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1. INTRODUCCION

La asistencia odontoldgica constituye una parte de la asistencia sanitaria cuya
responsabilidad y organizacion es asumida por médicos estomatdlogos y odontdlogos.
Una caracteristica de la asistencia odontoldgica es que una gran parte de ella es de
caracter privado, puesto que los sistemas publicos de salud no comprenden la totalidad
de las prestaciones de estos profesionales, limitandose en general a facilitar un grupo de
actos profesionales reducidos y, en otros casos, a prestar ayudas econOmicas para

actividades profesionales mas complejas.

En Europa, un 60% de las prestaciones de salud ocurren fuera de los sistemas de
salud nacionales™. El sistema sanitario espafiol tiene una amplia cobertura en salud
general, pero en odontologia, ademas de los servicios preventivos y asistenciales a
determinados colectivos (nifios, embarazadas, discapacitados) solo provee visita de
diagndstico, extracciones y cirugia oral y maxilofacial, todo ello gratuitamente en las
consultas del Servicio Nacional de Salud y a cargo de dentistas asalariados ). La gran
mayoria del tratamiento dental en Espafia se proporciona en un sistema privado y el

paciente paga directamente al profesional por acto médico®.

La asistencia sanitaria, y por ende la asistencia odontoldgica, no puede separarse
de sus aspectos econdmicos. Esta faceta es inherente a la profesion y por tanto, como
toda actividad con base econdmica, esta sujeta a dos fendmenos: el de la oferta y el de la

demanda®.

El objetivo de la odontologia es dar una respuesta adecuada a las necesidades de
la poblacion, con el fin de mejorar su salud a través de la mejora de su salud oral. La
posibilidad de conseguir este objetivo depende entre otros, de la capacidad de respuesta
ante las necesidades y demandas cambiantes de la poblacion, de su capacidad de
asegurar una oferta adecuada y equilibrada de profesionales competentes, de promover
un sistema educativo de calidad y de ser receptivo a las demandas de aquella parte de la

comunidad que tiene dificultades para acceder a los servicios de salud oral.

La planificacion de los recursos humanos del sector sanitario ha de formar parte

integral del proceso de planificacion de la salud y ha de incluir y emplear la cantidad
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adecuada de profesionales con las capacitaciones suficientes para hacer funcionar los
servicios sanitarios sin que existan carencias de asistencia 0 un exceso de recursos a

disposicion de la poblacion.

La profesion odontolégica ha ido evolucionando con el paso de los afios, tanto a
nivel de la titulacion, como al del nimero cada vez mayor de profesionales que ejercen
en Espafa. Este trabajo pretende evaluar dicha evolucién en la provincia de Valencia,
presentando los datos tanto de poblacion como de profesionales en este sector de la
atencion sanitaria desde 1986 hasta 2014. Ademas, presenta un analisis descriptivo del
namero de clinicas dentales privadas existentes en la provincia de Valencia en el afio
2014 y su relacion con el nimero de habitantes a nivel comarcal. A su vez, presenta un
reflejo del perfil profesional de una muestra actual de dentistas colegiados en el llustre
Colegio Oficial de Odont6logos y Estomatélogos de Valencia (ICOEV) y de una
muestra de poblacion general de la provincia para conocer sus actitudes y
comportamientos en referencia a su salud oral y la relacion e imagen que tienen de esta

profesion y de la figura del dentista.

Este trabajo se trata de un documento descriptivo analitico que pretende
aproximarse a la realidad de la situacion de la profesion odontoldgica en la provincia de
Valencia con el fin de ser una herramienta Gtil para ayudar a tomar decisiones de

politica sanitaria en el tema de la distribucion de los recursos humanos en odontologia.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ESTUDIOS DE DEMOGRAFIA PROFESIONAL

El estado de la profesion dental ha sido siempre un motivo de inquietud para las
autoridades mundiales de la odontologia. Los cambios epidemioldgicos de las
enfermedades bucodentales y las consecuencias que puedan tener en la profesion son
motivo de constante estudio. Sin embargo, conocer como son y como se distribuyen los
profesionales de un pais, las necesidades de tratamiento de sus habitantes, las actitudes
y comportamientos de la poblacion sobre salud bucodental y el conocimiento de los
recursos disponibles es hoy imprescindible y son los cimientos sobre los que deben
edificarse las politicas sanitarias.

En Espafia, existen estudios acerca de demografia profesional que pretenden

orientar acerca de la distribucion de los recursos humanos en salud dental.

Ya en 1990, Noguerol y cols.® publicaron un completo monogréfico dedicado a
analizar de forma sistematizada por provincias, la demografia de la profesion dental en
Espafia considerando indicadores econdmicos y variables demogréaficas de distribucion
de la poblacion. Los autores emiten una hipotesis de partida que consiste en que la
situacion de salud o enfermedad de la poblacion no es necesariamente el factor mas
relacionado con la disponibilidad de los ciudadanos para solicitar atencion
odontoldgica. Al contrario, factores culturales y econdémicos tendrian también un
protagonismo importante en este sentido, junto a la densidad de poblacion y el n° de
dentistas de una determinada zona geografica. Para dicho estudio contaron con datos
obtenidos de fuentes colegiales con fecha 31 de Diciembre de 1988. Posteriormente
publicaron una segunda entrega del estudio®®, también a modo de guia demogréfica,
pero esta vez con datos profesionales obtenidos de fuentes colegiales a fecha 31 de
Diciembre de 1990. En esta segunda publicacion, los autores no se limitan a exponer de
modo descriptivo los datos estudiados, sino que los comparan con los obtenidos en su
primer estudio, dando como resultado un analisis de la evolucion del sector dental en
Espafia desde 1988 a 1990.
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En dicho estudio los autores analizan los siguientes datos:

- Numero de habitantes: en base a los censos de poblacion de cada
provincia y del total nacional.

- Renta familiar disponible per cépita: Aportan su valor absoluto en
pesetas por cada provincia, su valor medio nacional, el cociente
provincial respecto al valor nacional medio y el n° de orden de cada
provincia respecto a la totalidad de provincias de Espafia.

- Crecimiento de la renta familiar disponible per capita: Expresan su
valor absoluto en porcentaje para cada provincia, su valor medio
nacional, el cociente respecto al crecimiento medio nacional y el n° de
orden para cada provincia respecto al total provincial.

- Indice dentista-habitante (IDH): Exponen el n° de dentistas por cada
habitante en cada provincia, el valor medio nacional, el cociente
respecto a la relacion dentista-habitante nacional y el n° de orden

provincial respecto al total.

Ademas, los autores afiaden detalles acerca del crecimiento anual acumulativo
del producto interior bruto (PIB) para ofrecer datos mas actualizados en referencia a la
economia que los que ofrece la variable econdmica de la renta familiar disponible per
capita. Los datos demograficos de la poblacion se enriquecen con la aportacion de los
autores del crecimiento de la poblacion por regiones, y las provincias se reflejan
ordenadas en una tabla segtn el n® de orden de su IDH.

En ambos articulos mencionados, los autores comentan la importancia de sus
estudios para poder establecer politicas de asistencia dental acordes con las necesidades
de la poblacién y con la distribucion de la misma, orientar a las instituciones
profesionales sobre tendencias demograficas de los dentistas, y finalmente, asesorar a
los profesionales sobre las zonas en que su practica profesional podrd ser mas

gratificante.

Posteriormente, y siguiendo la misma linea de los dos anteriores, Follana y
cols.”” publicaron un tercer articulo en el que analizan el n° de dentistas, el n° de
habitantes, la distribucién de los habitantes y los dentistas en una determinada zona

geografica (por provincias y por estratos subprovinciales), la relacion dentista/habitante
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y la disponibilidad econémica de los habitantes por zonas. Los autores exponen sus
resultados y por primera vez hacen referencia a la mala distribuciéon e inadecuada
proporcion de dentistas respecto a las necesidades de atencion de la poblacion
afirmando que en Espafia sobran dentistas. En base a las conclusiones obtenidas en su
estudio, los autores hacen un llamamiento a las autoridades para que tomen medidas en

referencia a los siguientes aspectos:

- Realizar una correcta planificacion docente, adecuando la formacion de
nuevos profesionales a las necesidades reales de atencion de la
poblacion, ya que existen zonas geograficas con exceso de dentistas
mientras que el medio rural no estd adecuadamente atendido.

- Aplicar medidas de reconversion de la oferta docente sin esperar a que
sea el desinterés de los alumnos por matricularse en estos estudios lo
que regule la profesion dental.

- Controlar a todos aquellos que ejercen su actividad profesional de
forma no controlada (intrusismo).

- Regular la politica de convalidaciones de titulaciones extranjeras dando
a conocer de forma detallada la situacion del mercado laboral dental en

Espafia como réplica a las expectativas de los profesionales extranjeros.

Ademas de querer alertar a las autoridades respecto a la desfavorable situacion
de la profesion dental, los autores pretenden sentar documentalmente las bases de un
estudio de mercado y poder asi asesorar a los profesionales mas jévenes sobre las zonas
en que su préactica profesional podria ser mas gratificante evitando la apertura de nuevos

gabinetes dentales sin una planificacion previa.

Finalmente, Noguerol, Follana y Ugarte® publicaron en 1999 un articulo que
recogia los datos de la situacion en ese momento y la evolucién de los mismos en la
década comprendida entre 1988 y 1998 (basandose en los resultados obtenidos en las 3
publicaciones antes mencionadas). Al igual que los anteriores articulos, los autores
analizan las 3 mismas variables (demograficas de poblacion, econdémicas y de
distribucion de dentistas). Hasta el momento dichas variables eran analizadas por los
autores a nivel provincial y en estratos poblacionales segun el n° de habitantes

distinguiendo entre entorno urbano, medio o rural. Como novedad, en este Gltimo
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articulo se muestra la informacion por municipios, sumandose ademas otros indicadores
de actividad econdmica (n° de automaoviles, n° de oficinas bancarias, n° de restaurantes y
bares, n° de actividades comerciales minoristas y mayoristas, IAE, n° de actividades

industriales...) de las diferentes poblaciones.

Los autores analizan la situacion de la profesion odontoldgica afirmando que su
futuro inmediato tenderd a empeorar y reiteran que de momento las autoridades no han
revisado las politicas que regulan la distribucion y formacién del recurso humano en la

profesion odontoldgica.

Bravo dio un paso mas y estudio, a partir de los datos de las Encuestas
Nacionales de Salud, los censos de poblacion y los censos de dentistas, la demanda de
asistencia odontoldgica y las cargas de trabajo privado por dentista entre 1987 y 1997
en Espafa. Las Encuestas Nacionales de Salud fueron realizadas por entrevistadores
entrenados que entregaron cuestionarios a domicilio a muestras representativas de la
poblacién espafiola. Dichos cuestionarios contienen preguntas acerca de morbilidad,
estado de salud y uso de servicios sanitarios. Como cuestiones especificas para este
estudio se pregunté a los cuestionados si habian realizado alguna visita al dentista en los
ultimos 3 meses. A los que respondieron afirmativamente se les pregunt6 cuantas veces
y el tipo de dentista (distinguiéndose entre servicio publico, seguro médico, privado o
desconocido). Se sumaron los datos de poblacion segun los censos del Instituto
Nacional de Estadistica y el listado de dentistas contando Gnicamente los odontélogos o
médicos estomatdlogos colegiados con ejercicio profesional. Utilizando el analisis
estadistico se calcul6 el porcentaje de poblacidn que visitd al dentista en los dltimos 3
meses y el porcentaje de visitas que fueron privadas. Esas cantidades fueron divididas
por el n° de dentistas y asi el autor estimé las cargas de trabajo por dentista. El autor
justifica su estudio recalcando la necesidad de conocer no solo la distribucion
geografica de los dentistas, sino también saber la distribucidn geogréfica de la demanda
de asistencia odontolégica y la carga de trabajo privado por dentista para asi distribuir
adecuadamente los recursos odontologicos privados. Ademas considera importante
analizar las caracteristicas individuales de los pacientes que acuden a las visitas al
dentista (edad). Una vez realizado el estudio, el autor plasma sus conclusiones en tres
publicaciones. En la primera®, que aparece en 2001, el autor relaciona en sus

conclusiones las visitas al dentista con la edad de los pacientes para asi detectar los
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grupos de edad de los pacientes que acuden més al dentista privado. La segunda
publicacion®®, del afio 2002, ofrece resultados acerca del incremento de poblacién en
Espafia en relacion con el incremento en el n° de dentistas, y la disminucion de las
visitas privadas a las consultas en Espafia. En su tercera publicacion?, que aparece en
el afo 2004, el autor presenta sus conclusiones clasificando los resultados por

comunidad auténoma.

Bravo, Llodra y Simén™® afirman que el incremento en el n° de dentistas es
comun en todos los paises de Europa, siendo Espafia el pais con una situacion mas
desfavorable en todo el continente europeo seguido de Portugal. Consideran
imprescindible el desarrollo de estudios que analicen detalladamente esta situacion para
asi llevar a cabo a corto, medio y largo plazo una correcta planificacion de recursos en
la que el n° de dentistas sea el 6ptimo para las necesidades requeridas por la poblacién.
Los autores analizan los estudios llevados a cabo hasta el momento y los clasifican en

tres grupos:

- Estudios que detallan el incremento de dentistas y distribucion de los
mismos: muy frecuentes en nuestro pais a partir de los afios 90, pero
que no llegan a estudiar las necesidades de tratamiento odontoldgico de
la poblacion ni la demanda de asistencia.

- Estudios acerca de la evolucion en las necesidades de dentistas: entre
los que explican como mas fiables aquellos que se derivan de la
metodologia FDI/WHO que concluyen que el ratio habitante/dentista
Optimo para Espafia oscila entre 2.350 a 2.800 habitantes por dentista en
1993 y entre 2.700 y 3.200 para el afio 2000.

- Estudios que evallan las tendencias futuras: En este grupo los autores
sefialan un estudio Delphi retrospectivo de 1996, conducido por la
Asociacion Dental Espafiola, que reunié opiniones de 82 expertos en
diferentes areas que expusieron el futuro escenario de la odontologia
espafola hasta el afio 2005. En dicho estudio ya fue previsto un gran
incremento en el n° de dentistas que implicaria un incremento en la
presion econdmica para las clinicas privadas.

- Estudios que analizan la carga de trabajo por dentista: donde se estudia

el n® de visitas que recibe cada dentista y las horas trabajadas.
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Cameselle y del Rio Highsmith®® presentan una publicacién sobre la situacién
epidemioldgica de la odontologia espafiola en el afio 2006. En él analizan, a modo de
revision bibliogréfica, tanto las patologias odontologicas de la poblacion espafiola
adulta y sus habitos, como la oferta odontoldgica espafiola y el tipo de poblacién que la
demanda. Entre sus conclusiones, los autores afirman que la distribucién de los
odont6logos no es uniforme en nuestro pais, lo que imposibilita la igualdad de acceso de
los ciudadanos a la atencion bucodental. De igual modo, sefialan que el n° de
odontdlogos en Espafia es desmesurado y relacionan este incremento con la
incorporacion de un n° de colegiados muy superior al de aquellos que cesan su
actividad, con la apertura de multiples Universidades que ofertan la carrera de
odontologia y con la inmigracion que trae muchos profesionales extranjeros. Vinculan
todos estos factores con el subempleo y paro profesional, la apertura de macroclinicas,
seguros y franquicias, el timido desarrollo de las prestaciones publicas y la
transformacion del dentista autbnomo en asalariado. Sin embargo, los autores creen en
la trascendencia relativa de las franquicias y macroclinicas dentales afirmando que
cubren una porcién del mercado hasta ahora desatendida que incorpora al sistema
nuevos pacientes, emplean a un gran n° de dentistas y han estimulado la modernizacion

de las consultas tradicionales.

En el afio 2010“Y se presenta un estudio demografico, promovido por el Ilustre
Consejo General de Odonto6logos y Estomat6logos de Espafia (CGOE), que recopila la
situacion pasada y presente de los dentistas y aporta una proyeccién de dicho escenario
para el aflo 2020. El blogue eminentemente descriptivo del estudio abarca el periodo
comprendido entre 1994 y 2009 y sus fuentes fueron la base de datos del CGOE (para el
namero Yy distribucion de dentistas), y los datos del INE (para las cifras poblacionales).
Ademas, recurrieron a datos publicados por el Eurobarometro del 2010 (con los datos
correspondientes a Diciembre de 2009). Para este intervalo de tiempo, el aumento en el
namero de dentistas a nivel nacional fue de un 102% (presentandose grandes diferencias
entre las diferentes Comunidades Auténomas), habiendo sido mas notable el aumento
de las mujeres. Ademas, se aprecido que habia habido un rejuvenecimiento de la
profesion ya que, para el ultimo afio del estudio, un 55% de los profesionales tenia 40
afios 0 menos y un 28% era menor de 30 afios. La media nacional de la poblacion que
acudié al dentista en los ultimos 12 meses del estudio fue del 43%. El indice

dentista/habitante se sitia en 2009 en 1 dentista por cada 1.796 habitantes para el
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conjunto nacional, sin embargo, se apreciaron grandes diferencias de una region a otra
(1.171 habitantes por dentista para Madrid frente a 4.022 habitantes por dentista para
Ceuta y Melilla por ejemplo). El estudio presenta la tasa de dentistas por 100.000
habitantes la cual se sitGa en 57,2 dentistas para 100.000 habitantes, pero se pone de

manifiesto una gran dispersion intercomunidades.

Finalmente, en el mes de Abril de 2013, se ha presentado un estudio, publicado
por Primitivo Roig y Juan Luis Gémez en colaboracién con el llustre Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de Valencia™, que analiza la profesién dental en la
provincia de Valencia. Sus objetivos fueron determinar la valoracion que los dentistas
valencianos dan al impacto de la crisis econémica global, asi como conocer su opinién
acerca de cuales son los factores que mas afectan a la profesion odontolégica y cuales
serian las soluciones mas oportunas ante estos factores. La metodologia del estudio
consistio en realizar encuestas a traves de un cuestionario on-line enviado por email
directamente a los profesionales colegiados en el ICOEV. Su muestra ascendié a 162
profesionales distribuidos por sexos (66% mujeres frente a 34% de hombres). La media
de edad de los colegiados encuestados fue de 38 afios y en cuanto a la titulacién de los
mismos la distribucion fue de cerca de un 87% de odont6logos frente a un 13% de
médicos estomatdlogos. La media de afios de profesion de los colegiados encuestados
fue de 13,3 afios. La situacion de desempleo de los dentistas encuestados ascendio a un
4,32% para la muestra del estudio publicado. Los autores afirman que su investigacion
revela la importante recesion que esta viviendo el sector odontolégico en la actualidad y
que se traduce en un descenso de la actividad en 7 de cada 10 colegiados, con especial
incidencia en areas como la Odontologia Estética, la Prétesis Fija y la Implantologia, lo

que estaria provocando un cambio en los habitos de salud bucodental de los pacientes.
2.2. ESTUDIOS DEMOGRAFICOS CON REPRESENTACION GEOGRAFICA

En la actualidad existen programas informaticos que son capaces de unir la
informacidn geogréafica con otro tipo de datos para lograr representaciones visuales muy
claras y concretas que aportan mucha mas informacion a la hora de interpretar los datos
descriptivos. Tal es el caso del Sistema de Informacion Geogréfica (SIG o GIS en su
acronimo inglés) que constituye una herramienta muy valiosa a la hora de analizar

visualmente una informacion determinada. EI pionero de la epidemiologia, el Dr. John
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Snow proporcionaria, alld por 1854, el clasico ejemplo de este concepto cuando
cartografié la incidencia de los casos de colera en un mapa del distrito de Soho en
Londres. Este improvisado prototipo de GIS permitié al Dr. Snow localizar con

precision un pozo de agua contaminado con heces como fuente causante del brote.

