcanza el 74%. Por el contrario, un total de 4 

Departamentos de Salud tienen una cobertura menor del 20%.  

Esta población infantil menor de 6 años y por tanto, con dentición temporal, 

constituye una población prioritaria de las actuaciones de Educación para la Salud 

Bucodental en centros docentes; debido al aumento de la prevalencia de caries en 

dentición temporal en los últimos años en nuestra Comunitat, siendo la presencia de 

caries en dentición temporal un predictor importante de aparición de caries en 

dentición permanente. 
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4.2.2. Educación Primaria 

Un total de 108.904 alumnos/as de Educación Primaria participaron en el Programa 

Completo (Enjuagues Fluorados Semanales y EpS) o solo EpS (123.720 en el curso 

anterior), alcanzándose una cobertura global del 34% en la Comunitat Valenciana, es 

decir, ligeramente inferior a la observada en el curso anterior (39,5%) (Figura 8) y 

también inferior a la observada en Educación Infantil. 

Por Departamentos de Salud, esta cobertura oscila entre el 10% y el 89%. Aunque 4 

departamentos de salud (Vinaròs, 10 M - Municipios, La Ribera y Alcoi) alcanzan una 

cobertura superior al 60%, un total de 6 Departamentos de Salud (departamentos de 

Valencia-Clínico-Malvarrosa, de Arnau de Vilanova-Lliria, Valencia-Hospital General, 

Valencia-Hospital Peset, Alicante-Hospital General y Elche-Hospital General) tienen 

una cobertura del 25% o inferior. 

La cobertura del Programa Completo (EpS y Enjuagues Fluorados Semanales) alcanza el 

16%, oscilando la cobertura en los Departamentos de Salud entre el 2% y el 58%. En 

este curso escolar cabe señalar el retraso y la entrega inferior a la cantidad contratada 

de la solución fluorada y las incidencias habidas en su distribución a los centros 

docentes. 

La evolución de la cobertura del programa completo en alumnos/as matriculados/as 

en Educación Primaria en el período 2012-2019, queda reflejada en la Figura 9, 

observándose una disminución de dicha cobertura en los últimos años. 

La cobertura de realización únicamente de actividades de EpS sin enjuague fluorado 

semanal es del 18% en la Comunitat Valenciana. Por Departamentos de Salud, esta 

cobertura oscila entre el 5% y el 55%. 

La cobertura global en Educación Primaria va disminuyendo paulatinamente desde 1º 

a 6º de Primaria, de 37,2% a 30,2%, especialmente en 5º y 6º de Primaria (Figura 10). 

4.2.3. Educación Secundaria Obligatoria (ESO) 

En 1º y 2º curso de ESO, la cobertura global alcanza solamente el 7% en la Comunitat 

Valenciana (Figura 11), al igual que en años anteriores (10% en 2017-2018). 

4.2.4. Centros de Educación Especial (CEE) 

En los 45 CEE, de los 2.976 alumnos/as matriculados, 1.222 alumnos/as, es decir, el 

41% participan en el programa completo o solo EpS (53,2% en el curso anterior) (Tabla 

4). El Departamento de Requena, el Departamento Valencia-H. General y 10M - 
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Municipios, no tienen CEE. El rango de coberturas por Departamentos de Salud oscila 

entre 0 y 100%. Esta población escolar es prioritaria debido a su mayor riesgo de 

problemas de salud oral y por conllevar mayor dificultad el tratamiento de la patología 

dental.  
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Figura 7 
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Tabla 3. Cobertura de Otras Actividades (Taller de Cepillado, Cepillado Supervisado Diario y Taller Experiencial con Familias) en Educación 

Infantil, por departamentos. Curso 2018-2019. 

 

Solo EPS EI Taller Cepillado EI Cepillado Supervisado Diario EI Taller Experiencial con Familias EI

Departamentos n (%) n (%) n (%) n (%)