El empleo de estas interpretaciones geograficas es muy util para explorar datos
relacionados con la salud y lograr mejoras en la planificacion y distribucion de los
recursos. Su uso en medicina como herramienta de analisis es frecuente aunque de
momento no esta muy desarrollado™®. Sin embargo, en el campo de la odontologia no

se han llevado a cabo muchos estudios que empleen esta tecnologia.

White y cols.*” realizaron un estudio sobre la utilidad del GIS en la
investigacion de la provision de servicios dentales para una determinada region y
concluyeron que era un método eficaz para identificar relaciones, patrones o tendencias
que podrian pasar inadvertidas con otro tipo de analisis. Sin embargo, afirman que con
esta tecnologia aun no es posible determinar con exactitud el n° de dentistas necesario
para dar servicio a una determinada poblacién principalmente debido a la falta de
regulacion y control en el desarrollo profesional en el campo de la odontologia. La falta
de datos precisos de la préactica privada de cada profesional (horas dedicadas a pasar
consulta, especialidad, productividad, precios...) y la ausencia de datos de las practicas
ilegales o de intrusismo profesional son las causas que presentan los autores como

culpables en la inviabilidad de reflejar verazmente el estado de la profesion dental.

Susi y Mascarenhas® llevaron a cabo un estudio para proyectar visualmente la
distribucion de los dentistas en Ohio. Los mapas GIS de su investigacion revelaron las
zonas geogréaficas donde se situaban un mayor numero de practicas dentales y aquellas
zonas que estaban mas desatendidas. De igual modo determinaron aquellas zonas con
una mayor necesidad de tratamiento dental y observaron que en ellas no era donde se
concentraban un mayor n° de recursos ya que el 69% de los dentistas de Ohio se
concentraban en zonas metropolitanas, el 17% en zonas suburbanas y un 14% en el

medio rural.

Mertz y Grumbach™® condujeron un estudio para determinar la distribucion

geografica de dentistas en California y las caracteristicas de la comunidad asociadas con
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la disponibilidad de dentistas. Este estudio relacion6 andlisis estadisticos de poblacion,
n° de dentistas, datos econdmicos y aspectos culturales con la localizacion geogréfica, y
concluyd que las zonas geogréaficas con menor disponibilidad de dentistas eran aquellas

€on menos recursos tanto econdmicos como culturales.

Krause, Frate y May® realizaron un estudio de la distribucion de los dentistas
en Mississippi. Al igual que en los estudios previamente publicados introdujeron datos
acerca de la poblacion, cifras econdmicas y n° de dentistas. Realizaron valoraciones en
intervalos de 10 afios recopilando datos en 1970, 1980, 1990 y 2000. La poblacién la
analizaron por condado, diferenciando las areas metropolitanas y rurales. Acerca de los
dentistas determinaron, ademas de la cantidad de ellos que ejercian en Mississippi, su
edad, sexo, raza, alma mater, especialidad y condado exacto en el que desarrollaban su
actividad. Por ultimo reflejaron el incremento en el poder adquisitivo de cada condado
en los intervalos de tiempo antes mencionados. Los autores concluyeron que todos los
condados de Mississippi han incrementado en mayor o menor medida su poblacion y su
poder adquisitivo, pero que no existe una relacién entre estos aumentos y el aumento en
el n° de dentistas. De tal modo que los condados en los que existe un mayor aumento en
el n° de dentistas (en muchos casos excesivo) no son generalmente aquellos condados
en los que se ha visto un mayor incremento de poblacion o de poder adquisitivo. Los
autores pretenden que su estudio sirva para crear un rumbo a la hora de que las
administraciones formen a los nuevos profesionales en funcion de las necesidades de la
poblacion y que éstos puedan orientar su futura practica profesional hacia las zonas
donde realmente vayan a ser necesarios. Y proponen el sistema GIS como método de
planificacion de la distribucion de los servicios dentales ya que aporta mucha
informacién concentrada. Los autores ponen como ejemplo el conocer exactamente la
localizacion geografica de aquellos profesionales de mayor edad que adn ejercen,
pudiendo pronosticar cuando se puede necesitar un dentista que supla al que se retira. O
incluso informan que con la tecnologia GIS se pueden prever aumentos poblacionales o
incrementos economicos de las poblaciones que pueden traducirse en la necesidad de

dentistas que asuman dichos cambios.
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2.3. LIBROS BLANCOS

En 1995, el Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia promovid la
elaboracion del primer libro blanco de la Odontologia espafiola®®. Dicho documento
abarcaba dos dimensiones: una encuesta a la poblacion general (n=1.123 adultos y
n=228 nifios) para conocer habitos de salud oral y uso de servicios odontoldgicos, asi
como un estudio Delphi prospectivo para conocer el escenario probable en el ambito de
la salud oral en el afio 2005. Los resultados de la encuesta presentan una alta
satisfaccién con los profesionales y clinicas dentales, y la gran importancia que se
otorga a la higiene oral, si bien un tercio de la poblacion llevaba méas de 2 afios sin

visitar al dentista.

Desde 1997, el Colegio oficial de Odont6logos y Estomat6logos de Catalufia, ha
publicado diversos estudios en forma de libros blancos que han sido elaborados por
diferentes profesionales en el campo de la odontologia y expertos de otros ambitos
como la economia y el marketing. En 1997 se presenta, en el marco del Tercer
Congreso Catalan de Odontoestomatologia, el libro blanco ‘“Presente y futuro
socioeconémico del sector dental en Catalufia, 1999-2005”?. El estudio recoge los
resultados de una macroencuesta realizada a la poblacion general, a los dentistas y a un
amplio grupo de expertos con el objetivo de dar a conocer la realidad del sector
odontolégico en Catalufia y las variables que influirian en el ejercicio profesional en los

préximos afios.

En el afio 2003 se da a conocer, bajo una gran repercusién mediatica, un nuevo
estudio “La Odontologia en Catalufia, 2002 dirigido y coordinado por el Dr. Emili
Cuenca Sala que cont6 con la colaboracion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Barcelona, la Universidad Pompeu Fabra y E.S.A.D.E. En él se analizan
por un lado las variables que afectan a la oferta de profesionales en el campo de la
odontologia, y por otro, aquellas variables que se vinculan con la demanda de atencién
bucodental. Dentro del primer grupo se examina la demografia profesional, evaluando
el n° de colegiados, su edad, sexo, titulacion y los flujos migratorios de profesionales
extranjeros. Ademas se analizaron las innovaciones tecnoldgicas y la productividad de
los profesionales, los diferentes modelos de organizacion en los que ejercen y sus

competencias en esta area de la salud. Como variables que afectan a la demanda de
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servicios de salud oral aportan datos acerca de demografia poblacional y de
epidemiologia de las afecciones bucales. Ademas, analizan la atencion odontolégica en
el sistema sanitario publico y las necesidades de servicios odontologicos en la poblacion
de Catalufia. En ambos bloques de informacion, se realizan estimaciones futuras a modo
de proyecciones demogréficas tanto de la poblacion como del n° de dentistas y las
necesidades de tratamiento, de tal modo que aparecen estimaciones de lo que seré la
profesion odontoldgica en Cataluiia en el afio 2010 y 2020. Finalmente, el estudio
presenta sus conclusiones en base a los datos recogidos y afiade un apartado con
recomendaciones para el futuro de la profesion basandose en las estimaciones

calculadas para los afios venideros.

En el afio 2006 se publica el “Libro blanco sobre el futuro de la profesion
odontoldgica en Catalufia: escenarios de evolucion”®? bajo la coordinacion del Dr.
Alberto Pérez-Porro. El estudio proporciona una fuente de informacién muy completa
acerca de la asistencia dental en Catalufia y realiza estudios comparativos de la misma
con el resto de Espafia y con otros paises europeos. Analiza los diferentes modelos
existentes en la oferta de salud en general y de servicios odontoestomatoldgicos en
particular y estudia las diferentes formulas de financiacion, gestién y promocién
existentes. Ademas realiza una revision bibliografica exhaustiva con el fin de conocer la
evolucion, el panorama actual y las principales tendencias existentes en los servicios de
salud bucodental pablicos y privados a nivel europeo y nacional con especial incidencia
sobre Catalufia. Respecto a los profesionales, aporta datos acerca del n° de dentistas, el
ratio dentista/habitante, el tipo de sector donde trabajan, como trabajan (autbnomos,
asalariados...), que servicios prestan, el grado de innovacion y desarrollo que presentan
y cuales seran las exigencias futuras en el sector. Finalmente analiza la demanda de
asistencia odontoldgica existente y el potencial futuro de la misma, dando a conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de la salud bucodental de la poblacion, sus habitos
higiénicos, sus necesidades de tratamiento y prevencion y la demanda existente de
dichos servicios. Igualmente estudian cuales son las variables existentes a la hora de
decidir acudir al dentista y a la hora de definir la frecuencia y el nimero de visitas
efectuadas asi como averiguar que motivos clinicos influyen en dicha demanda vy las
caracteristicas de la misma, es decir, como influyen las variables socioecondmicas, las
diferentes ofertas privadas frente a la pablica y las diferencias territoriales, de género y

de edad en las consultas. La publicacion pretende ser un documento de consulta para
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todos aquellos profesionales interesados en conocer la situacion presente y los
escenarios futuros de la profesion odontoldgica en nuestro pais y su comparacion con el
resto de paises de la Union Europea. Finalmente este libro blanco fomenta, cara a la
administracion, la demanda de numerus clausus en las facultades de odontologia y la
regulacion de la publicidad de los servicios odontol6gicos privados y la promocion de la
calidad en el ejercicio profesional.

En Febrero del 2007 se publica el estudio “El mercado de servicios dentales en
Catalufia: analisis de las nuevas formas de negocio con especial atencion a las
franquicias y seguros dentales”® bajo la direccién y coordinacién del Dr. Emili
Cuenca Sala. Dicho andlisis parte de la premisa de que entre los profesionales de la
profesion (odont6logos y estomat6logos) y los pacientes, se han interpuesto una serie de
intermediarios (seguros y franquicias dentales) que no aportan nada en lo referente a la
defensa de la salud dental. El objetivo que pretende el estudio es denunciar ante la
sociedad que este tipo de empresas banalizan la profesién ya que buscan el beneficio
empresarial por encima del profesionalismo y la consideracion de la salud del paciente,
vulnerando la deontologia profesional e incluso empresarial. El libro esta estructurado
en cinco apartados. En el primero se exponen las dificultades que presenta la aplicacion
de principios puramente econdmicos al mercado de servicios dentales y se define que es
un servicio de salud dental y sus particularidades. En el segundo capitulo se describe el
desarrollo histdrico y la morfologia del mercado de servicios dentales en Catalufia y se
dan a conocer las caracteristicas actuales del mismo al detallarse las diferentes ofertas
existentes asi como las caracteristicas de quienes las demandan. En el tercer apartado se
estudian los seguros dentales privados, que son definidos como productos de medicina
prepagada. Los autores aportan datos acerca de la evolucion en el nimero de asegurados
y el volumen de las primas. El capitulo cuarto presta atencion a la figura de la franquicia
dental y se analiza su viabilidad como forma de organizacion en la prestacion de
servicios dentales. También se estudia el tamafio y la evolucion del mercado de
franquicias dentales, la ética de sus estrategias de marketing y la libertad de la préactica
clinica en este tipo de consultorios. Finalmente, en el capitulo quinto se resumen las
conclusiones de los autores los cuales pretenden que su estudio aclare cuales son los
principales obstaculos con los que se enfrenta la actual oferta de servicios privados de
atencion dental en Catalufia y justificar la necesidad, por parte de las autoridades, de

medidas reguladoras y de nuevas politicas sanitarias. Los autores se refieren a la
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“macdonalizacion” del sector dental como un preocupante fendmeno que considera la
atencion dental desde una perspectiva puramente mercantilista que vulnera totalmente
los criterios éticos de busqueda de la salud y deteriora la relacion entre el profesional y

el paciente.

En el afio 2007, el llustre Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomat6logos de la
I Region ha elaborado, en colaboracién con la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid,
un libro blanco de la profesién en la Comunidad de Madrid®®. En dicho estudio se
analiza la profesion odontoldgica en Espafia y, centrandose en la Comunidad de Madrid,
se analizan diferentes aspectos tales como el perfil de los profesionales y los pacientes,
los tipos de asistencia y de clinicas, la imagen del dentista, los precios... etc y se
evallan las tendencias futuras de la profesion. Ademas, contiene un analisis espacial del
sector profesional de odont6logos y estomatdlogos en la Comunidad de Madrid y su
relacion con la distribucién de la poblacién, y contiene un andlisis que aporta las claves

para elegir una ubicacion para una nueva clinica.

2.4. EPIDEMIOLOGIA DEL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
(ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD)

A la hora de conocer en profundidad como deben distribuirse los recursos
sanitarios en atencion bucodental, no basta con conocer cuantitativamente la
distribucion de los mismos, es necesario analizar el mercado que los demanda. Es decir,
es preciso conocer las necesidades de tratamiento de la poblacion y la prevalencia de las
afecciones orales como datos a tener en cuenta a la hora de crear politicas de provision

de recursos que satisfagan las necesidades de los individuos.

Las encuestas de salud a nivel nacional son el instrumento de eleccién para
obtener informacién de la poblacion sobre los fenémenos subjetivos en relacion con la
salud y morbilidad percibida, las conductas relacionadas con la salud (incluyendo las
practicas preventivas) y la utilizacion de los servicios sanitarios (tanto publicos como
privados). Ademas, son Utiles para conocer aspectos del entorno ambiental (fisico y

social) en el que conviven y, por consiguiente enferman, las personas.
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La OMS recomienda la realizacién de encuestas de salud oral periddicas cada 5
afios con objeto de analizar la evolucion del nivel de salud bucal de las poblaciones y

cotejar los cambios ocurridos®”.

El primer estudio sobre prevalencia de enfermedades bucales realizado en
nuestro pais, fue el publicado por Gimeno de Sande y cols. en 1971®, con trabajo de
campo realizado en 1969. El tamafio de la muestra fue muy numeroso ya que se
exploraron un total de 649.601 nifios con edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios.
Los nifios residian en diferentes localidades de 50 provincias espafiolas. Hubo méas de
287 odontologos que participaron en el estudio actuando como exploradores pero que
no fueron previamente calibrados. A pesar de sus limitaciones metodoldgicas, este
estudio ha sido el punto de partida para el analisis evolutivo de las afecciones bucales
(principalmente de la caries) en nuestro pais. Sus resultados revelaron una prevalencia
de caries del 73,4%, con un promedio del indice de dientes cariados, ausentes debido a
caries y obturados (CAOD) del 1,10 en el total de la poblacion estudiada y de 1,92 a los
12 afos de edad. El porcentaje de piezas tratadas fue del 10,3%, es decir, de cada 10
piezas con caries solo una fue tratada. En este estudio se tuvo en cuenta el contenido de
fldor en 773 localidades espafiolas que, a su vez, eran los principales nucleos de
poblacién. Los resultados evidenciaron una relacion inversa entre el contenido de fltor
en mg/litro y los indices CAOD a los 9 afios y cod a los 6 afios, es decir, a medida que
aumentaba la cantidad de fldor en el agua, disminuian los indices CAOD y cod. Este
hallazgo coincidié con otros estudios internacionales, pero era la primera vez que se

comprobaba en nuestro pais.

El siguiente estudio realizado a nivel nacional fue encargado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo a la OMS, la cual emitio un informe en base a los resultados de una
encuesta sobre salud bucodental en Espafia en 1984. Se tratd de un estudio de tipo
transversal realizado sobre una muestra de 3.077 individuos que se dividieron en tres
grupos de edad: 6-7 afios, 12 afios y 35 a 44 afios. Entre sus conclusiones el dato méas
interesante, al comparar los resultados con la encuesta de Gimeno de Sande y cols, fue
el espectacular aumento de la prevalencia de caries entre la poblacion infantil. En la
encuesta de la OMS se encontrd una prevalencia de caries del 90,8% a los 12 afios,
mientras que el CAOD habia pasado de 1,92 a 4,2 presentandose un porcentaje de caries

sin tratar muy similar al de la anterior encuesta. EI documento final de este informe se
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realizé sobre las bases de una encuesta epidemioldgica de &mbito estatal, y los

resultados del mismo, fueron publicados parcialmente por Cuenca®.

El siguiente estudio nacional epidemioldgico sobre el estado de salud bucodental
en los escolares se publica en 1990%%3V con trabajo de campo de 1987. Los
exploradores, previamente calibrados, examinaron a un total de 1.469 nifios y jovenes
distribuidos en 3 grupos de edad: 7 afios, 12 afios y 15 a 19 afios. Todos ellos
pertenecian a localidades de ambito urbano (60%) o rural (40%). Los resultados de este
estudio arrojan un CAOD de 3,5 a los 12 afios. Sin embargo, la reduccion en este valor
no se ve acompafiada de una reduccion en el nimero de dientes ausentes por caries, el
cual se ha incrementado de 2,3 al 8,6%. El porcentaje de caries obturadas se vio
aumentado del 7,3 al 15,6%, disminuyendo paralelamente el porcentaje de caries activas
sin tratar. Los resultados obtenidos situaron a Espafia, en lo referente a estado de salud
bucodental, al mismo nivel que el resto de paises industrializados y se concluyd que en
Espafia comenzaba un paulatino descenso en los indices de caries.

Posteriormente Noguerol y cols.®?

publican, en 1995, el siguiente estudio
epidemiolégico a nivel nacional, con trabajo de campo realizado en 1993-1994. Bajo la
metodologia de la OMS, 8 exploradores previamente calibrados examinaron vy
clasificaron a los individuos en 5 grupos de edad: 5-6 afios, 12, 15, 35-44 y 65-74 afios.
Entre sus resultados destaca que se observen caries en el 38% de los nifios de 5-6 afos,
en el 68% de los de 12 afios y en el 88% de los adolescentes de 15 afios de edad. Para
los otros 2 grupos de edad estudiados, correspondientes a la poblacion adulta, el
porcentaje de ellos con presencia de caries es practicamente absoluto y cercano al
100%. Ademas, la presencia de enfermedad periodontal correspondié a un 67% en nifios
de 12 afios, un 75% en los de 15 afios y un 97% en los de 35 a 44 afios, es decir,

practicamente esta presente en toda la poblacion adulta.

El siguiente estudio acerca de salud oral llevado a cabo en nuestro pais
corresponde al afio 2000®%. En él se empled la misma metodologia que en el estudio
anterior y fueron explorados, también por 8 examinadores previamente calibrados, un
total de 2.689 individuos que se clasificaron en las mismas cohortes de edad que en el
estudio de 1994 (es decir, hubo 5 grupos: 5-6 afios de edad, 12, 15, 35-44 y 65-74 afio0s).

Entre los resultados se expone una mejora significativa en la frecuencia de caries, ya
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que ésta se observo en el 33% de los nifios de 5-6 afios, en el 43% de los de 12 afios y
en el 69% de los adolescentes de 15 afios. Sin embargo, la presencia de caries para los
grupos de adultos se encuentra muy proxima al 100%. Respecto a la enfermedad
periodontal, a los 15 afios de edad el 45% de los adolescentes presentan signos de dicha
enfermedad, siendo el porcentaje de individuos afectados del 81% en el rango de edad
entre los 35 y los 44 afios. En dicha encuesta, los autores hacen una pequefa resefia
referente al indice dentista/habitante en Espafia en el afio 2002 (1 dentista por cada
2.279 habitantes) y alarman a las autoridades a este respecto proponiendo este tipo de
estudios como la base para regular el mercado de los servicios odontolégicos en nuestro

pais.

El Gltimo estudio epidemioldgico nacional®® llevado a cabo en el afio 2005 ha
sido financiado por el Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia y cuenta
con el aval cientifico de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Pdblica Oral
(SESPO). Los objetivos del estudio incluian el realizar una encuesta, tipo pathfinder,
segun metodologia de la OMS, sobre el estado de salud bucodental y necesidades de
tratamiento a nivel nacional. Ademas, los autores pretenden comparar sus resultados
con los obtenidos en las anteriores encuestas de 1993-1994 y 2000. Se siguié la misma
metodologia que para las anteriores encuestas. Un total de 9 exploradores, previamente
calibrados, examinaron a un total de 2.700 individuos repartidos entre los 5 grupos de
edad estudiados (esto es, 5-6 afios, 12, 15, 33-44 y 65-74 afios). Entre los resultados
obtenidos los autores encuentran una prevalencia de caries del 36,3% en nifios de 5-6
anos, del 47,2% en nifios de 12 afios, del 60,07% en adolescentes de 15 afios y de
practicamente el 100% en los grupos adultos (siendo de 98,1% para el grupo de adultos
jévenes y de 99,8% para el grupo de mayor edad). Respecto a la salud periodontal, un
34,5% de los adolescentes de 15 afios presentan un periodonto sano, al igual que el
14,8% de los adultos entre 35 y 44 afios y el 10,3% de los adultos entre 65 y 74 afios. En
este estudio también se analizan las maloclusiones, los tratamientos con protesis
dentales y otras condiciones orales como la presencia de fluorosis, la presencia de
piercing oral, los trastornos de la articulacion temporomandibular y la percepcion de
salud oral de los propios individuos encuestados. Los datos obtenidos reflejan que en el
grupo de 35-44 afios entre el 8 y el 17% de los individuos portan algun tipo de protesis,
porcentaje que llega al 49-64% en los individuos de 65-74 afios. Un 18% de los

individuos entre 35-44 afios necesita algun tipo de protesis superior, un 21% de ellos
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algun tipo de protesis inferior y un 0,4% requiere una protesis completa. En el grupo de
individuos de 65 a 74 afios, entre el 24 y el 29% precisan algun tipo de prétesis superior
o inferior respectivamente, y el 5% de ellos requiere una protesis completa. Al estudiar
las maloclusiones en la edades de 15 y 35-44 afios se observa que el 62% de individuos
no presenta ningun tipo de maloclusion, el 26% sufre una maloclusion leve y el 12%
una maloclusion moderada o severa. La prevalencia de fluorosis fue del 14,4% en el
grupo de 12 afios y los trastornos de la articulacion temporomandibular aparecieron en
un 14,3% de adultos jovenes. Un 2,6% de escolares de 15 afios y un 0,2% de adultos
jévenes llevan pierceng oral. En referencia a la percepcion de salud oral, se analiz6 la
presencia de dolor/molestia en el Gltimo afio (1,7-2,2% para los 12 y 15 afios, 11,5% en
los 35-44 afios y 15,0% en los 65-74 afios) y el haber padecido problemas para comer
derivados de molestias dentarias o gingivales (89,3% de los nifios de 12 y 15 afios
nunca han presentado problemas de este tipo frente al 21,9 y 34,3% de adultos jévenes e
individuos de mayor edad respectivamente que si los han apreciado en el Gltimo afio).
Finalmente, la frecuencia de cepillado superior a una vez al dia aparece en un 53,1% de
los encuestados de 12 afios, un 60,2% de los de 15 afios, un 57,0% de los de 35-44 afios

y en un 43,1% de los individuos de 65 a 74 afios de edad.

Posteriormente ha sido publicada la “Encuesta de salud oral de preescolares en
Espafia 2007 bajo la coordinacién y financiacién del Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espafia y con el aval cientifico de la SESPO. El equipo técnico
responsable del estudio lo componen los doctores M. Bravo, E. Casals, F.J. Cortés y
J.C. Llodra que justifican su estudio explicando que en la ultimas encuestas llevadas a
cabo a nivel nacional se contemplan, como primer cohorte de edad, a los nifios entre 5 y
6 afos. Los autores creen necesario el completar el conocimiento del estado de salud de
la poblacion infantil espafiola con el estudio de los nifios en edad preescolar (3 y 4
anos). Se trata del primer estudio epidemiolégico oral que se realiza en estas edades en
Espafia. Los autores han incluido en la recogida de sus datos, ademas de la edad, sexo y
localizacion (urbana o rural) del preescolar, detalles acerca de la ocupacion laboral del
cabeza de familia, habitos de salud oral y visitas al dentista y origen de los sujetos
encuestados (debido al fuerte fendmeno de inmigracion que se da en nuestro pais). Entre
sus resultados los autores exponen que la prevalencia de caries en los preescolares
esparioles es del 17,4% en el grupo de 3 afios, aumentando al 26,2% en el grupo de 4

afios. Entre el 16,7 y el 22,8% de los preescolares requiere algin tipo de tratamiento
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dental por caries, sin embargo, tan solo el 27% de los preescolares de 3 afios y el 30%
de los de 4 afios ha visitado al dentista alguna vez en su vida. Existe un 17-22% de
preescolares encuestados que no se cepillan habitualmente los dientes. Como dato
relevante de este estudio los autores recogen que se observa un efecto del nivel social y
del pais de origen en la prevalencia de caries. Es decir, existe una mayor prevalencia de
caries en los nifios pertenecientes a niveles sociales bajos e igualmente tienen mas caries
los preescolares de origen extranjero. En cuanto al indice de restauracion, solo el pais de
origen revela diferencias significativas en los nifios de 4 afios (11% en los espafoles
frente al 0,6% en los extranjeros). Como Ultimo apartado de su publicacidn, los autores
recogen una serie de recomendaciones respecto a las edades preescolares y medidas
programaticas para dichas edades. Recalcan la importancia de la etapa preescolar debido
a la asociacion existente entre la patologia de caries en denticion primaria y denticion
permanente, y la frecuencia de fenébmenos de pérdida de espacio en las arcadas dentales
debido a la presencia de caries en denticion decidua. Es por ello que los autores creen
conveniente gque se preste mas atencion a estos grupos de edad, muy especialmente a los

preescolares que se encuentran en una situacion social comprometida.

En el afio 2010 se realiza la séptima y Ultima encuesta de salud bucodental en
Espaiia®. Se introduce el analisis de la percepcion de Salud Oral: percepcion de
dolor/molestia y de problemas para comer en los ultimos 12 meses. La muestra de
poblacion encuestada (n=1.000 sujetos) fue estratificada en funcion de 3 variables: sexo,
edad y zona de residencia. Los objetivos especificos del estudio buscaban conocer el
nivel de salud oral, los habitos de higiene oral y el uso de los servicios odontolégicos en
la poblacidn infantil y adulta espafiola, ademas de averiguar el nivel de calidad de vida
oral de la poblacién adulta espafiola. Las conclusiones del estudio reflejan que 6 de cada
10 esparioles afirman que les preocupa mucho su salud general y su salud bucal pero
casi la mitad de ellos cree no tener ningin problema bucal en la actualidad. Los
problemas percibidos con mayor frecuencia fueron la caries, la sensibilidad dental, las
encias sangrantes y la movilidad dentaria. En cuanto a los habitos de higiene oral, 8 de
cada 10 esparioles se cepilla los dientes 2 0 mas veces al dia y el uso de metodos
auxiliares de higiene es elevado (principalmente el uso de colutorio). Aproximadamente
la mitad de los encuestados habian visitado al dentista hace menos de 1 afio y los
motivos mas comunes fueron revision o tartrectomia, las obturaciones y el dolor. Las

causas economicas son el segundo motivo para no acudir al dentista, siendo el primero
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la ausencia de problemas dentales. Cuatro de cada diez espafioles consider6 que la crisis
econdmica habia tenido repercusion en el uso de los servicios de salud bucodental.
Finalmente, el estudio aporta una serie de recomendaciones que incluyen reforzar,
mediante camparias educativas, la importancia del cepillado dental con pasta fluorada al
menos 2 veces al dia y la relevancia de las visitas periddicas al dentista. El grupo de
poblacion sobre el que el estudio indica incidir mas es en los mayores de 65 afios.
Ademas, el estudio recomienda analizar los colutorios que estad usando la poblacion
general y explicar que son un método auxiliar en la higiene oral no sustitutivo del

cepillado dental.

Ademas de los estudios mencionados a nivel nacional, existen multiples
publicaciones que recogen datos epidemioldgicos similares en las diferentes

Comunidades Auténomas de la geografia espafiola.

En la Comunidad Valenciana se han desarrollado varios estudios a este

respecto:

En la publicacion anteriormente mencionada realizada por Gimeno de Sande y
cols. en 1971® ya aparecen los primeros datos epidemioldgicos acerca de la situacion
de salud oral en la Comunidad Valenciana. Del total de 649.601 nifios de entre 5y 15
afios estudiados, 58.666 pertenecian a las tres provincias valencianas. De este modo, en
la provincia de Castellon la muestra fue de 11.134 nifios, 20.307 en la provincia de
Valencia y 27.225 en Alicante. Los resultados revelan una prevalencia de caries del
73,84% para la provincia de Castelldn, un 61,69% para la provincia de Valencia y un
58,59% para la provincia de Alicante. Teniendo en cuenta que la prevalencia de caries
del total de la nacion se situaba en un 73,4%, la Comunidad Valenciana se encontraba
en una situacion favorable respecto a la del resto del pais. Si prestamos especial interés
a la provincia de Valencia, en ella el indice CAOD era de 0,63 frente al 1,10 del total

nacional. Para Castellon y Alicante fue del 1,17 y 0,63 respectivamente.

Posteriomente, en 1986, se realiza el estudio “La Salud Bucodental en la
Comunidad Valenciana. Encuesta de prevalencia en poblacion infantil”®® llevado a
cabo por la Conselleria de Sanitat i Consum de la Generalitat VValenciana. Dicho estudio

tuvo como finalidad el recoger los datos acerca de la situacion de salud oral en la
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Comunidad Valenciana como punto de partida para la futura instauracion del Plan de
Salud Bucodental. Un total de 62 médicos que estaban cursando sus estudios de
estomatologia fueron previamente calibrados y exploraron a 1.497 nifios de entre 4 y 14
afios pertenecientes a las 3 provincias valencianas. Los datos recogidos muestran una
prevalencia de caries en denticion temporal del 52,1% en nifios de 6 afios, del 18,2% en
nifios de 12 afios y del 1% en nifios entre 15-16 afios. En denticion permanente la
prevalencia fue del 12,9% a los 6 afios, 70,2% a los 12 afios y 82% a los 15-16 afios. Es
decir, que la prevalencia total de caries para todas las edades y ambos sexos fue del
68,5% (39,9% para denticion temporal y 48,5% para permanente). Ademas, el estudio
presta atencion a otras patologias concluyendo que la prevalencia de sangrado gingival
es moderada, no existe fluorosis y la media de piezas dentales que necesitan algun tipo

de tratamiento dental es de 2,48 piezas por individuo.

Pasados 5 afios se realiza el siguiente estudio de &mbito regional Ilevado a cabo
en la Comunidad Valenciana. Se trata del “Estudio de salud bucodental en escolares de

37y sus objetivos fueron reflejar mas profundamente el

municipios seleccionados
estado de salud oral de la comunidad pensando en futuras acciones preventivas como la
fluoracion del agua. Ademas de la prevalencia de caries, se estudio el indice de higiene
oral y las necesidades de tratamiento de la poblacidn de diversos municipios (aquellos
con mas de 30.000 habitantes y aquellos incluidos en las grandes redes de
abastecimiento de agua) de la Comunidad Valenciana. Se exploraron un total de 7.431
nifios de entre 4 y 15 afios que pertenecian a un total de 31 municipios de la Comunidad
Valenciana que fueron examinados por 5 higienistas dentales previamente calibrados.
Como resultados se obtuvo, viendo el intervalo entre los municipios con peores y
mejores resultados, una prevalencia de caries total entre el 36 y el 63,49%. La
prevalencia de caries en denticion temporal oscilo entre el 21,44% y el 35,81%, y en
denticion permanente entre el 17,82% y el 46,83%. La media de piezas por cada
individuo que precisaba algin tipo de tratamiento dental oscil6 entre 0,58 y 2,09. El
estudio concluye que el estado de salud bucodental en los municipios estudiados es
satisfactorio y que en general en la Comunidad Valenciana se alcanzan los objetivos
fijados en la estrategia “Salud Para Todos en el Ano 2000” de la OMS por lo que la
fluoracion del agua no parecia ser una medida preventiva necesaria en las provincias

valencianas.
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El tercer estudio epidemiolégico de la region se llevé a cabo en 1998 ©839) y sus
objetivos fueron evaluar la situacién de la poblacion diana del programa de salud
bucodental y valorar las medidas preventivas y de promocion de la salud hasta entonces
desarrolladas. Los resultados se aplicaron a un total de 1.433 nifios explorados
repartidos en 3 grupos de edad (6, 12 y 15-16 afios) que fueron examinados por 3
exploradores previamente calibrados. Los resultados revelan una prevalencia de caries
en denticion temporal del 32,8% en los nifios de 6 afios, 14,01% en los nifios de 12 afos
y del 0,64% en nifios entre 15 y 16 afios. En denticion permanente la prevalencia de
caries fue del 5,0% a los 6 afos, 45,91% a los 12 afios y 69,3% a los 15-16 afios. Un
32% de los nifios presentd una desviacion de la oclusion normal, el 98,2% de ellos
estaba libre de fluorosis y un 36,5% presentaba opacidades o hipoplasia de esmalte. La
media de sextantes afectados por sangrado fue de 1,22 y de calculos el 0,54. El
porcentaje de nifios con piezas dentales con sellado de fisuras fue del 1,8% a los 6 afios,
10,56% a los 12 afios y 6,82% a los 15-16 afios. Finalmente el estudio confirma las
diferencias existentes segun la clase social a la que pertenece el nifio, de tal modo que la
clase social alta presenté una mejor situacion, en lo referente a los indices cod, cos,

CAOD, CAOS e indice periodontal comunitario, que la clase social media y baja.

El siguiente estudio epidemioldgico realizado en la Comunidad Valenciana es el
llevado a cabo en el afio 2004“%*Y por el Departamento de Estomatologia de la Facultad
de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia. Los autores justifican su
estudio haciendo referencia a los notables cambios demogréficos ocurridos en la
Comunidad Valenciana en los ultimos afios asociados al fendmeno de la inmigracion.
Sefialan que estos nifios proceden de paises en los que, al contrario de lo que ha ido
ocurriendo en Espafa, existe un alto indice de caries y sistemas de salud poco
desarrollados. Por ello creen conveniente analizar la evolucion de la salud oral infantil
para asi poder valorar la eficacia de las medidas adoptadas y poder evaluar que
adaptaciones deben realizarse en el programa de salud bucodental para cubrir las
necesidades de los grupos de riesgo. Como exploradores hubo 3 odont6logos y 3 mas
que actuaron como anotadores. Se analizaron un total de 1.388 nifios organizados en 3
grupos de edad (6, 12 y 15-16 afios) de los cuales entre un 6 y un 7% eran de
nacionalidad extranjera. Los resultados revelaron una prevalencia de caries del 34,2% a
los 6 afios (32,2% en denticiéon temporal y 3,7% en permanente), del 48,3% a los 12

afios (11,5% en denticion temporal y 42,5% en permanente) y del 56,1% a los 15-16
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afios (1,2% en denticién temporal y 55,9% en denticién permanente). Los nifios de 6
afios con algun diente sellado fueron el 1,6%, siendo el 14,6 y 12,2% de los nifios de 12
y 15-16 afios respectivamente. En cuanto al indice periodontal comunitario, la media de
sextantes con sangrado fue de 1,58 a los 12 afios y de 1,10 a los 15-16 afios. Calculo
hubo en 0,76 a los 12 afios y en 0,88 a los 15-16 afios. Ademas, un 99,4% de los nifios
estaba ausente de fluorosis y un 82,1% de los dientes explorados no presentd ningun
tipo de alteracion en el esmalte. Cabe destacar que un 24,5% de los nifios no habia
acudido nunca a la consulta del dentista. Entre los que si lo habian hecho, un 16%
acudio a un servicio publico, un 56% a una consulta privada y un 3,3% a ambos.
Finalmente, los autores analizan la poblacién inmigrante y detectan que muestra indices
mucho mas altos que los obtenidos por los nifios esparioles. Igualmente, a medida que la
clase social es mas baja, se produjo un aumento en los indices de caries. Como
conclusiones los autores recalcan el hecho de que la inmigracion, a pesar de suponer
entre un 6 y un 7% de la muestra analizada, eleva significativamente los indices de
caries debido a los altos indices que presentan los nifios extranjeros. Es por ello que los
autores afirman que los nifios inmigrantes constituyen un grupo de poblacién con altas

necesidades de tratamiento y de aplicacién de programas preventivos.

Posteriormente, en el afio 2006, se lleva a cabo el Estudio de Salud Bucodental

en adultos de la Comunidad Valenciana®?,

Dicho analisis fue financiado por la
Direccién General de Investigacion y Salud Publica de la Conselleria de Sanitat e
impulsado por el Departamento de Estomatologia de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universitat de Valéncia. Los autores justificaron su estudio en base a
los cambios tanto sociales como econémicos que habian tenido lugar en la Comunidad y
destacaron la importancia de que se traté del primer estudio epidemioldgico bucodental
en adultos de &mbito autonomico en la Comunidad Valenciana. Para llevarlo a cabo se
siguieron las directrices de la OMS y se incluyeron 2 cohortes de edad (35-44 afios y
65-74 anos). Como exploradores hubo 3 odont6logos y 3 mas que actuaron como
anotadores. Todos ellos fueron formados especificamente para la recogida de
informacién y previamente calibrados para su desempefio. La muestra final estuvo
compuesta por 733 adultos jovenes y 531 adultos mayores y se realizd una distribucion
de la muestra en funcion de las variables nacionalidad, nivel social, localizacion
geografica, tipo de residencia y escolarizacion. Los resultados obtenidos arrojan una

prevalencia de caries, para ambas cohortes de edad estudiadas, por encima del 90%. La
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prevalencia de caries activa o caries sin tratar en la Comunidad Valenciana fue de
30,6% a los 35-44 afios y del 26,5% a los 65-74 afios. El indice de restauracion ascendio
al 66% para los 35-44 afios y al 16,3% para el grupo de 65-74 afios, siendo mayor en las
mujeres. Se observo un predominio del indice de restauracion en el grupo de 35-44 afios
y en el indice de extraccion en el grupo en el grupo de 65-74 afios. El porcentaje de
desdentados totales en el grupo de 65-74 afios fue del 20,7%, siendo méas elevado el
grado de edentulismo en hombres, en los individuos institucionalizados y en los
individuos con menor nivel educacional. Cerca del 22% y del 26% de los adultos
jévenes y los adultos mayores respectivamente presentd bolsas periodontales, aunque
s6lo una minoria (4,6% y 4,3%) se correspondié con la fase avanzada de la enfermedad.
En cuanto a los habitos higiénicos, los resultados obtenidos presentaron un porcentaje
de cepillado “mas de una vez al dia” bajo, con valores del 63,3% en adultos jovenes y
del 42,2% en los adultos mayores. La mayoria de los individuos, en ambas cohortes de
edad, no acudian de forma regular al odont6logo, ya que el 70-80% hacia méas de un afio
que no le visitaban. Los autores concluyeron que en base a los resultados obtenidos
seria necesario mejorar la atencion odontoldgica en los adultos de la Comunidad
Valenciana, siendo el objetivo prioritario los colectivos de personas institucionalizadas,

las de bajo nivel socioeconémico y las de bajo nivel educacional.