01 - Vinaròs 2389 (98) 383 (16) 537 (22) 2444

02 - Castellón 6641 (88) 938 (12) 475 (6) 43 (0,6) 7534

03 - La Plana 4503 (87) 324 (6) 182 (3,5) 6 (0,1) 5150

04 - Sagunto 1060 (26) 1393 (35) 109 (2,7) 4025

05 - Valencia-Clínico-Malvarrosa 1233 (15) 2525 (31) 259 (3,1) 8204

06 - Arnau de Vilanova-Llíria 2038 (20) 3325 (33) 328 (3,2) 10122

07 - Valencia-La Fe 3202 (46) 1489 (21) 154 (2,2) 6988

08 - Requena 569 (49) 43 (4) 54 (5) 1150

09 - Valencia-Hospital General 1424 (14) 388 (4) 215 (2) 147 (1,4) 10215

10M - Municipios 825 (68) 99 (8) 1216

10V - Valencia-Hospital Peset 1033 (21) 1442 (30) 117 (2,4) 4858

11 - La Ribera 5111 (74) 583 (8) 437 (6) 27 (0,4) 6925

12 - Gandía 1078 (24) 142 (3) 239 (5) 4444

13 - Denia 1481 (36) 459 (11) 12 (0,3) 12 (0,3) 4102

14 - Xátiva-Ontinyent 1745 (35) 423 (9) 421 (9) 4932

15 - Alcoy 1793 (51) 945 (27) 153 (4,3) 127 (3,6) 3517

16 - Marina Baixa 3027 (66) 482 (10) 802 (17) 8 (0,2) 4591

17 - Alicante-Sant Joan d Alacant 1845 (34) 283 (5) 258 (4,7) 54 (1) 5460

18 - Elda 2066 (40) 289 (6) 269 (5) 5196

19 - Alicante-Hospital General 1187 (16) 559 (8) 270 (3,7) 95 (1,3) 7246

20 - Elche-Hospital General 1178 (23) 531  (10) 227 (4,4) 147 (2,8) 5159

21 - Orihuela 1778 (34) 195 (3,7) 10 (0,2) 5242

22 - Torrevieja 1460 (37) 196 (5) 422 (11) 129 (3,3) 3924

23 - Manises 1241 (23) 208 (4) 74 (1,3) 5375

24 - Elche-Crevillente 1601 (37) 361 (8) 41 (1) 64 (1,5) 4284

Comunitat Valenciana 51508 (39) 17711 (13) 6349 (4,8) 869 (0,7) 132303

Matriculados EI
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Figura 9 
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Figura 10 
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Figura 11 
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Figura 12 
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Tabla 4: Cobertura de alumnado matriculado en Centros de Educación Especial (CEE) por Departamento. Curso 2018-2019. 

EPS + Colutorios CEE Solo EPS CEE Taller Cepillado CEE Cepillado Supervisado Diario CEE Taller Experiencial con Familias CEE

Departamentos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

01 - Vinaròs 49 (94) 39 (75) 3 (5,7) 52

02 - Castellón 177 (92) 5 (3) 12 (6) 16 (8,3) 193

03 - La Plana 35 (33) 6 (6) 34 (32) 105

04 - Sagunto 75 (95) 49 (62) 79 (100) 79

05 - Valencia-Clínico-Malvarrosa 95 (78) 73 (60) 122

06 - Arnau de Vilanova-Llíria 28 (13) 38 (18) 51 (24) 4 (1,9) 210

07 - Valencia-La Fe 64

08 - Requena 0

09 - Valencia-Hospital General 64 (23) 110 (39) 74 826) 284

10M - Municipios 0

10V - Valencia-Hospital Peset 95 (34) 11 (4) 78 (28) 11 (3,8) 283

11 - La Ribera 73 (30) 7 (2,9) 242

12 - Gandía 113

13 - Denia 52 (43) 5 (4) 5 (4,1) 122

14 - Xátiva-Ontinyent 33 (31) 106

15 - Alcoy 48 (46) 104

16 - Marina Baixa 61 (98) 31 (50) 62

17 - Alicante-Sant Joan d Alacant 23 (88) 26 (100) 26

18 - Elda 25 (15) 14 (9) 162

19 - Alicante-Hospital General 160

20 - Elche-Hospital General 87

21 - Orihuela 97 (100) 49 851) 97

22 - Torrevieja 22 (41) 39 (72) 54

23 - Manises 187

24 - Elche-Crevillente 62

Comunitat Valenciana 682 (23) 540 (18) 574 (19) 18 (0,6) 107 (3,6) 2976

Matriculados CEE
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4.3. Cobertura de alumnos/as explorados y remitidos 

Con la finalidad de realizar una detección precoz de riesgos y problemas de salud oral 

en el alumnado, los profesionales sanitarios de las unidades odontológicas próximas 

al centro (higienistas dentales generalmente) realizan la exploración de la cavidad oral 

a los alumnos/as: 

 Del último curso de Educación Infantil (5 años) 

 Alumnos/as de los 3 cursos correspondientes al segundo ciclo de Educación Infantil 

(3, 4 y 5 años), en los Centros Docentes considerados Vulnerables o con mayor 

riesgo de caries dental. Opcionalmente, puede realizarse la exploración de estos 

alumnos/as de cualquier centro docente siempre que se haya alcanzado una 

cobertura suficiente (mayor del 80%) en los alumnos/as del último curso de 

Educación Infantil (5 años). 