En el afio 2007, El llustre Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomat6logos de
Valencia publica en su revista oficial a modo de informe técnico los primeros resultados
que obtuvimos en el transcurso de la realizacion de la presente tesis doctoral“® en base
a la linea de investigacion que se estaba desarrollando en el Departamento de
Estomatologia de la Universidad de Valencia. El cierre del estudio en ese momento
genero un primer blogue de conclusiones que analizaron la profesién odontoldgica en el
periodo de tiempo comprendido entre 1986 y 2007. Definimos como objetivos la
determinacion del indice dentista/habitante en la provincia de Valencia entre 1986 y
2006, la descripcion de los cambios en el perfil profesional de los dentistas en lo
referente a su edad y sexo, y se realizd una estimacion del nimero de clinicas dentales
distribuidas por comarcas en la provincia de Valencia en el afio 2007. Los censos de
poblacién se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica y los censos de dentistas
fueron aportados por el llustre Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdélogos de
Valencia. Para la estimacion del n° de clinicas se consultaron diversas fuentes y bases

de datos. Entre nuestros resultados obtuvimos un incremento de poblacion para los 20
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afios analizados del 19,07%, frente a un aumento en el nimero de dentistas del 244,93%
para el mismo periodo. La disminucion en el indice dentista/habitante fue del 65,48% lo
que se tradujo en que a cada profesional le correspondian 3.746,41 pacientes menos. Se
aprecié que en 2006 habia 1,72 mujeres dentista colegiadas por cada hombre y que la
media de edad de los profesionales colegiados iba en descenso desde los 42,06 afios de
media en 1986 hasta una media de edad de 39,37 afios para el 2006. Finalmente, se
estimd que en la provincia de Valencia habia 1.281 clinicas dentales lo que supuso 1

clinica dental por cada 1.941 habitantes.

El Gltimo estudio epidemioldgico realizado en la Comunidad Valenciana es el
llevado a cabo en el afio 2010“Y por el Departamento de Estomatologia de la Facultad
de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia y su objetivo fue evaluar el
estado de salud bucal de la poblacion infantil en el periodo 2004-2010. Se trata de un
estudio descriptivo de corte transversal de la poblacion escolar de Valencia, para lo que
se seleccionaron 70 escuelas. EI tamafio de la muestra fue de 1.373 alumnos, con edades
entre los 6, 12 y 15 afios. Los nifios fueron examinados en noviembre y diciembre de
2010 por 6 examinadores calibrados en el método ICDAS Il (Internacional Caries
Detection and Assessment System). Los resultados presentan una prevalencia de caries
del 30% para la denticion temporal a los 6 afios, y para la denticion permanente del
37,7% a los 12 afios y del 43,6% a los 15 afios. Se observd una mejoria en los inices y
prevalencia de caries respecto al afio 2004 (la mejora en el indice de caries s6lo fue
notable en el grupo de 15 afios de edad). El indice de atencidn continu6 siendo bajo a
los 6 afios de edad, pero se aprecié un aumento de dicho valor con respecto al 2004 a los
12 y 15 afios. Finalmente, se pudo apreciar que la clase social sigue influyendo en los

indicadores de caries infantiles en los nifios valencianos.
2.5. ESTUDIOS CON PROYECCION FUTURA

Como ya hemos mencionado, en 1995®V se elaborg el primer libro blanco de la
Odontologia espafiola. Dicho documento incluia un estudio Delphi prospectivo, que
contd con la colaboracién de 32 expertos, cuya finalidad consistio en hacer un reflejo
del posible escenario en el &mbito de la salud oral en el afio 2005. Los expertos
indicaron que en el afio 2005 habria una disminucion del nimero de caries en jovenes,

se mantendria la prevalencia de la enfermedad periodontal, mejorarian los habitos de
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higiene oral, y habria una mayor especializacién odontoldgica, con un incremento de la

prescripcion de implantes dentales.

En el afio 2009, el Consejo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatdlogos encargd a los profesores Juan Carlos Lodra de la Universidad de
Granada y Denis Bourgeois de la Universidad de Lyon“® la coordinacién de un estudio
con metodologia Delphi cuyo objetivo era analizar las tendencias de la profesion dental
y los objetivos de salud oral para el afio 2020. El estudio contdé a su vez con la
colaboracidn de 3 consultores externos especializados en diferentes areas incluidas en el
analisis y de un amplio grupo de expertos, 8 de ellos provenientes de varias Sociedades
Cientificas espafiolas, 5 Profesores Universitarios de diferentes perfiles, 2 miembros de
la Administracion Publica y 5 representantes de diferentes Colegios de Dentistas de
Espafia y finalmente 1 representante de jovenes dentistas. Cabe destacar que la
metodologia Delphi consiste en la seleccion de un grupo de expertos a los que se les
pregunta su opinion sobre cuestiones referidas a acontecimientos futuros. Las
estimaciones de los expertos se realizan en sucesivas rondas, anénimas, y se intenta
Ilegar a un consenso para establecer un juicio definitivo. Las conclusiones a las que se
llegan en el estudio para definir el escenario de la odontologia espafiola en el afio 2020

se dividen en varios bloques:

- Prevalencia de las patologias odontoldgicas: los expertos piensan que se
va a producir una estabilizacion de la mayoria de las patologias orales
junto con un aumento de la demanda global de los cuidados (salvo en
adolescentes y adultos jovenes en los que se produciria una
estabilizacion), ya que opinan que aumentara el porcentaje de personas
que acuden habitualmente al dentista, hay patologia no tratada, el
envejecimiento de la poblacion ocasionaria patologia subsidiaria de
demanda odontoldgica y finalmente el incremento de profesionales
produciria un aumento de demanda de asistencia inducida.

- Novedades médicas y cientificas: los expertos no creen que vaya a
aparecer ninguna novedad diagndstica relevante, a excepcion del cancer
oral en el que la mitad de los expertos tienen grandes esperanzas en que
se logre alguna mejora diagndstica.

-37 -



Demografia de la profesion dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Revision bibliografica

- Tendencias socio-profesionales: hay consenso entre los expertos que
piensan que la poblacion inmigrante en Espafia va a aumentar las
necesidades de cuidados bucodentales, en todas las edades.

- Politicas sanitarias: los expertos piensan que la asistencia publica
bucodental seguird siendo limitada (tratamientos preventivos hasta los
18 afios asi como de embarazadas y disminuidos psiquicos y
tratamientos restauradores en la poblacion de 7 a 18 afios y del
colectivo de discapacitados), sin que la cobertura se ampliase a la
poblacion adulta ni a la tercera edad.

- Situacion profesional: Los expertos estdn consensuados en que el
numero de profesionales va a continuar creciendo lo que ocasionara un
mercado laboral dificil con un empeoramiento de la situacion laboral.
Habria una clara disminucion del ejercicio profesional como auténomo
en solitario y un aumento de las modalidades con mayor grado de
dependencia (trabajo en policlinicas, pluriempleo en varios centros,
trabajo para otro profesional, trabajo para aseguradoras o franquicias).
La profesion se va rejuvenecer y feminizar, y los movimientos
migratorios de profesionales hacia el extranjero no va a disminuir.
Ademas los costes para el profesional van globalmente a aumentar y los

precios de los servicios para los pacientes se van a estabilizar.

La Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral encargd un
estudio™® que definiera los objetivos basicos de salud bucal para Espafia (2015/2020).
El estudio convocd a un panel de expertos de 6 miembros que trabajo durante el periodo
2006-2007. La labor del grupo incluy6 tres reuniones y una presentacion en la
conferencia anual de la Sociedad en el afio 2007. Debido a que cada comunidad
autonoma en Espafia tiene el control sobre su politica de salud, se definieron unos
unicos objetivos basicos para el total nacional. Las variables utilizadas fueron el
historial de caries y la salud gingival, segun los criterios de la OMS, la frecuencia de
cepillado dental y la percepcion de la salud de acuerdo con el Proyecto Global de
Desarrollo de Indicadores de Salud Oral Europea. Finalmente, definieron un total de 16
objetivos de salud, 8 para nifios y 8 para adultos. Destaca que el nimero de dientes
permanentes cariados/perdidos/obturados debe ser <1 a los 12 afios de edad en 2015, o

que el porcentaje de personas desdentadas debe ser <15% a los 65-74 afios para el afio
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2020. Los objetivos propuestos inciden en un incremento en el porcentaje de poblacion
que se cepille los dientes, una mejora de la salud periodontal, disminucién de la
prevalencia de caries y aumento en el indice de restauracion. Con el fin de lograr las
metas propuestas, el panel de expertos recomendd la participacion de todo el personal
del sistema de salud en el mantenimiento y/o desarrollo de nuevos programas y
estrategias de salud oral.

Finalmente, en el estudio que fue presentado por el Consejo General en el afio
2010%%, se inclufa un apartado que consistié en un ejercicio de proyeccién demogréfica
de la profesion y la poblacion para el afio 2020 a nivel nacional. Los datos arrojan una
cifra de partida de 28.095 dentistas en el afio 2010, que llegaria a 39.709 dentistas para
el afio 2020, lo que se traduce en un incremento del 41,3%. Sin embargo, los autores
indican que habria que tener en cuenta el posible error que registran en el célculo de las
bajas de dentistas y las homologaciones, por lo que finalmente situarian la cifra final de
profesionales en cercana a 40.000. En el reparto por sexo, en el afio 2010 las mujeres
dentista suponen el 44,3% del total nacional, que llegaria al 52,8% en el afio 2020. El
reparto de dentistas por grupos etarios presenta un 28% de dentistas entre 20 y 30 afios
en el afio 2010, cifra que se elevaria al 40,8% en el 2020. Los profesionales de 61 afios
0 mas, pasarian del 4% en 2010 al 8,1% en el 2020. Es decir, las mujeres dentistas
crecerian en 8,5 puntos y la edad promedio de la profesién disminuiria en cerca de 2

anos hasta el 2020.
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3. OBJETIVOS

En la realizacion del presente estudio hemos pretendido describir la evolucion
demografica de la profesion odontoldgica en la provincia de Valencia y realizar un
reflejo de la distribucion de sus recursos sanitarios privados en el area de salud

bucodental.

Como objetivos especificos se ha pretendido:

1.  Determinar la evolucion del indice dentista-habitante (IDH) en la provincia

de Valencia en el periodo de tiempo comprendido entre 1986 y 2014.

2.  Describir los cambios demogréaficos de los dentistas en lo referente a edad
y sexo desde 1986 a 2014.

3. Realizar una estimacion del n° de clinicas dentales distribuidas por

comarcas en la provincia de valencia en el afio 2014.

4.  Describir el perfil profesional y conocer la opinién sobre aspectos

relevantes de la profesién de los profesionales colegiados en el ICOEV.
5. Describir el perfil y conocer la opinion de la poblacién adulta de la

provincia de Valencia con respecto a la profesion odontolégica y la figura

del odontologo.
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Para la realizacion del siguiente estudio se han utilizado datos extraidos de las

siguientes fuentes:

- Datos demogréaficos: Se han obtenido de los censos de poblacion de la provincia de

Valencia realizados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). La poblacion total de
la provincia ha sido a su vez clasificada en funcion de cada municipio y de cada

comarca.

- Datos profesionales: La recopilacién de dichos datos se hizo en 2 fases. La primera de

ellas comenzo6 en el afio 2007 y para llevarla a cabo lo primero que hicimos fue
ponernos en contacto por carta con el llustre Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de Valencia (Anexo 1). Como respuesta nos enviaron una lista base con
el n° de colegiados en 1986 en la provincia de Valencia. Ademas, nos aportaron la
diferenciacion por sexos y el n° de colegiados perteneciente a cada edad entre los 22 y
los 103 afios. A partir de dicha lista nos facilitaron el n° de altas y bajas anual desde
dicha fecha hasta el afio 2006, diferenciando también cada alta y baja por sexo y edad.
La fecha de cierre para el listado anual correspondi6 al 31 de Diciembre de cada afio.
Para nuestra investigacion creamos en ese momento una tabla para cada afio desde 1986
hasta 2006. Debido a la incompatibilidad entre la edad de algunos colegiados y la
actividad profesional eliminamos de nuestro estudio aquellos colegiados con mas de 70
y con menos de 22 afios. El Colegio de Odont6logos nos explicé dichas alteraciones en
los datos al tratarse de colegiados que tras su jubilacion o fallecimiento no cursaron baja
en el Colegio. Colocamos las cifras de colegiados al lado de su edad y por cada afio que
se analizaba sumabamos un afio de edad a cada colegiado. A partir de ahi afladimos las
altas y restamos las bajas por edad, sin olvidar afadir un afio de edad a nuestros
colegiados registrados segun avanzabamos cada afio. Con los datos facilitados por el
Colegio de Odontdlogos pudimos analizar el n° de colegiados por cada afio entre 1986 y
2006, conocer el n° de colegiados por cada edad entre los 22 y los 70 afios, distribuir a
los colegiados por grupos de edad (22-30 afios, 31-40 afios, 41-50 afios, 51-60 afos y
61-70 afos), conocer el n° de altas y bajas anuales (por edad y sexo) y calcular la media

de edad de los colegiados por cada afio.
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La segunda fase para la recogida de los datos profesionales se ha llevado a cabo
en el afio 2014. Al igual que la vez anterior, los datos nos los ha facilitado el Ilustre
Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatologos de Valencia que nos envio los
mismos registros solicitados anteriormente para el afio 2007 y sucesivos (el ultimo afio
tratado ha sido el 2014). En este caso, la cifra anual de colegiados de estos 7 Gltimos
afios estudiados, ya fue facilitada por el colegio sin tener que ser calculada por nosotros

sumando Yy restando las altas y bajas de cada afio.

- Datos clinicas: De nuevo comenzamos nuestra investigacion en este campo

poniéndonos en contacto con el lustre Colegio Oficial de Odont6logos y Estomatdlogos
de Valencia. En respuesta nos enviaron un listado creado por la Conselleria de Sanitat
de Valencia en el afio 2006 donde se recogen las clinicas dadas de alta que les constan
para dicho afio. En el listado aparecen los datos exactos del nombre de la clinica, los
datos del titular, la direccion y localidad a la que pertenece, el nimero de registro y los
datos del solicitante del Gltimo expediente del centro. A partir de la direccion y
localidad aportamos a cada clinica su cédigo postal para ordenar de este modo el listado
y agruparlo por localidades. En dicho listado aparecen un total de 777 clinicas, las
cuales tomamos como listado base para nuestra busqueda.

Seguidamente se realiza una basqueda en internet en la pagina web de Paginas

Amarillas (www.paginasamarillas.es). En dicha pagina se pueden realizar busquedas

resefiando una actividad/producto/marca o el nombre de una empresa y se realiza la
busqueda por provincia y localidad. Los resultados aparecen en forma de lista en la que
se detalla el nombre del profesional o de la clinica, asi como la direccion exacta, el
teléfono de contacto y la pagina web en caso de tenerla. En nuestro caso realizamos 3
busquedas. En todas ellas la provincia fue Valencia e incluimos todas las localidades.
En el apartado actividad/producto/marca introdujimos la palabra “dentistas” en primer
lugar, “clinicas dentales” en segundo lugar y “estomatologos” en tercer lugar. Como
resultado de las busquedas obtuvimos 369 registros como dentistas en la provincia de
Valencia, 813 registros como clinicas dentales en la provincia de Valencia y 214

estomatologos en la provincia de Valencia.

A continuacién realizamos una busqueda de las clinicas pertenecientes a las 2

franquicias mas extendidas en Espafia, Unidental y Vitaldent. Para ello primero
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entramos en la pagina web de Unidental (www.unidental.es) y realizamos una busqueda

de las clinicas de la provincia de Valencia. Como resultado existen un total de 12
clinicas Unidental en la provincia de Valencia, de las cuales 2 estan en Valencia capital
y las restantes en Aldaia, Bétera, Burjassot, Lliria, Manises, Mislata, Moncada, Paterna,
Requena y Torrent, habiendo una en cada municipio mencionado. Los resultados
aparecen en forma de listado con la direccion y teléfono de cada clinica.

De igual modo se realiza una busqueda en la pagina web de Vitaldent

(www.vitaldent.com). Para ello debemos buscar la localizacion de las clinicas en la

provincia de Valencia. Ademas, se despliegan todas aquellas localidades en las que hay
alguna clinica Vitaldent. Como resultado se obtuvieron un total de 19 clinicas Vitaldent,
de las cuales 7 se encuentran en Valencia capital, y las restantes, a razén de una por
localidad, en Alaquas, Algemesi, Alzira, Gandia, Lliria, Mislata, Ontinyent, Paterna,
Puebla de Farnals, Puerto Sagunto, Requena y Xativa. Los resultados aparecen en forma

de lista en la que se detalla la direccion exacta y el teléfono de cada clinica.

Siguiendo en esta linea, a continuacién consultamos las paginas web de
diferentes cadenas de clinicas que tienen centros en la provincia de Valencia.
Comenzamos realizando una busqueda en la pagina web de las clinicas Dentix

(www.dentix.com) y usamos el buscador de ubicacion seleccionando la provincia de

Valencia. Como resultado aparecen 3 clinicas Dentix en la provincia, 2 en Valencia
capital y una en Torrent, con la direccion y el teléfono de cada una de ellas.

Posteriormente consultamos la pagina web de las clinicas Caredent (www.caredent.es),

que tienen 1 clinica en Valencia capital, y de las clinicas Dentalis (www.dentalis.es),

que tienen 2 clinicas en la provincia, 1 en Valencia capital y otra en Gandia.

A continuacion, realizamos una busqueda en otra base de datos de ambito

nacional, y méas concretamente en su pagina web (www.qdg.com). En ella realizamos
nuestra busqueda segun el ejemplo que nos proponen en el que es necesario detallar una
actividad y la provincia en la que se desea buscar (Ej. Fontaneros Madrid). Se
introdujeron los términos “dentistas Valencia” en primer lugar y se obtuvieron un total
de 207 resultados para toda la provincia. En dicha bdsqueda se nos propusieron 2
actividades relacionadas en las que obtener nuevos resultados, “clinicas dentales

Valencia” y “médicos especialistas en odontologia Valencia”. Con dichas busquedas
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obtuvimos 231 y 47 resultados respectivamente. Al igual que en las busquedas
anteriores, los resultados aparecen en forma de lista donde se detalla la direccion exacta

de la clinica o profesional y los teléfonos de contacto.

En nuestra investigacion, para intentar afiadir méas clinicas a nuestro listado, se
decidio buscar en las compafiias de seguros médicos. Para ello era necesario conocer
aquellos seguros que prestaban atencion odontoldgica en la provincia de Valencia. Se
realizd6 una busqueda en la pagina web del Ayuntamiento de Valencia

(www.valencia.es). En ella, en el apartado de Sanidad, se localizaron las sociedades de

seguros médicos que prestan servicio en Valencia. Los resultados fueron: Adeslas S.A.,
Asisa (Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros S.A.), Divina Pastora, DKV,
Isfas (Seguridad Social de las Fuerzas Armadas), Mutua Valenciana Levante y Sanitas.
Ademas, se realiza una bldsqueda en Google para afiadir mas compafiias que operen en
Valencia y como resultado obtenemos: Santa Lucia, Grupo Vitalicio, Aegon, Previasa,
Groupama/Meditec, Caser y Mapfre, siendo las 2 ultimas las que prestan mayor
cobertura en la Comunidad Valenciana. A partir de esta lista, realizamos diferentes
basquedas en la pagina web de cada compafiia para localizar las clinicas o profesionales
que prestan sus servicios vinculados a dichos seguros y afiadir a nuestro listado aquellas

clinicas alin no detectadas en nuestras anteriores bases de datos.

Comenzamos por la compafiia aseguradora Adeslas S.A. En su pagina web

(www.segurcaixaadeslas.es) podemos realizar una consulta por especialidad, acotando

luego los resultados por provincia, 0 podemos consultar su cuadro médico dental (en
funcién de los diferentes tipos de poliza que contemplan). Comenzamos por la basqueda
por Especialidad y nos aparecen 2, “Odontologia General” y “Odontologia-
Estomatologia”. Seleccionando para ambas la provincia de Valencia nos aparecen 0
resultados para General y 108 para Estomatologia (de los cuales, 6 son clinicas propias
de la compafiia). Completamos la busqueda consultando su cuadro dental y hay 3
opciones en funcion del tipo de poliza contratado por el usuario (“Cuadro dental
Activa”, “Cuadro Médico Adeslas Dental” y “Cuadro Médico Adeslas Dental Optima”).
Se consultan todas las opciones por especialidades y acotado a la provincia de Valencia
pero los resultados no aportan ningdn otro centro o especialista que no estuviera
detallado en los 108 registros encontrados anteriormente. Todos los profesionales

aparecen en un listado en el que se detalla el nombre del profesional, la clinica, el
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teléfono y la direccion exacta. Como hemos indicado, dicha compaiiia tiene clinicas
propias repartidas por todo el territorio nacional. Para la provincia de Valencia, cuenta

con 6 centros, 4 en Valencia capital, 1 en Alziray 1 mas en Torrent.

A continuacién buscamos en la pagina web de la compafiia Divina Pastora

(www.divinapastora.com). Entramos en la opcién Seguros de Salud y posteriormente en

la opcidn Dental y podemos realizar una consulta del cuadro médico dental acotado a la
provincia de Valencia (en todas las poblaciones). Debemos realizar la consulta por
Especialidad y obtenemos 127 resultados para “Odontologia General” en la provincia de
Valencia. Consultamos el resto de especialidades y obtenemos 108 resultados para
“Ortodoncia”, 115 para “Implantologia®, 105 para “Periodoncia” y 97 para
“Odontopediatria”, pero todos estos registros coinciden con los 127 indicados como

Odontologia General.

Como siguiente paso buscamos en la pagina web de la compafiia Sanitas

(www.sanitas.es). Podemos consultar su Cuadro Meédico por especialidad y

restringiéndolo a la provincia de Valencia. Como resultado de las busquedas obtenemos
un listado con 70 resultados para Odontoestomatologos en su “Cuadro Médico” y 39
resultados como Odontoestomatologos en su “Cuadro Seguro Dental” (estando todos
los registros encontrados en este 2° epigrafe incluidos en los 70 encontrados en la 12
basqueda). Ademas, aparecen sus 9 Centros Dentales Milenium. Los Centros Dentales
Milenium son clinicas dentales privadas creadas por la propia sociedad Sanitas para
prestar servicio a sus asegurados y a pacientes particulares no pertenecientes a su
compafiia. En la provincia de Valencia hay 9 clinicas dentales Milenium (6 en la ciudad

de Valencia, 1 en Torrent, 1 en Paterna y 1 en Puerto de Sagunto).

La siguiente compafiia en la que se buscaron datos fue Asisa S.A.
(www.asisa.es). Se consultd su cuadro médico dental en la provincia de Valencia, tanto
para “Odontologia general” como para “Implantes”, “Odontopediatria”, “Ortodoncia” y
“Periodoncia”. La pagina web permite descargar un archivo PDF con la informacion
solicitada. Obtuvimos un total de 50 registros en la provincia de Valencia, con
informacién detallada en lo referente a direccion, nombre del profesional y teléfono de
la clinica, consulta o centro en el que ejerce. Una de las clinicas es un centro propio de

la compafiia que se encuentra en Valencia capital.
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A continuacion, se realiz6 una busqueda en la pagina web de la compafiia DKV

(www.dkvseguros.com). Nos introdujimos en la pestafia “Médicos DKV” y acotamos la

busqueda al apartado “Seguro dental” en la provincia de Valencia. El total del cuadro
médico dental en la provincia de Valencia (incluyendo todas las especialidades, todas
las localidades y todos los cddigos postales) fue de 131 registros. De ellos 22
pertenecian a Valencia capital, 7 a Cullera y Torrent respectivamente, 6 a Riba-Roja del
Tdria, 5 a Puerto de Sagunto, 4 a La Pobla de Farnals, Gandia, Paterna, Mislata y Alzira
respectivamente, 3 a Aldaia y Alginet respectivamente, 2 en Pujol, Foios, Silla,
L’Eliana, Xativa, Ontinyent, Oliva, Catarrosa, Algemesi, Manises, Chiva, L’Alcudia,
La Pobla de Vallbona, Burjassot, Pincaya y Almussafes respectivamente y 1 en cada
localidad siguiente: Alacuas, Albaida, Alborada, Alfafar, Ayora, Benifaio, Benetusser,
Benimodo, Bétera, Carcaixent, Castell0 de Rugat, ElI Puig, Mediana, Moncada,
Museros, Paiporta, Picassent, Puzol, Quart de Poblet, Rafelbufiol, Rocafort, Sagunto,
Tavernes Blanques, Tavernes de la Valldigna, Turis y Xirivella. De todos los resultados

obtenidos se detalla en forma de listado la direccidn exacta y el teléfono de contacto.

También realizamos una busqueda en la pagina web de la compafiia de seguros

Mapfre (www.mapfre.es). En su cuadro médico de la provincia de Valencia

seleccionamos los profesionales, centros o clinicas pertenecientes al listado de “Salud
dental” y elegimos todas las localidades de la provincia. Los resultados que nos
encontramos se clasifican en: 9 resultados denominados ‘“Odontoestomatologia
Periodoncia” y 99 resultados denominados “Odontoestomatologia Asistencia Dental
Completa (excepto Periodoncia)” y 7 resultados denominados “Odontoestomatologia
Asistencia Bucodental Completa”. En cada caso la lista incluye los datos exactos

referentes a la direccion, nombre del especialista y teléfono de la consulta en que ejerce.

La dltima compafiia de seguros en la que se realizé una busqueda fue Caser. En
su pagina web (www.caser.es) seleccionamos el producto “Seguros de salud” y
podemos consultar su cuadro médico para “Caser Salud Dental”. La propia pagina
contiene un archivo PDF de su cuadro médico dental que se puede descargar. Se
obtienen un total de 68 resultados. 35 de ellos pertenecen a Valencia capital, 3 a
Mislata, 2 a Torrent, Aldaia y Cheste respectivamente, y un resultado en cada una de las
siguientes localidades: Albalat dels Tarongers, Alzira, Alcocer, Algemesi, Bufol,

Museros, Ontinyent, Paterna, Pincaya, Rafelbunyol, Puig, Moncada, Picassent, Puerto
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de Sagunto, Silla, Vila-nova de Castell6, Massanasa, Gandia, Cullera, Canals,
Carcaixent, Burjassot, Tavernes Blanques y Utiel. Los resultados aparecen en forma de
lista repartida en 7 paginas en la que aparece el nombre del profesional y la direccion y

teléfono de la clinica o consulta.

Otra fuente en la que se realiz6 una busqueda fue la Camara de Comercio de

Valencia. En su pagina web (www.camaravalencia.com) se siguieron los siguientes

pasos: se localizo su directorio de empresas y se seleccionaron las empresas, cifras y
datos de la provincia de Valencia. Una vez en este punto se puede realizar una busqueda
por el nombre de la empresa, su activad, una palabra clave y un municipio. En nuestro
caso se introdujo en el apartado actividad el nUmero 943 correspondiente al epigrafe del
IAE “Consultas y Clinicas de Estomatologia y Odontologia”. Como resultado se genera
un fichero con 557 registros y como opcion es posible conocer datos acerca de su
direccion exacta, volumen de ventas, nimero de trabajadores, teléfono, fax, web,
personas de contacto, cifras de importacion y exportacion y marcas. En nuestro caso
solicitamos un fichero Unicamente con el teléfono y la direccion exacta de cada
resultado. Una vez generado el fichero requerido realizamos una compra on-line del

mismo y lo descargamos.

En nuestra investigacion también se consultd una base de datos (Axesor) que
desde el 1 de Octubre de 2012 es la primera Agencia de Rating espafiola, reconocida por
la European Securities and Markets Authority (ESMA), Unico organismo regulador en
Europa. De este modo Axesor es la compafiia referente en prestacion de servicios de
informacién empresarial, financiera, gestoria virtual y bases de datos de marketing on-

line. A través de su pagina de consulta (www.axesor.es) se pueden consultar diferentes

actividades. En nuestro caso seleccionamos la informacion comercial de las actividades
odontoldgicas. Como resultado obtenemos 4.715 registros distribuidos en 189 paginas
(aparecen 25 registros por pagina excepto en la Gltima en la que hay solo 15) en los que
se detalla el nombre de la empresa, su direccion y su teléfono. La busqueda no puede
acotarse mas y no clasifica los resultados por provincia ni hace distinciones entre clinica
dental, laboratorio de protesis, centro radioldgico o deposito dental. Una vez revisados
uno a uno todos los registros localizamos que 202 pertenecen a la provincia de
Valencia. De ellos, eliminamos 15 por tratarse de laboratorios de protesis, depositos

dentales o centros radioldgicos.
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Finalmente, se realizaron comprobaciones telefénicas en aquellos casos en los
que quedaba alguna duda o existia alguna discrepancia en nuestros datos. Se realizaron
un total de 336 llamadas a clinicas particulares y 11 a Ayuntamientos de diferentes

municipios para verificar los datos de nuestra lista.

- Datos acerca de la agrupacion comarcal: La fuente consultada para la organizacion

comarcal de los municipios ha sido la Diputacio de Valéncia.

- Realizacién de encuestas para la obtencion de datos acerca del perfil de la poblacion y

de los dentistas: Para la realizacion de esta parte del estudio nos pusimos en contacto

con una empresa de sondeos especializada seleccionada por nosotros (Append) y
preparamos 2 cuestionarios para ser llevados a cabo telefénicamente, uno dirigido a la
poblacion general de la provincia de Valencia, y otro dirigido a los profesionales
colegiados en el ICOEV (Anexos 2 y 3). Las encuestas telefonicas han sido realizadas
por personal de Append con experiencia en el desarrollo de trabajos de emision de
Ilamadas y grabacion de datos. La emisién de llamadas telefonicas se realizd desde call
center mediante sistema CATI (Computer Asssisted Telephone Interviewing) entre los
dias 27 de Mayo y 12 de Junio de 2013.

El cuestionario dirigido a los profesionales colegiados en el ICOEV (Anexo 2)
se trata de un cuestionario cerrado que consta de 40 preguntas con una duracién de unos
8 minutos. Para poder llevarlo a cabo, el ICOEV entregd a la empresa de sondeos una
base de datos confidencial con doble encriptado y contrasefia (de los 1.892 dentistas
colegiados) sobre la que se realiz6 un muestreo aleatorio. A su vez, el colegio envi6 una
notificacién via e-mail a cada colegiado informandoles del estudio que se estaba
Ilevando a cabo, solicitando su colaboracion y avisdndoles de que se les llamaria. A los
pocos dias, los encuestadores comenzaron a llamar a los colegiados. Realizaron una
primera ronda de llamadas para realizar el cuestionario o para concertar una cita para su
cumplimentacidn en caso de estar interesados en colaborar pero no ser posible en dicho
momento. Posteriormente, se realizo una segunda ronda de Ilamadas para los colegiados
citados. EI nimero maximo de Ilamadas a cada colegiado fue de 5. Se dejaba de llamar
al colegiado:

- sino contestaba en 5 intentos (en diferentes dias y horas de llamada)

- si manifestaba no tener interés en colaborar
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- siretrasaba la cita en 4 ocasiones (0 era imposible realizar el contacto
en la fecha y hora previstas)

La muestra final la componen 209 profesionales colegiados en el ICOEV
(Universo: 1.892 colegiados. Error del 6% con un nivel de confianza del 95%) y que
desarrollan su actividad en la provincia de Valencia.

El cuestionario dirigido a la poblacion general de la provincia de Valencia
(Anexo 3) se trata de un cuestionario cerrado que consta de 60 preguntas y unos 10
minutos de duracién que fue creado por nosotros y suministrado a los encuestadores. La
base de datos de poblacion fue facilitada por la empresa de sondeos (Append) y consiste
en poblacién general adulta en la que se contemplan cuotas por edad, sexo y provincia.
La muestra final de poblacion la componen 356 individuos adultos (Universo:
2.548.898 habitantes de la provincia de Valencia. Error del 6% con un nivel de

confianza del 95 %) y que residen en la provincia de Valencia.

Para ambos cuestionarios la empresa de sondeos realiz6 controles de
entendimiento del argumentario a los entrevistadores y controles del trabajo de campo y
grabacion de los datos obtenidos. Los testimonios recogidos por ambos cuestionarios
nos han sido entregados a fecha 20 de Junio de 2013 en 2 bases de datos
convenientemente codificadas y depuradas que han sido procesadas y analizadas por
nosotros, segun los registros y objetivos definidos, mediante el programa SPSS.

En todo momento se ha respetado la confidencialidad de los datos obtenidos

durante el desarrollo del proyecto respetando las normas previstas en la Ley Orgéanica

15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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5. RESULTADOS

5.1. DATOS DESCRIPTIVOS

En nuestro estudio realizamos un analisis descriptivo de los datos para cada una

de las variables estudiadas.

5.1.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Los datos recogidos fueron almacenados y procesados en una tabla creada para
tal fin con el programa Excel de Microsoft. Se obtuvo el total de habitantes en la
provincia de Valencia por cada afio desde 1986 a 2014 y el recuento de individuos
clasificado por cada municipio de la provincia de Valencia a fecha 1 de Enero de 2014.
Este ultimo dato lo agrupamos segun la clasificacion comarcal propuesta por la
Diputacio de Valéncia.

ANOS | INDIVIDUOS ANOS | INDIVIDUOS |

1986 2.078.815 2001 2.227.170
1987 2.088.302 2002 2.267.503
1988 2.116.510 2003 2.320.297
1989 2.135.283 2004 2.358.919
1990 2.160.258 2005 2.416.628
1991 2.117.927 2006 2.463.592
1992 2.135.942 2007 2.486.483
1993 2.165.455 2008 2.543.209
1994 2.188.473 2009 2.575.362
1995 2.200.319 2010 2.581.147
1996 2.172.840* 2011 2.578.719
1998 2.172.796 2012 2.580.792
1999 2.187.633 2013 2.566.474
2000 2.201.200 2014 2.548.898

Tabla 1. Cifras de poblacion referidas al 1 de enero de cada afio de la provincia de Valencia
(unidades: personas).* Referida al 1 de mayo de 1996. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
(INE).
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COMARCA INDIVIDUOS \
La Plana d’Utiel Requena 39.475
La Vall d’Aiora o de Cofrentes 10.257
La Vall d’Albaida 89.653

Racé d’Ademus 2.461

L’Horta Oest 348.148
El Camp del Tdria 154.973
L’Horta Sud 174.042
La Ribera Alta 221.299
Els Serrans 16.948
L’Horta Nord 225.066
La Safor 175.544
El Camp de Morvedre 90.093
La Ribera Baixa 81.279
La Canal de Navarrés 16.803
La Foia de Bunyol 43.113
La Costera 72.320
Ciutat de Valencia 786.424

Tabla 2. Agrupacién comarcal de las cifras de poblacién referidas al 1 de Enero del 2014 en la
provincia de Valencia (unidades: personas) creada a partir de los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE).

5.1.2. DATOS PROFESIONALES

Los datos fueron almacenados y tratados en una tabla creada para tal fin con el
programa Excel de Microsoft. El afio de partida de nuestra investigacion fue 1986. Para
dicho afio el Colegio de Odont6logos de Valencia contaba con un total de 625
colegiados de edades comprendidas entre los 25 y los 133 afios. Debido a la
incompatibilidad entre la edad de algunos colegiados y el ejercicio profesional,
eliminamos de nuestro recuento anual, aquellos colegiados de mas de 70 afios y de
menos de 22. De este modo nuestro nimero de colegiados de partida para el afio 1986
fue de 365. A partir de dicha cifra, segin cambidbamos de afio, sumamos un afio de
edad a cada individuo y afladimos las altas y las bajas por edad. Se siguié esta
metodologia con los datos recogidos hasta el afio 2006. La cifra de colegiados para el
afo 2007 y sucesivos ya fue facilitada por el colegio sin tener que ser calculada por

nosotros sumando y restando las altas y bajas de los colegiados de forma anual.
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ANOS COLEGIADOS ANOS COLEGIADOS

1986 365 2001 947
1987 385 2002 1.016
1988 412 2003 1.063
1989 454 2004 1.123
1990 455 2005 1.187
1991 476 2006 1.259
1992 520 2007 1.373
1993 539 2008 1.458
1994 567 2009 1.538
1995 616 2010 1.605
1996 667 2011 1.692
1997 707 2012 1.733
1998 762 2013 1.778
1999 813 2014 1.892
2000 859

Tabla 3. N° de colegiados por afio en el ICOEV. Cifras referidas al 31 de Diciembre de cada
afio. Fuente: llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Valencia.

N2 DENTISTAS COLEGIADOS (1986)

B 41
11%

= 90
25%

17%

m 98 = 73

27% 20%

m61-70 afios mW51-60 afios ™ 41-50 anos ®™31-40 afios m 22-30 aios

N2 DENTISTAS COLEGIADOS (1987)

= 85;22% = 43;11%

B 63;16%

= 122;32% = 7219%

H 61-70 afos m 51-60 afos = 41-50 afios m 31-40 anos m 22-30 aios

-61 -



Demografia de la profesidon dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Resultados

N2 DENTISTAS COLEGIADOS (1988)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (1991)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (1994)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (2000)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (2003)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (2006)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (2009)
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N2 DENTISTAS COLEGIADOS (2012)
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ANO ALTAS HOMBRES | MUJERES ANO ALTAS HOMBRES | MUJERES

1987 37 15 22 2000 70 22 48
1988 33 12 21 2001 103 32 71
1989 49 30 19 2002 87 25 62
1990 11 7 4 2003 81 34 47
1991 27 17 10 2004 87 26 61
1992 56 23 33 2005 95 22 73
1993 33 10 23 2006 101 32 69
1994 35 20 15 2007 134 36 98
1995 64 30 34 2008 144 45 99
1996 65 28 37 2009 152 51 101
1997 61 22 39 2010 127 44 83
1998 69 24 45 2011 181 53 128
1999 70 22 48

Tabla 4. Distribucién por sexo de las altas de los dentistas colegiados (ICOEV). Fuente: llustre
Colegio Oficial de Odontdélogos y Estomat6logos de Valencia.