Tras realizar la exploración oral se cumplimenta un informe de situación de la salud 

oral de cada niño/a, que se hace llegar a los padres desde el centro docente y también 

se incluye en la historia odontológica electrónica (DANTA) del niño/a. 

En los niños/as en los que se detecta algún riesgo o problema de salud bucodental, se 

realiza la derivación a la consulta odontológica correspondiente al lugar de residencia 

del niño/a. 

4.3.1. Cobertura de alumnos/as explorados y remitidos en último curso de Educación 

Infantil 

La cobertura de alumnos/as explorados de 3º curso de Educación Infantil (5 años), 

alcanza el 80,9% en la Comunitat Valenciana, (79,5% en el curso anterior). De ellos, se 

han remitido el 62,4% a las Unidades Odontológicas (60,6% en el curso anterior), 

(Figura 13). 

Por Departamentos de Salud, el rango de variabilidad en alumnos/as explorados oscila 

entre el 69% y el 91%, teniendo 6 departamentos una cobertura inferior al 75% (La 

Plana, Valencia-Clínico-Malvarrosa, Valencia-H. Peset, Denia, Elche-H. General y 

Torrevieja). 

También se observa variabilidad en el porcentaje de alumnos/as remitidos en los 

diferentes Departamentos de Salud, oscilando el rango entre el 45,1% y el 80,2%. 
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4.3.2. Cobertura de alumnos/as explorados y remitidos en 1º y 2º curso de Educación 

Infantil 

La cobertura de alumnos/as explorados de 1º curso de Educación Infantil (3 años), 

alcanza el 12,6% en la Comunitat Valenciana (12,3% en el curso anterior). Los 

Departamentos de Castellón, La Plana y Marina Baixa, han realizado la exploración 

adicional del alumnado de 1º curso de Educación Infantil. En el resto de 

Departamentos de Salud, la cobertura es menor del 15% y en 5 departamentos 

(Valencia-La Fe, Requena, Valencia-H. General, 10 M-Municipios y Alcoy) no se ha 

realizado la exploración en los alumnos/as de 1º curso (Figura 14). 

El porcentaje de niños/as de 3 años remitidos fue menor que los de 5 años de edad: 

43,9% (36% en el curso anterior). Esto es lógico, ya que el porcentaje de niños/as con 

problemas de salud bucodental se va incrementando conforme aumenta la edad. El 

rango de niños/as remitidos de los Departamentos de Salud en los que se ha efectuado 

la exploración a esta edad oscila entre el 26,3% y el 75%. 

La cobertura de alumnos/as explorados de 2º curso de Educación Infantil (4 años), 

alcanza el 17,3% en la Comunitat Valenciana (15,3% en el curso anterior). De ellos, se 

han remitido el 44,5% a las Unidades Odontológicas, (45,8% en el curso anterior). Los 

Departamentos de Castellón, La Plana, Marina Baixa y La Ribera, han realizado la 

exploración adicional del alumnado de 2º curso de Educación Infantil. En el resto de los 

departamentos, la cobertura es menor del 13% y en 5 Departamentos de Salud 

(Valencia-La Fe, Requena, Valencia-H. General, 10 M-Municipios y Denia) no se ha 

realizado la exploración en los alumnos/as de 2º curso (Figura 15). 

El porcentaje de niños/as remitidos ha sido de 45,8%, oscilando el rango de niños/as 

remitidos en los departamentos que han explorado a esta edad entre el 29,9% y el 

75,3%. 

4.3.3. Causas de la remisión a unidades odontológicas de los alumnos/as del último 

curso de Educación Infantil 

Como puede observarse en la Figura 16, la principal causa de remisión de alumnos/as 

explorados/as a las Unidades Odontológicas ha sido la posible caries dental en 

dentición temporal, destacando también la posible maloclusión y la higiene oral 

deficiente.  

Los traumatismos han sido la causa en un 6,73% de los casos. 

 



 

37 
 

Figura 13 
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Figura 14 
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Figura 15 
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Figura 16 
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 5. CONCLUSIONES  
 

1. En el curso escolar 2018-19, se ha continuado implementando la realización de 

actividades de Promoción de la Salud Bucodental en la población infantil menor de 

6 años y en el alumnado de centros docentes con mayor riesgo de caries dental. 