1987 1988 | 1989 & 1990 | 1991 1992 1993 1994 | 1995

61-70 afios 0 1 0 0 1 0 0 1 1
51-60 afios 0 0 1 0 0 2 0 1 1
41-50 afios 3 1 3 1 3 1 4 7 5
31-40 afios 13 13 28 8 8 9 29 0 23
22-30 afos 21 18 17 2 15 44 0 26 34

TOTAL 37 33 49 11 27 56 33 35 64

1996 1997 | 1998 1999 2000 | 2001 2002 = 2003

61-70 afios 1 0 0 0 0 1 0 0
51-60 afios 3 0 1 1 1 1 1 1
41-50 afios 3 1 0 1 1 8 3 2
31-40 afios 18 10 13 18 18 14 10 9
22-30 afios 40 50 55 50 50 79 73 69

TOTAL 65 61 69 70 70 103 87 81

61-70 afios 1 0 0 0 0 0 0 1
51-60 afios 1 1 2 1 1 3 2 3
41-50 afios 3 3 6 7 6 10 5 9

31-40 afios 14 13 14 19 15 13 17 16
22-30 afnos 68 78 79 107 122 126 103 154

TOTAL 87 95 101 134 144 152 127 181

Tabla 5. Edad de las altas de los dentistas colegiados en el ICOEV en los ultimos 24 afios.
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- Datos clinicas:

Los datos fueron almacenados y procesados en una tabla disefiada a tal fin con el
programa Excel de Microsoft a partir del listado de clinicas dadas de alta facilitado por el
Colegio de Odontologos de Valencia y creado en el afio 2006 por la Conselleria de
Sanitat. En dicha lista aparecen un total de 777 clinicas, las cuales, una vez revisadas, son
el punto de partida para ir afiadiendo las resultantes de nuestras busquedas. De cada
fuente consultada, segin la metodologia descrita, logramos:

N° REGISTROS N° REGISTROS
FUENTE ENCONTRADOS ANADIDOS

Conselleria de Sanitat 777 777
Paginas Amarillas 1.396 247
Unidental 12 3
Vitaldent 19 7
Dentix 3 2
Caredent 1 1
Dentalis 2 1
QDQ 207 1
Adeslas 108 0
Divina Pastora 127 2
Sanitas 70 10
Asisa 50 1
DKV 131 5
Mapfre 115 5
Caser 68 2
Cémara de Comercio 557 213
Axesor 4.715* 12
Llamadas telefénicas 347 171

Tabla 6. Cantidad de registros (clinicas o centros dentales) encontrados y afiadidos a nuestro
recuento por cada fuente de busqueda consultada. *Cifra referida a toda Espafia en el afio 2007
(de ella, 187 registros pertenecian a la provincia de Valencia).

5.2. ANALISIS DE LOS DATOS

La Comunidad Valenciana (en valenciano y oficialmente Comunitat Valenciana)
es una comunidad autonoma de Espafia situada en el este de la Peninsula Ibérica. Esta
formada por las provincias de Alicante, Castellébn y Valencia. El gobierno y
administracion autdbnoma de cada una de las tres provincias estd encomendado a su
diputacion provincial, que tiene caracter representativo. Cada provincia esta formada
por municipios, que son entidades con personalidad juridica plena. Gozan de autonomia

en la gestion de sus intereses, y su gobierno y administracion corresponde a los
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Ayuntamientos. Los ayuntamientos pueden crear mancomunidades para la prestacion o

gestion més eficiente de servicios propios municipales.

Aunque el comarcalismo ha sido una forma de estructura tradicional de la
Comunidad Valenciana, las comarcas actuales son modernas, fruto de un intenso y
también conflictivo debate que comenzd en los afios 60. La estructura actual fue
aprobada por el decreto del 6 de junio de 1989 del gobierno de la Generalitat
Valenciana. En esta norma se establecian tres categorias de Demarcaciones Territoriales
Homologadas (DTH).

Asi, la primera categoria de DTH seria el municipio; la segunda, la comarca; y la
tercera, la provincia. Cabe decir que este decreto no aporta la definicion de comarca, ni
tampoco otorga competencias ni entidad juridica de nivel comarcal, dejando estos
aspectos a la libertad de decisidn de los municipios que quieran crear mancomunidades,

pudiendo superar las denominaciones comarcales, aungue no las provinciales.

Valencia (en valenciano, Valéncia) es una provincia con una extension de
10.563 km?. Situada al este de la Peninsula Ibérica, limita con el mar Mediterraneo al
este y con las provincias de Castellon y Teruel al norte, Cuenca y Albacete al oeste y

Alicante al sur.

La provincia de Valencia, montafiosa en el interior, esta bafiada por una extensa
[lanura litoral que sirve de asiento a la fértil huerta valenciana. Su litoral pertenece al
Golfo de Valencia (que se extiende desde el cabo de la Nao al de Oropesa) y es bajo,
arenoso y de aguas poco profundas, sin otro accidente geografico que el cabo de
Cullera. Los dos rios que la bafian son el Turia, que desemboca en las cercanias de
Valencia ciudad tras haber desviado su cauce, y el Jicar, que desemboca en Cullera.
Entre ellos se encuentra un estanque litoral denominado Albufera de Valencia. Otros
rios destacables son el Palancia, que desemboca cerca de Sagunto, y el Serpis, que

desemboca en Gandia.

El clima de Valencia es mediterrdneo y su economia tradicional es agricola
(naranjas, arroz...). Su industria, al alza, esta representada por los sectores siderdrgico,
construcciones navales, textil, papelero, quimico y conservero, con gran desarrollo en

los mercados de la ceramica, el mueble, el juguete y el calzado.
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La provincia de Valencia es la tercera més poblada de Espafia tras Madrid y
Barcelona. Segun el censo del 1 de Enero del 2014 cuenta con 2.548.898 habitantes, 1o
que supone el 5,45% del total nacional. ElI 10,18% de la poblacion censada en la
provincia es de nacionalidad extranjera, porcentaje muy similar al de la media nacional
que se sitda en torno a un 10,7%. El 45,05% de los extranjeros censados en el 2014
procede de paises de la Union Europea (rumanos, bulgaros, italianos e ingleses
principalmente), un 24,63% procede de paises americanos (principalmente de Ecuador,
Bolivia y Colombia), un 16,08% procedia de paises africanos (fundamentalmente de
Marruecos), un 8,33% procedia de paises asiaticos (destacando el colectivo chino), y
finalmente un 5,89% procede de paises europeos no comunitarios y paises de Oceania.

La poblacién de la provincia de Valencia es relativamente joven, con un 16,57%
de individuos en las generaciones entre los 30 a 39 afios, un 16,43% en las de 40 a 49

afios y un 10,93% en las de 20 a 29 afos.

La provincia de Valencia cuenta actualmente con 2.548.898 habitantes, lo que
supone un 50,93% de la poblacién total de Comunidad Valenciana. La ciudad de
Valencia cuenta actualmente con 786.424 habitantes lo que representa el 30,85% de la
poblacién total de la provincia de Valencia y el 15,71% con respecto al total de la

Comunidad Valenciana.

EVOLUCION DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE VALENCIA (1986-2014)
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Gréfico 1. Cifras de poblacion referidas al 1 de enero de cada afo de la provincia de Valencia
* Referida al 1 de mayo de 1996. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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EVOLUCION DEL N° DE DENTISTAS COLEGIADOS (1986-2014)
EN LA PROVINCIA DE VALENCIA
2.000
1.800 ///
1.600 - //
¢ 1400 //
O
3 1.200 | ///
2 1.000 1
S )
[a) 800 -
pd
= 600 -
400 -
200 -
o+ttt t 1t 1t 1t 1 0 1 [t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
C AP O NPT CA LD O NI O DO O A DO N D
ORI S S A S e\ S - A S S S A RN NN LI SIS SN N° W
FFFEESFFE S EEF T T T TFF TS T TS S S S S
ANOS

Gréfico 2. Evolucién en el n° de dentistas colegiados por cada afio en el llustre Colegio Oficial
de Odontdlogos y Estomatélogos de Valencia. Fuente: ICOEV.

ANO | DENTISTAS | HABITANTES | RATIO |

1986 365 2.088.302 1/5.721,37
1990 455 2.117.927 1/4.654,78
1994 567 2.200.319 1/3.880,63
1998 762 2.187.633 1/2.870,90
2002 1.016 2.320.297 1/2.283,75
2006 1.259 2.486.483 1/1.974,96
2010 1.605 2.578.719 1/1.606,67
2014 1.892 2.548.898 1/1.347,19

Tabla 7. Evolucion del indice dentista-habitante (IDH) en intervalos de 4 afios en la provincia de
Valencia.

EVOLUCION DEL IDH (1986-2014)
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Gréfico 3. Evolucién del indice dentista-habitante (IDH) entre 1986 y 2014 en intervalos de 4
afios en la provincia de Valencia.
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ANO derItir']stas denTti/sotas indiI/iI:jUOS indi\T/iéI)uos s 121
1986-1990 90 24,65% 29.625 1,42% - 18,64%
1991-1994 112 24,62% 82.392 3,74% - 16,63%
1995-1998 195 34,39% -12.686 - 0,58% - 26.02%
1999-2002 254 33,33% 132.664 5,72% - 20,45%
2003-2006 243 23,92% 166.186 6,68% - 13,52%
2007-2010 346 27,48% 92.236 3,58% - 18,65%
2011-2014 287 17,88% -29.821 -1,17% - 16,15%

En los 28 afios estudiados en nuestra investigacion (1986-2014) ha habido un

Si en 1986 a cada dentista le correspondian 5.721,37 habitantes, en 2014 cada

habitantes menos.

Tabla 8. Relacion entre el incremento de habitantes y el de dentistas entre 1986 y 2014 en
intervalos de 4 afios en la provincia de Valencia.

aumento de 460.596 habitantes en la provincia de Valencia, y un incremento de 1.527
dentistas colegiados en el ICOEV. Es decir, el aumento de poblacién ha sido de un

22,06%, mientras que el aumento de dentistas colegiados ha sido de un 418,36%.

dentista cuenta con 1.347,19 habitantes. Esto se traduce en que la disminucion del IDH

ha sido de un 76,45%, lo que significa que a cada dentista le corresponden 4.374,18

ANO  MEDIA EDAD
1986 42,06 2001 40,02
1987 41,86 2002 39,61
1988 41,72 2003 39,37
1989 41,37 2004 39,40
1990 42,04 2005 39,34
1991 42,14 2006 39,28
1992 41,23 2007 39,30
1993 41,50 2008 39,23
1994 42,06 2009 39,18
1995 41,77 2010 38,34
1996 41,44 2011 38,04
1997 41,02 2012 38,43
1998 40,41 2013 38,36
1999 40,54 2014 38,32
2000 40,47
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Graéfico 4. Evolucién de la media de edad de los dentistas colegiados en el ICOEV entre 1986 y

2014.
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Gréfico 5. Evolucién del porcentaje de dentistas colegiados en el ICOEV entre 1986 y 2006 en
intervalos de edad.

Podemos observar que el porcentaje de dentistas de entre 31 y 40 afios era

claramente el mas abundante en los afios 90 (entre 1990 y 1994, los dentistas

pertenecientes a este grupo de edad constituian practicamente la mitad del total de

dentistas colegiados). A partir de 1995 dicho porcentaje va disminuyendo (los dentistas
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en activo van envejeciendo) a favor del grupo de edad comprendido entre los 41 y los
50 afios (que es el grupo de edad mas abundante entre 1998 y 2004). A partir del siglo
XXI los intervalos de edad mas jovenes son los que estan al alza. En el periodo
comprendido entre 2005 y 2007, el porcentaje de dentistas de los primeros tres grupos
de edad esta practicamente igualado y supera en proporcion a las generaciones de
dentistas de mas edad. En los afios sucesivos, los intervalos 22-30 y 31-40 afios superan
al hasta entonces mas numeroso grupo de dentistas con edad comprendida entre los 41 y
50 afios, el cual sufre un claro descenso. En los ultimos afios de nuestro estudio, los
colegiados mas jovenes (22-30 afios) son los mas abundantes para finalmente apreciarse

que la generacién de colegiados de 31-40 afios es la que esté en ascenso.

HOMBRES ‘ MUJERES RATIO

1987-1991 81 76 1/0,93
1992-1996 111 142 1/1,27
1997-2001 122 251 1/2,05
2002-2006 139 312 1/2,24
2007-2011 229 509 1/2,22
TOTAL 682 1.290 1/1,89

Tabla 10. Distribucién por sexo de las altas de los dentistas colegiados en el ICOEV en grupos
de 5 afos y ratios correspondientes.

1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011
61-70 afos 2 3 1 1 1
51-60 afios 1 7 4 6 10
41-50 afios 11 20 11 17 37
31-40 afios 70 79 73 60 80
22-30 afios 73 144 284 367 610

Tabla 11. Distribucion por edad de las altas de los dentistas colegiados en el ICOEV en grupos
de 5 afios.

En base a los ultimos datos mostrados referentes a los dentistas colegiados y a
las altas de los mismos en el ICOEV de los ultimos 25 afios, podemos afirmar que existe
una tendencia a la feminizacion en la profesion (el nimero actual de mujeres es un 52%

mayor que el de hombres) y un claro rejuvenecimiento en la edad de los dentistas.
La provincia de Valencia cuenta con un total de 1.460 clinicas dentales de las
cuales el 40,14% se concentran en la ciudad de Valencia. Los siguientes municipios con

un mayor porcentaje de clinicas dentales son Gandia (3,76%), Sagunt (2,81%), Torrent
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(2,40%), Alzira (2,12%), Xativa (1,85%) y Paterna (1,57% del total). Sin embargo,
existen municipios en los que no hay ninguna clinica dental o si las hay, prestan servicio
Unicamente algunos dias de la semana.

RACO D’ADEMUS

~ EL CAMP DE

H: 16.948 __ MORVEDRE
C:9 '
H: 154.973 A
C: 62 "HORT
NORD

H: 225.066

C: 118

LA PLANA D’UTIEL

H: 39.475 LA FOIA DE BUNYOL
6 -

H: 786.424

H: 221.299
C: 111
H: 10.257
C: 4
H: 16.803
C: 10
H: 175.544
LA VALL C: 97
D’ALBAIDA
LA COSTERA H: 89.653
C: 40
—— —

Figura 1. Plano comarcal de la provincia de Valencia con la distribucién de habitantes (H) y de clinicas
dentales (C) en el afio 2014.
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5.3. ENCUESTA A LOS PROFESIONALES COLEGIADOS (ICOEV)

5.3.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

Los datos descriptivos de los profesionales que componen la muestra (209

individuos) son los siguientes:

SEXO
E HOMBRE
L1 MUJER
EDAD
45,9%
44,0%
10,0%
—l —ll-\.
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS

La media de edad de los colegiados es de 38 afos, lo que se traduce en que el
ICOEV es un colegio joven. La media de afios de profesion de los colegiados asciende a

12,5 afos.
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NACIONALIDAD

NS/NC; 1,0%
PERU; 0,5%
URUGUAY; 0,5%
SIRIA; 0,5%

ARGENTINA; 0,5%

BOLIVIA; 1,0% ESPANA; 96,2%

TITULACION

i

H MEDICO ESTOMATOLOGO
i ODONTOLOGO

La muestra se ha organizado teniendo en cuenta la distribucion por sexo y edad,

guedando su composicion de la siguiente manera:

EDAD Y SEXO

W MUJERES

m HOMBRES

DE20A 34 ANOS DE35A55ANOS  DES56A 74 ANOS
N =96 N =92 N=21
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TITULACION POR EDADES

= ODONTOLOGO

= MEDICO ESTOMATOLOGO

DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS

0% 8%

El siguiente blogue de preguntas tiene como finalidad analizar aquellos

colegiados que ejercen su profesiéon y profundizar en el perfil de dichos profesionales

para conocer la situacion de este colectivo en la actualidad. Del total de la muestra de

209 colegiados encuestados, 195 de ellos ejercen su profesion.

5.3.2. EJERCICIO DE LA PROFESION

Podemos apreciar que el 93,3% del total de odont6logos/estomat6logos

encuestados ejerce su profesion.

EJERCE SU PROFESION

6,7%

S|

LINO
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En relacion al sexo, aunque si se aprecia que hay un ligero mayor nimero de
mujeres que no ejercen su profesion, no existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres, es decir, el sexo no es una variable que afecte a la hora de ejercer la

profesion (prueba de chi? p=0,507).

EJERCE SU PROFESION: TOTAL POR SEXOS

ONO
mSsl

HOMBRES MUIJERES

En este sentido, y como se puede observar en la siguiente tabla, destacar que el
porcentaje mas alto de “no ejercientes” corresponde a la categoria de colegiados de 20 a
34 afios, siendo el porcentaje mas alto el de las mujeres de esa edad, lo que parece
indicar una mayor dificultad de acceso a la profesién para este colectivo. Es importante
poner de relieve igualmente, que el total de los colegiados de entre 35 y 55 afios ejerce
su profesion.

HOMBRES: 28,9 %

SI: 86,5 %
MUIJERES: 71,1 %

20-34 ANOS
HOMBRES: 23,1 %
NO: 13,5 %

MUIJERES: 76,9 %

HOMBRES: 38 %

MUIJERES: 62 %
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HOMBRES: 70 %

SI: 95,2 %
MUIJERES: 30 %

56-74 ANOS

HOMBRES: 100 %

NO: 4,8 %
MUIJERES: 0 %

Si nos centramos en el grupo de colegiados que ejercen su profesion (93,3 %) la

siguiente pregunta hace referencia a como ejercen su trabajo.

COMO EJERCE SU TRABAJO

CONSULTA PROPIA; | CONTRATADO
’ CONSULTA AJENA;

0,
45,5% 17,2%

AUTONOMO
CONSULTA PROPIA +

CONTRATADO
CONSULTA AJENA; 7,2%

AUTONOMO
CONSULTA AJENA;

0,
NS/NC; 6,7% 16,7%

AUTONOMO

© S:JS’:‘;’;’Q?IA CONSULTA PROPIA +
CONTRATADO; 1 4; AUTGNOMO
$1,4% CONSULTA AJENA; 5,3%

Si realizamos la diferenciacion por edades, cabe destacar que el grupo mas joven
de colegiados trabaja en su mayoria por cuenta ajena 0 como contratados y que la
tendencia a trabajar por cuenta propia va aumentando con la edad. Es decir, los jovenes
comienzan trabajando por cuenta ajena y, tras varios afios de ejercicio de la profesion,

acceden a una consulta de su propiedad.

AUTONOMO CONSULTA PROPIA 24,1 %
CONTRATADO CONSULTA AJENA 37,3 %
AUTONOMO CONSULTA PROPIA + CONTRATADO CONSULTA AJENA 10,8 %
AUTONOMO CONSULTA AJENA 18,1 %
AUTONOMO CONSULTA PROPIA + AUTONOMO CONSULTA AJENA 6,0 %
AUTONOMO CONSULTA AJENA + CONTRATADO 3,6%
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62,0 %
5,5%
6,5 %
19,6 %
6,5 %
0%
AUTONOMO CONSULTA PROPIA 90,0 %
CONTRATADO CONSULTA AJENA 0%
AUTONOMO CONSULTA PROPIA + CONTRATADO CONSULTA AJENA 0%
AUTONOMO CONSULTA AJENA 10,0 %
AUTONOMO CONSULTA PROPIA + AUTONOMO CONSULTA AJENA 0%
AUTONOMO CONSULTA AJENA + CONTRATADO 0%
SI TRABAJA COMO CONTRATADO,
CUAL ES SU PRINCIPAL OCUPACION
55 6%
m GENERALISTA
m ODONTOPEDIATRIA

= PROSTODONCIA

® IMPLANTOLOGO

= ENDODONCISTA

11,1%
7,4% 9.3% = ORTODONCISTA

5,6% 5,6%
1 9° h 3,7 ‘ z = PERIODONCISTA

m DOCENTE/PROFESORA

Del total de la muestra encuestada, se pregunta a los profesionales si poseen
consulta propia. El 68,2% de los colegiados encuestados posee consulta propia, siendo
la media de afios de antigliedad de su clinica de 15 afios (la clinica mas joven tiene 1
afio y la més antigua 90 afios). Por tanto, las clinicas de la provincia de Valencia tienen
una larga trayectoria e importante experiencia acumulada.
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5.3.3. PROFESIONALES QUE POSEEN CONSULTA PROPIA

POSEE CONSULTA PROPIA

m Sl
NO

B NS/NC

Se decide eliminar del analisis de esta respuesta a aquellos encuestados (16
individuos) que marca la opcién “no sabe/no contesta”, por lo que obtenemos un total

de 193 casos validos. De ellos, un 68,9 % (133 individuos) posee consulta propia.

Es notable la diferencia por grupos de edad. Al realizar las pruebas de chi?
obtenemos p=0,000 (altamente significativa <0,001). Esto se traduce en una prueba de

tendencia lineal que aumenta, es decir, a mayor edad aumenta la tendencia a tener

clinica.
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
s 40,6 % 81,5% 90,5 %
NO 45,8 % 16,3 % 4,8%

HOMBRE MUIJER
Sl 72,7 % 58,3 %
NO 22,1% 32,6 %
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Hay una diferencia significativa entre las categorias (grupos de edad). A medida
que aumenta la edad, aumenta el niamero de colegiados que poseen clinica propia.
Si afladimos al analisis la categoria por sexo, observamos que no existen

diferencias significativas entre hombres y mujeres a la hora de tener consulta propia.

Las pruebas de chi® producen p=0,403 para el grupo de 20-34 afios, p= 0,923
para el grupo de 35-55 afios y p= 0,117 para el grupo de 56-74 afios. Esto se traduce en
que el sexo no es una variable que afecte a los profesionales a la hora de poseer consulta
propia aunque siempre se observe un ligero mayor porcentaje de hombres que poseen
consulta propia en relaciéon a las mujeres. Destaca el grupo de méas edad en el que el

100% de los hombres posee consulta propia frente al 83,3 % de las mujeres.

Podemos concluir que los mayores de 56 afios ejercen en una proporcion muy
alta en consulta propia (en un porcentaje similar entre hombres y mujeres). A medida
que desciende la edad de los encuestados, disminuye el nimero de profesionales que
posee su consulta hasta alcanzar unicamente el 44,1% de mujeres menores de 35 afios y
el 54,2 % de hombres de esa misma edad. La distancia de porcentaje entre hombres y
mujeres es siempre ligeramente a favor de los hombres, lo cual nos permite concluir que
las mujeres encuentran mas dificultades para montar su propia clinica, o que los

hombres son en general mas emprendedores.

Siguiendo con el analisis de los 133 colegiados que poseen consulta propia, se

les pregunta en relacion al tipo de consulta, pudiendo ser propia, familiar o compartida.

TIPO DE CONSULTA

1,5%

m CONSULTA PROPIA
CONSULTA FAMILIAR
CONSULTA COMPARTIDA

= NS/NC
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Si realizamos la diferenciacién por grupos de edad, al aplicar las pruebas de chi?
obtenemos una p= 0,348, lo que se traduce en que no hay diferencias significativas

respecto al tipo de consulta entre los diferentes grupos de edad.

En cuanto a la diferenciacion por sexos, al realizar las pruebas de chi2
obtenemos una p= 0,057, lo que indica que no existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres, pero al observar los porcentajes obtenidos, podemos determinar que

las mujeres tienden a compartir mas sus consultas en relacion a los hombres.

HOMBRES | 73,2 %

CONSULTA PROPIA
MUJERES | 64,9 %

HOMBRES | 19,6 %

CONSULTA FAMILIAR
MUJERES | 19,5 %

HOMBRES | 3,6 %

CONSULTA COMPARTIDA
MUIJERES | 15,6 %

HOMBRES | 3,6 %
NS/NC

MUJERES 0%

Se les pregunta a continuacion (de nuevo a los 133 individuos que poseen
consulta propia) por la forma juridica de su consulta. La mayoria de los colegiados
encuestados son empresarios individuales o sociedad limitada. El resto de opciones

tienen una escasa importancia.

FORMA JURIDICA DE LA CONSULTA

mS.L.

m EMPRESARIO INDIVIDUAL
= SOCIEDAD CIVIL

m COMUNIDAD DE BIENES
m S.L. PROFESIONAL

= NS/NC
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Al realizar la diferenciacion por grupos de edad y por sexo obtenemos que no
existen diferencias significativas para ambas variables. En referencia a la edad se logra
una p= 0,156 y segun el sexo una p= 0,054. A este respecto podemos observar una

mayor tendencia a la Comunidad de Bienes entre las mujeres con respecto a los

hombres.
 sexo |
HOMBRE MUJER
S.L. 33,9 % 31,2 %
EMPRESARIO INDIVIDUAL 58,9 % 42,9 %
SOCIEDAD CIVIL 1,8% 2,6%
COMUNIDAD DE BIENES 0% 14,3 %
S.L. PROFESIONAL 1,8 % 1,3 %
NS/NC 3,6 % 7,8%
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
S.L. 41 % 33,3% 10,5 %
EMPRESARIO INDIVIDUAL 51,3 % 44 % 68,4 %
SOCIEDAD CIVIL 0% 2,7% 5,3%
COMUNIDAD DE BIENES 0% 13,3% 5,3%
S.L. PROFESIONAL 2,6% 1,3% 0%
NS/NC 5,1% 53% 10,5 %

A continuacion, se pregunta a los encuestados acerca de los diferentes

profesionales que trabajan en sus clinicas.

71,4%

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE COLECTIVOS
PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN LA CLINICA

58|6°io

= MEDICOS

B ODONTOLOGOS

® PROTESICOS

® HIGIENISTAS

® AUXILIARES

u ADMINISTRATIVOS
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En nuestro recuento, de los 133 profesionales que poseen consulta propia, 95 de
ellas son de odontdlogos frente a 38 clinicas que son de meédicos. En las clinicas de
odontologos trabajan un 71,4% de odont6logos y en ellas, es decir, de ese porcentaje, en
un 45,7% trabaja s6lo 1 odontélogo. En un 28,3% trabajan 2, en un 13% trabajan 3 y en
un 12,1% trabajan més de 3 odontdlogos. En las clinicas llevadas por medicos, trabajan
un 28,6% de médicos a razon de un 71,8% en las que sélo trabaja uno, un 15,4% en las
que trabajan 2, un 5,1% en las que trabajan 3 y un 7,7% en las que trabajan més de 3

médicos.

Hay un 5,4% de clinicas en las que trabaja un protésico y un 9,8% de clinicas
con personal administrativo. Para este Gltimo caso, en ese porcentaje el 100% de las

clinicas sélo tiene 1 administrativo.

Hay 56 clinicas (42,1%) que poseen higienista de las cuales un 56,4% poseen
solo una, un 21,8% poseen 2, un 9,1% poseen 3 y en un 12,7% trabajan mas de 3
higienistas. Las clinicas que cuentan con auxiliar de clinica corresponden al 58,6%. En
un 59,5% solo hay una auxiliar, en un 17,6% hay 2, en un 17,6% hay 3 y en un 5,4%

hay mas de 3 auxiliares de clinica.

Tras realizar un algoritmo en el que agrupamos odontologos y meédicos
obtenemos que hay un 15,8% de odont6logos o médicos colegiados que trabajan solos,
es decir, sin higienista y sin auxiliar de clinica. De ellos, un 3,8% son médicos, un
10,5% son odontdlogos y en un 1,5% conviven 2 profesionales (médico mas

odontélogo, 2 médicos o 2 odontdélogos).

La siguiente pregunta hace referencia al tiempo que se dedica a cada actividad
dentro de la consulta, obteniéndose el orden de dedicacion.

ORDEN DE DEDICACION DE CADA ACTIVIDAD
DENTRO DE LA CONSULTA DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA

1. RESTAURADORA 7. PERIODONCIA
2. PROSTODONCIA 8. PREVENTIVA

3. ENDODONCIA 9. ESTETICA

4. ORTODONCIA 10. ODONTOPEDIATRIA

5. CIRUGIA 11. MEDICINA ORAL

6. IMPLANTOLOGIA 12. PACIENTES ESPECIALES
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Se les pregunta a continuacién respecto al régimen de la consulta, si es en
propiedad o alquilada. La mayor parte de los colegiados encuestados poseedores de

clinica mantienen sus consultas en propiedad.

REGIMEN DE SU CLINICA

0,8%

PROPIEDAD
B ALQUILER

m NS/NC

En esta cuestion no se encuentran diferencias importantes entre hombres y
mujeres pero si existe una tendencia lineal a tener la consulta en propiedad segun
aumenta la edad (al mismo tiempo el régimen en alquiler disminuye segun va

aumentando la edad de los colegiados).

HOMBRE

MUIJER

PROPIEDAD

80,0 %

72,7 %

ALQUILER

20,0 %

27,3 %

DE 20 A 34 ANOS

DE 35 A 55 ANOS

DE 56 A 74 ANOS

PROPIEDAD

69,2 %

74,3 %

94,7 %

ALQUILER

30,8 %

25,7 %

53%

En referencia a como estiman los poseedores de consulta la rentabilidad de su
clinica, la mayoria de los encuestados la consideran adecuada o buena. Esto nos permite
afirmar que los profesionales se encuentran, en general, satisfechos con los resultados

econdémicos de sus negocios.
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COMO ESTIMA LA RENTABILIDAD DE SU CLINICA

36,1%

E MUY BUENA
E BUENA

i ADECUADA
E BAJA

B INSUFICIENTE

M NS/NC

Al realizar el analisis por sexo y por edad obtenemos que no existen diferencias

estadisticamente significativas ni por sexo ni por edad.

DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
MUY BUENA 51% 6,8 % 0%
BUENA 38,5 % 31,1% 31,6 %
ADECUADA 35,9 % 35,1% 42,1 %
BAJA 15,4 % 23,0 % 15,8 %
INSUFICIENTE 51% 41% 10,5 %
. sxo |
HOMBRE MUJER

MUY BUENA 5,5% 5,2 %

BUENA 29,1 % 36,4 %

ADECUADA 36,4 % 36,4 %

BAJA 23,6% 16,9 %

INSUFICIENTE 5,5% 5,2 %

Se deciden agrupar las respuestas (tricategorica) y volver a realizar el andlisis

por sexo y por edad.
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COMO ESTIMA LA RENTABILIDAD DE SU CLINICA

i MUY BUENA / BUENA
E ADECUADA

H BAJA / INSUFICIENTE

HOMBRES MUIJERES

COMO ESTIMA LA RENTABILIDAD DE SU CLINICA

4 MUY BUENA / BUENA
i ADECUADA

B BAJA / INSUFICIENTE

20-34 ANOS 35-55 ANOS 56-74 ANOS

Podemos concluir que no existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres en cuanto a la percepcion de la rentabilidad, aunque si que se aprecia que en el
valor méas favorable (rentabilidad muy buena/buena) hay un 34,5% de hombres frente a
un 41,6% de mujeres, es decir, las mujeres tienden a mostrarse mas optimistas en cuanto

a la rentabilidad de sus clinicas.

En cuanto a la diferenciacion por grupos de edad, no existe una asociacion entre

la edad y la estimacion de la rentabilidad de la clinica.
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HOMBRES: 30,8 %

MUY BUENA / BUENA
MUIJERES: 50,0 %

. HOMBRES: 38,5 %
PN ADECUADA

MUIJERES: 34,6 %

HOMBRES: 30,8 %

BAJA / INSUFICIENTE
MUIJERES: 15,4 %

HOMBRES: 35,7 %

MUY BUENA / BUENA
MUIJERES: 39,1 %

HOMBRES: 39,3 %

LAY\ e i ADECUADA
MUJERES: 32,6 %

HOMBRES: 25,0 %

BAJA / INSUFICIENTE
MUIJERES: 28,3 %

HOMBRES: 35,7 %

MUY BUENA / BUENA
MUIJERES: 20,0 %

HOMBRES: 28,6 %

2 W\\[o]3 ADECUADA
MULIJERES: 80,0 %

HOMBRES: 35,7 %

BAJA / INSUFICIENTE

MUJERES: 0 %

Se pregunta posteriormente a los colegiados poseedores de clinica por el gasto
mas importante al que hacen frente. Destaca por encima de todos el gasto de personal,
seguido del equipamiento y el alquiler del local en el que se ubican las clinicas. Ningun
colegiado indico que la asistencia a cursos de formacion supusiera uno de los gastos

mas importantes.

GASTO MAS IMPORTANTE DE LA CLINICA
3,8%
| 3,9% H PERSONAL

E EQUIPAMIENTO

6,0% i MATERIAL FUNGIBLE
1,5% H SEGUROS

i ALQUILER

i NS/NC

i OTROS
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La siguiente pregunta hace referencia a si los colegiados poseedores de clinica
propia trabajan con alguna sociedad médica y posteriormente se les pregunta su grado

de satisfaccion con las mismas.

TRABAJA CON ALGUNA ASEGURADORA

LN

mNO

HOMBRE MUIJER
Sl 44,6 % 41,6 %
NO 55,4 % 58,4 %

HOMBRES: 69,2 %

SI: 46,2 %
. MUJERES: 34,6 %
20-34 ANOS

HOMBRES: 30,8 %

NO: 53,8 %
MUIJERES: 65,4 %

HOMBRES: 34,5 %

MUIJERES: 43,5 %

35-55 ANOS
HOMBRES: 65,5 %

MUIJERES: 56,5 %

HOMBRES: 42,9 %

SI: 47,4 %
. MUIJERES: 60,0 %
56-74 ANOS

HOMBRES: 57,1 %

NO: 52,6 %
MUIJERES: 40,0 %
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No existen deferencias estadisticamente significativas ni por sexo ni por grupos
de edad a la hora de colaborar con las sociedades médicas. En cambio, el grado de
satisfaccion con las mismas si presenta diferencias. Los colegiados de mas edad son los
mas descontentos con las sociedades médicas seguidos de los colegiados mas jovenes.
El rango medio de edad presenta un grado de satisfaccion medio. Sélo un 14% de los
colegiados que colaboran con sociedades médicas estd altamente satisfecho con ellas

(ninguno de ellos es hombre y ninguno mayor de 55 afios).

GRADO DE SATISFACCION
CON LAS ASEGURADORAS

43,9%

40,4%

B ALTO

m MEDIO
BAJO

m NS/NC

HOMBRE MUJER
ALTO 0% 25,0 %
MEDIO 60,0 % 34,4 %
BAJO 40,0 % 40,6 %
e
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
ALTO 22,2 % 13,3 % 0%
MEDIO 33,3% 53,3 % 44,4 %
BAJO 44,4 % 33,3% 55,6 %

Respecto a la satisfaccion de los profesionales con su remuneracion, la mayoria
de colegiados se encuentran satisfechos con la misma, no existiendo diferencias

significativas entre hombres y mujeres al respecto.
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SATISFACCION CON SU REMUNERACION

7,2%

E POCO SATISFACTORIA
H SATISFACTORIA
LI MUY SATISFACTORIA

H NS/NC

POCO SATISFACTORIA 26,0 % 18,9 %
SATISFACTORIA 61,0 % 67,4 %
MUY SATISFACTORIA 6,5 % 6,1 %
NS/NC 6,5 % 7,6 %

Sin embargo, en la diferenciacién por edades si podemos apreciar diferencias
entre los diferentes grupos. Podemos apreciar que la satisfaccion con la remuneracién
disminuye con la edad (prueba lineal p=0,025), principalmente en los valores mas
extremos, es decir, la insatisfaccion sigue una progresiéon lineal de aumento segun

aumenta la edad de los colegiados.

EDAD

POCO SATISFACTORIA 17,7 % 22,8 % 33,3 %
SATISFACTORIA 61,5 % 69,6 % 61,9 %
MUY SATISFACTORIA 7,3% 6,5 % 0%

NS/NC 13,5 % 1,1% 4,8 %

Al preguntar a los colegiados el sexo mayoritario de los pacientes a los que
atienden, la respuesta concluye que mayoritariamente son mujeres. Cabe destacar que

en un porcentaje muy alto los encuestados no supieron o no contestaron a esta pregunta.
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LA MAYORIA DE SUS PACIENTES SON

B NS/NC

B HOMBRES

= MUIJERES

B HOMBRES Y MUJERES POR
IGUAL

1,0%

5.3.4. PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES

Se pregunta a continuacion acerca de la percepcién que tienen los profesionales
en referencia a la satisfaccion de los pacientes con su clinica. Es destacable el dato de
gue ninguno considera que el grado de satisfaccion de los pacientes es bajo,
considerando la mayoria de los profesionales que los pacientes estan altamente

satisfechos.

GRADO DE SATISFACCION
DE SUS PACIENTES CON SU CLINICA

82,8%
9,1%
LI ALTA
0,
0.0% i MEDIA
8,1%  BAJA
B NS/NC
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Si analizamos las respuestas por grupos de edad si encontramos diferencias
significativas. Es decir, a medida que aumenta el grupo de edad, la percepcion de la

satisfaccion aumenta.

DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
ALTA 72,9 % 90,2 % 95,2 %
MEDIA 11,5 % 8,7% 0%
BAJA 0% 0% 0%
NS/NC 15,6 % 1,1% 4,8%

Igualmente, la gran mayoria de los profesionales estima que la mayor parte de

sus pacientes se encuentran satisfechos con su clinica.

CUANTOS PACIENTES
ESTAN SATISFECHOS CON SU CLINICA

90,0%

< u LA MAYOR PARTE

m LA MITAD

MENOS DE LA MITAD

= NS/NC
2,9% 7,2%

LA MAYOR PARTE 80,2 % 98,9 % 95,2 %
LA MITAD 52% 1,1% 0%
MENOS DE LA MITAD 0% 0% 0%
NS/NC 14,6 % 0% 4,8 %

La siguiente pregunta hace referencia a la percepcion que tienen los
profesionales acerca de la frecuencia con la que acuden los pacientes a la consulta. Méas

de la mitad considera que sus pacientes acuden 1 o 2 veces al afio.
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CON QUE FRECUENCIA
ACUDEN SUS PACIENTES A SU CONSULTA

® MENOS DE 1 VEZ AL ANO
B DE 1 A2 VECES AL ANO
i MAS DE 2 VECES AL ANO
B NS/NC

En referencia a como estiman los profesionales colegiados la valoracion social
de su profesion, casi la mitad de ellos (tanto hombres como mujeres) opina que es de
grado medio, seguido de casi un 30% que la considera escasa. No hay diferencias

significativas en cuanto al sexo ni por grupos de edad de los colegiados.