Las actividades adicionales dirigidas al Segundo Ciclo de Educación Infantil en estos 

centros, son: Cepillado Supervisado Diario en los 3 cursos, Revisión Oral a los niños 

de 3, 4 y 5 años y el Taller Experiencial con Familias. Y en todos los centros, la 

realización de un Taller de Cepillado en los 3 cursos, al menos una vez al año. 

 

En el curso escolar anterior, se desarrollaron estas actividades únicamente de 

forma aislada. En el presente curso, realizaron el Taller de Cepillado 17.711 

alumnos/as (13%), el Cepillado Supervisado Diario 6.349 alumnos/as (5%), y el 

Taller Experiencial con Familias 869 alumnos/as (15%). Por tanto, se ha realizado 

un esfuerzo en la realización de estas actividades en menores de 6 años, que 

debe continuar afianzándose en el próximo curso escolar. 

 

El Taller de Cepillado se ha incluido también en todos los centros, en los niveles 

educativos de Infantil y Primaria, así como en Educación Especial. En el apartado 

sobre hábitos de higiene de la Encuesta incluida en el Estudio de Salud Bucodental 

Infantil en la C.V 2018, se observó que el porcentaje de chicos/as de 12 y 15 años 

que se cepilla los dientes diariamente (84,3%) era inferior al observado en España 

en 2015 y también al objetivo establecido por la SESPO para 2015/2020 del 90%. 

En el curso escolar 2018-2019, el 28% de los centros docentes han participado en el 

Taller de Cepillado, lo que supone un incremento notable respecto el curso 

anterior. 

 

Hay que incidir en la importancia de difundir al alumnado y a las familias las 

recomendaciones para el cuidado de la boca y los dientes basadas en la evidencia, 

que se reflejan en el Anexo I. 

 

2. En el curso escolar 2018-19, la cobertura de participación de centros docentes en 

las actividades de promoción de la salud bucodental en el aula realizadas por el 

profesorado (actuaciones de Educación para la Salud y Enjuagues Semanales 

Fluorados) alcanza el 61% de los centros docentes, ligeramente superior al curso 

anterior (55,9%). 

 



 

42 
 

La cobertura en el alumnado en Educación Infantil es estable (39%) y ligeramente 

inferior en Educación Primaria (34% vs 39,5% en el curso anterior), siendo esta 

disminución sobre todo achacable a la cobertura de colutorios fluorados (16% vs 

24% en el curso anterior). Se observa una disminución de la cobertura en 

Educación Primaria en los últimos años en el programa completo, desde 34,3% en 

el curso escolar 2015-2016 hasta 16,4% en el curso 2018-2019. Los problemas 

habidos en el suministro de la solución fluorada han influido notablemente en la 

disminución de la cobertura en el programa completo. También se observa que la 

cobertura en Educación Primaria va descendiendo progresivamente desde el 

primer curso (37,2%) al 6º curso (30,2%), al igual que en años anteriores. En ESO, la 

cobertura es muy baja (7%) ligeramente inferior al curso anterior (9,7%). 

 

En los Centros de Educación Especial participa el 31% del alumnado, siendo esta 

cobertura inferior a la del curso anterior (53,2%), a pesar de que este alumnado 

tiene un riesgo aumentado de caries dental. Sin embargo, hay que destacar que el 

19% del alumnado de estos centros, realizó el taller de cepillado dental. 

 

Se sigue observando una gran heterogeneidad en la cobertura de estas actividades 

en los diferentes departamentos de salud, que no puede achacarse 

exclusivamente a la variabilidad en recursos existente, por lo que se hace necesario 

establecer un nivel mínimo de coberturas a alcanzar en todos los departamentos 

de salud, especialmente en Educación Infantil, Educación Especial y centros 

docentes considerados vulnerables, realizando las adaptaciones necesarias en los 

Departamentos de Salud (variabilidad de recursos con relación a la población a 

atender, etc.). 

 

3. La cobertura de la revisión bucodental en el alumnado de Educación Infantil, es 

del 80,9% para los alumnos/as del último curso de Educación Infantil (5 años), De 

ellos, el 62,4% se remite a las unidades odontológicas. Estos porcentajes son 

similares a los observados en el curso anterior con 79,5% explorados y 60% 

remitidos. Se observa variabilidad en el porcentaje de alumnos/as explorados del 

último curso de Educación Infantil en los diferentes departamentos de salud (del 

45,1% al 80,2%). Por ello, se hace necesario establecer un mínimo de cobertura de 

exploración, especialmente en los alumnos/as de centros docentes considerados 

vulnerables. 
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ANEXO I 
 

CUIDA LA SALUD DE SU BOCA Y DIENTES 
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