VALORACION SOCIAL DE SU PROFESION

48,8%

i ESCASA
i MEDIA
L ALTA

LI NS/NC

HOMBRE MUIJER
ESCASA 29,9 % 28,8 %
MEDIA 45,5 % 50,8 %
ALTA 23,4 % 20,5%
NS/NC 13% 0%
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DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
ESCASA 36,5 % 23,9% 19,0 %
MEDIA 39,6 % 58,7 % 47,6 %
ALTA 24,0 % 17,4 % 28,6 %
NS/NC 0% 0% 4,8%

La siguiente pregunta hace referencia a aquellas situaciones de la profesion que
los colegiados podrian pensar que deberian regularse. No hubo diferencias significativas

entre los sexos ni en los diferentes de grupos de edad.

DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES,
CUAL CREE QUE DEBERIA REGULARSE

88,0%

33,0%

48,3%
2,4%

m N2 COLEGIADOS

m N2 CLINICAS DENTALES

m PROFESIONAL QUE PUEDE ABRIR UNA CLINICA
m N2 PLAZAS PARA CURSAR ODONTOLOGIA

m NS/NC

A su vez, se pregunta a los colegiados acerca de cual consideran que podria ser
el principal problema actual de su profesion. Mas de la mitad de ellos (tanto hombres

como mujeres) estima como primordial el aumento en el nimero de licenciados.
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PRINCIPAL PROBLEMA DE SU PROFESION

B EXCESO DE NUMERO DE CLINICAS DENTALES

B EXCESIVA ENTRADA DE PROFESIONALES EXTRANJEROS

1 AUMENTO EN EL NUMERO DE LICENCIADOS

ETODOS 3,3%

10,5%
B NS/NC

30,1%

El servicio odontoldgico en Espafia se lleva a cabo a través de dos vias
principales, los servicios publicos y los servicios privados (mayoritarios). El siguiente
blogue de preguntas encuesta a los profesionales acerca de las prestaciones publicas.
Cabe sefialar que a un 69,4% de los colegiados entrevistados les parecen insuficientes

las prestaciones odontoldgicas publicas actuales.

LE PARECEN SUFICIENTES
LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS PUBLICAS

\I I NS/NC

LINO

3,8%
S|

69,4%

26,8%
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Entre las prestaciones que consideran que deberian introducirse en primer lugar
con un 37% se encuentran las de los discapacitados, seguidas de las de los pacientes con

enfermedades crénicas (29%) y de las correspondientes a pacientes ancianos (27%).

CUAL DEBERIA INCLUIRSE EN PRIMER LUGAR

4%

37%

B ATENCION A DISCAPACITADOS

B ATENCION A ANCIANOS

i ATENCION A MUJERES EMBARAZADAS

B ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES ORALES
i NS/NC

Desde esta perspectiva, se plantea a los profesionales si consideran que debe
subvencionarse algun tratamiento en las clinicas privadas. La mayoria de los dentistas

colegiados encuestados (87%) da una respuesta afirmativa.

DEBERIA SUBVENCIONARSE ALGUN TRATAMIENTO

LI NS/NC

M NO

H S|

87,1%
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La mayor parte de los colegiados encuestados considera que se deberian
subvencionar las protesis dentales seguidas de los tratamientos de ortodoncia.

QUE TRATAMIENTOS DEBERIAN SUBVENCIONARSE

RESTAURADORA;
13,2%

PREVENTIVOS
8,2%

SIN RECURSOS
6,0%

IMPLANTES 5,5%

DISCAPACITADOS
3,8%

NS/NC 1,6%

5.3.5. FORMACION

El siguiente grupo de preguntas hace referencia a la formacion de los
profesionales colegiados. Para la mayoria (75%), la formacion universitaria ha sido
positiva, para cerca del 19% ha sido suficiente y sélo para casi un 6% de ellos ha sido
deficiente.
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FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA

i BUENA / MUY BUENA
H SUFICIENTE

H MALA / MUY MALA

No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo de los
colegiados 0 a su edad, aunque se aprecia que segun va aumentando la edad, la

satisfaccion con la formacion universitaria recibida es mayor, siendo los més satisfechos

SEXO

los colegiados mayores de 55 afos.

MALA / MUY MALA 9,1% 3,8%

SUFICIENTE 20,8 % 17,4 %

BUENA / MUY BUENA 70,1 % 78,8 %
MALA / MUY MALA 6,3 % 4,3 % 9,5%
SUFICIENTE 20,8 % 19,6 % 4,8 %
BUENA / MUY BUENA 72,9 % 76,1 % 85,7 %

Para més de un 64% de colegiados encuestados la formacion recibida se ajusta a
sus necesidades profesionales. Aunque no existen diferencias estadisticamente
significativas, se aprecia un porcentaje mayor de hombres cuya formacion se ha
ajustado a sus necesidades. En cuanto a los grupos de edad, podemos apreciar que para

los més jovenes sus estudios se ajustan a sus necesidades en un porcentaje inferior.
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Segun va aumentando la edad, aumenta el porcentaje de colegiados cuya formacién se

ajusta a sus necesidades profesionales.

CONSIDERA QUE LA FORMACION RECIBIDA
SE AJUSTA A LAS NECESIDADES PROFESIONALES

‘ 1,4%

34,0% sl

LINO

B NS/NC

HOMBRE MUJER

Sl 70,1 % 61,4 %

NO 28,6 % 37,1%

NS/NC 1,3% 1,5%

. EepAD
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS

sI 57,3 % 67,4 % 85,7 %
NO 40,6 % 31,5% 14,3 %
NS/NC 2,1% 1,1% 0%

A pesar de que la mayoria de los dentistas colegiados encuestados consideraba
que la formacién recibida se ajusta a sus necesidades profesionales, casi el 82% ha
cursado formacion de postgrado. Esto se traduce en que la mayoria de los colegiados
(tanto hombres como mujeres por igual y con independencia de su edad) ha querido

ampliar su formacion y con ello sus posibilidades profesionales.
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HA CURSADO ESTUDIOS DE POSTGRADO
81,8%
M Sl
M NO
Sl 81,8 % 81,8 %
NO 18,2 % 18,2 %
SI 83,3 % 84,8 % 61,9 %
NO 16,7 % 15,2 % 38,1 %

Cerca de un 78% de los encuestados eligié una universidad espafiola para recibir
su formacion de postgrado y casi un 60% de los colegiados recibié su formacién de

postgrado en el &mbito privado.

HA CURSADO ESTUDIOS DE POSTGRADO
EN UNA UNIVERSIDAD ESPANOLA

N

u NO

u S|

77,8%
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HA CURSADO ESTUDIOS DE POSTGRADO
EN EL AMBITO PRIVADO

m S|
mNO

m NS/NC

Un 43% de los dentistas colegiados encuestados considera que la oferta de
formacion de postgrado actual es suficiente seguido de un 34% que considera que es
excesiva. A este respecto, el colectivo mas joven de profesionales es el que considera en

un mayor grado gue existe un exceso de oferta de estudios de postgrado.

OFERTA DE POSTGRADO

H ESCASA
LISUFICIENTE
i EXCESIVA

H NS/NC

DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
ESCASA 15,6 % 19,6 % 23,8 %
SUFICIENTE 43,8 % 37,0% 66,7 %
EXCESIVA 40,6 % 32,6 % 9,5%
NS / NC 0% 10,9 % 0%
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La asistencia a cursos de formacion continuada en los Ultimos 2 afios es alta
(més del 80%) y superior a la de los cursos de postgrado. Al realizar el analisis por sexo
y por grupos de edad no se encuentras diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres, sin embargo, si hay diferencias en cuanto a la edad de los
colegiados siendo los colectivos mas jovenes los que mas acuden a los cursos de

formacion continuada.

CURSO DE FORMACION CONTINUADA
EN LOS 2 ULTIMOS ANOS
S
LINO
4 NS/NC
1,4%
- sxo
HOMBRE MUJER
Sl 84,4 % 78,8 %
NO 15,6 % 18,9 %
NS / NC 0% 2,3%
MEDIA EDAD CURSO FORMACION
CONTINUADA 2 ULTIMOS ANOS
86,5%
81,5%
52,4%
- d | |
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
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La asistencia a cursos disminuye con la edad, cuanto méas mayor es el dentista

colegiado, a menos cursos de formacion ha asistido.

Sin embargo, a pesar de las diferencias existentes en la asistencia a cursos de
postgrado frente a los cursos de formacion continuada, la respuesta frente al nivel de
adecuacion de los mismos a las necesidades profesionales no dista mucho entre ambos
tipos de formacién. Cabe destacar que el porcentaje de colegiados encuestados que
opina que la formacién de postgrado no se ajusta a sus necesidades profesionales es de

casi un 19%, y de un 20% que opina lo mismo en relacion a la formacién continuada.

LA FORMACION DE POSTGRADO
SE AJUSTA A LAS NECESIDADES PROFESIONALES

ksl
LINO

B NS/NC

LA FORMACION CONTINUADA
SE AJUSTA A LAS NECESIDADES PROFESIONALES

3,8%

mSsl
mNO

NS/NC
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5.4. ENCUESTA A LA POBLACION

5.4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estd compuesta por 356 individuos, de los cuales un 51,7% son
mujeres y un 48,3% hombres. En cuanto a la distribucion por edades, el 25,3% son
menores de 35 afos, un 47,2% tienen entre 35 y 55 afos y un 27,5% son mayores de 55
afios. El 94,1% de la muestra son espafoles y el resto de diferentes nacionalidades en

porcentajes que no superan el 1,5% (Bolivia, Perd, Paraguay, Rumania, Colombia, etc).

SEXO

i HOMBRE
1 MUJER
EDAD
47,2%
27,5%

25,3%

N N~
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
N: 90 N: 168 N: 98
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NACIONALIDAD

m ESPANA

H BOLIVIA

m COLOMBIA
® ECUADOR
M FRANCIA

m HONDURAS
= PARAGUAY

PERU

= RUMANIA

Si reflejamos una distribucién de la muestra encuestada relacionando sexo y

edad se puede apreciar que nuestra muestra es homogénea para dichas categorias.

MUESTRA DE POBLACION ENCUESTADA
DE 20 A 34 ANOS DE 35 A 55 ANOS DE 56 A 74 ANOS
HOMBRE 44 (48,9 %) 84 (50 %) 44 (44,9 %)
MUJER 46 (51,1 %) 84 (50 %) 54 (55,1 %)

Mas de la mitad de los individuos encuestados (59,6%) estan casados, un 28,4%
estan solteros y el resto, en porcentajes que no superan el 6%, son viudos, separados o

viven en pareja.

ESTADO CIVIL

4,2%

LI SOLTERO/A

LI CASADO/A

L VIVE EN PAREJA
H VIUDO/A

L1 SEPARADO/A
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Un 37% de le muestra ha realizado estudios inferiores al bachiller elemental

(hasta 14 afos), un 26% ha completado estudios de formacion profesional o bachiller

superior/BUP/COU (hasta 18 afios) y un 37% posee estudios de grado medio, son

diplomados o poseen estudios universitarios superiores. Si hacemos una diferenciacion

por sexo y edad en referencia al nivel de estudios, podemos observar que existen

diferencias estadisticamente significativas para ambas categorias. Podemos apreciar que

el grupo de poblacion mas joven (20-34 afios) es el mas formado, al igual que las

mujeres, que poseen un nivel de estudios en su mayoria superior al de los hombres.

|

NIVEL DE ESTUDIOS

' 26,1%

16,6%

19,7%

16,3%

LI ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE

GRADO SUPERIOR

H ESTUDIOS DE GRADO
MEDIO/DIPLOMADOS
14 ESTUDIOS DE FORMACION

PROFESIONAL

k4 BACHILLER SUPERIOR/BUP/COU

(HASTA 18 ANOS)

B BACHILLER ELEMENTAL (HASTA 14

ANOS)

L/ MENOS DE ESTUDIOS PRIMARIOS

E ESTUDIOS PRIMARIOS

HOMBRE MUJER
ESTUDIOS ELEMENTALES 37,8% 36,4 %
BACHILLER O FP 31,4 % 20,7 %
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 30,08 % 42,9%
DJAND
DE 20 A 34 ANOS | DE 35A55ANOS | DE 56 A 74 ANOS
ESTUDIOS ELEMENTALES 16,7 % 30,4 % 67,3 %
BACHILLER O FP 31,1% 32,1% 10,2 %
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 52,2 % 37,5% 22,4 %
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Del total de encuestados, el 15,4% est& en paro y el 16,3% son amas de casa.
Hay una mayor proporcion de trabajadores por cuenta ajena/contratados (36,8%) y con

unos ingresos familiares netos mensuales de entre 1.000 y 2.000 euros (37,4%).

OCUPACION

= AMA DE CASA

36,8%
-~

= JUBILADO/A

= ESTUDIANTE

= FUNCIONARIO

m EN PARO

= TRABAJA POR CUENTA
AJENA/CONTRATADO

= TRABAJA POR CUENTA
PROPIA/AUTONOMO

INGRESOS

B MENOS DE 1.000 €/MES

M ENTRE 1.000-2.000 €/MES
[ ENTRE 2.000-3.000 €/MES
B ENTRE 3.000-4.000 €/MES

B NS/NC

Al relacionar el nivel de estudios de los sujetos de nuestra muestra con su nivel
de ingresos, podemos apreciar que los individuos mas formados tienen un nivel de
ingresos mayor (casi el 76% de los individuos que perciben mas de 2.000 € al mes son
diplomados o licenciados universitarios). Sin embargo, el 54,2% de los que afirman

tener unos ingresos inferiores a 1.000 € al mes cuentan con estudios elementales.
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NIVEL DE INGRESOS VS NIVEL DE ESTUDIOS
MENOS DE ENTRE
1000€/MES | 1000-2000€/MES >2000€/MES pAs
ESTUDIOS ELEMENTALES 54,2 % 33,1% 6,9 % 32.2%
BACHILLER O FP 28,0 % 30,1 % 17,2 % 19.5%
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 17,8 % 36,8 % 75,9 % 48.3 %

Del total de encuestados, sélo el 20,2% tiene hijos menores de 15 afios. Afirman
que acuden habitualmente al dentista el 68,3% y lo hacen fundamentalmente a consultas
privadas (el 80,6%). Visitan méas habitualmente al dentista las mujeres, sin embargo,

solo un 20,8% de la poblacion encuestada acude habitualmente con sus hijos al dentista.

TIENE HIJOS MENORES DE 15 ANOS

79,2%

Sl
ENO

H NS/NC

ACUDE HABITUALMENTE AL DENTISTA

m S|
NO
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ACUDE HABITUALMENTE AL DENTISTA
80% 75,0%
70%
60%
50%
40% ® HOMBRE
30% ® MUJER
20%

10%

0%

ACUDE HABITUALMENTE AL DENTISTA

80% 70,2%  /24%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S| NO

H20A34ANOS H35A55AN0OS & 56A 74 ANOS

Si aplicamos las pruebas de chi cuadrado no hay diferencias estadisticamente
significativas que relacionen el nivel de ingresos o de estudios de nuestra muestra de
poblacién con su habito de acudir al dentista, sin embargo, se aprecia que los individuos
mejor remunerados y mas formados acuden en un porcentaje ligeramente superior de
manera habitual al dentista.
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NIVEL DE INGRESOS
VS ACUDE HABITUALMENTE AL DENTISTA

MENOS 1.000 €/MES 60,7 % 39,3 %
ENTRE 1.000-2.000 €/MES 71,4 % 28,6 %
> 2.000 €/MES 82,8% 17,2 %
NS/NC 67,8 % 32,2 %

NIVEL DE ESTUDIOS
VS ACUDE HABITUALMENTE AL DENTISTA

N

ESTUDIOS ELEMENTALES 63,6 % 36,4 %
BACHILLER O FP 69,6 % 30,4 %
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 72,0 % 28,0 %

ACUDE HABITUALMENTE CON SUS HIJOS AL DENTISTA

0,6%

mS|
m NO
= NO TIENE HIJOS

= NS/NC

La mayor parte de los encuestados (83,7%) no sigue actualmente ningln
tratamiento dental y, entre los que si lo siguen, el porcentaje es un 3% mayor entre las
mujeres y mas frecuente entre las mayores de 55 afios. El grupo de edad mayoritario que
actualmente no sigue ningun tratamiento dental es el de individuos menores de 35 afios.
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SIGUE ACTUALMENTE ALGUN TRATAMIENTO DENTAL

83,7%

sl
ENO

L4 NS/NC
16,0%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SIGUE ACTUALMENTE ALGUN TRATAMIENTO DENTAL
84,9% 8 6%

E HOMBRE
H MUJER

0,6% 0,0%

NS/NC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SIGUE ACTUALMENTE ALGUN TRATAMIENTO DENTAL

88,9%

84,5%
| 77,6%

0,0% 0,6% (0%

S NO NS/NC
H20A34ANOS H35A55AN0S 56 A 74 ANOS
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A su vez, hemos vinculado el nivel de ingresos y el nivel de estudios de nuestra
muestra de poblacion con estar siguiendo un tratamiento dental. Ninguna de las 2

variables es un condicionante a la hora de seguir un tratamiento odontolégico.

NIVEL DE INGRESOS
VS SEGUIR TRATAMIENTO DENTAL

MENOS DE 1.000 €/MES 15,9 % 83,2 %
ENTRE 1.000-2.000 €/MES 17,3 % 82,7 %
> 2.000 €/MES 24,1% 75,9 %
NS/NC 11,5 % 88,5 %

NIVEL DE ESTUDIOS
VS SEGUIR TRATAMIENTO DENTAL

s

ESTUDIOS ELEMENTALES 16,7 % 82,6 % 0,8 %
BACHILLER O FP 16,3 % 83,7% 0%
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 15,2 % 84,8 % 0%

Los tratamientos que se estan realizando ese 16% de encuestados que esta
actualmente bajo un tratamiento dental son en su mayoria limpieza de boca (22,8%),
seguidos de tratamiento implantoldgico (19,3%), empastes (14%) y tratamiento de las
encias (12,3%).

QUE TRATAMIENTO SIGUE ACTUALMENTE

EXTRACCION DENTAL
7,0%

TRATAMIENTO DE
ENCIAS 12,3%

OTROS 1,8%

NS/NC 1,8%

-119 -



Demografia de la profesidon dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Resultados

5.4.2. EDUCACION Y HABITOS HIGIENICOS

5.4.2.1. ;Se cepilla usted los dientes?

SE CEPILLA LOS DIENTES
/I—
- —
= MAS DE 3 VECES AL DIA

S
'39,30% DESPUES DE CADA COMIDA

= 2 VECES AL DiA
38,50%

m 1 VEZ AL DIA

.'6,70% = CUANDO SE ACUERDA
I' 3,10%

7

En referencia a esta pregunta, cabe destacar que una de las opciones de respuesta
era “Nunca”, no habiendo elegido esta opcidon ninguno de los encuestados. La respuesta
mas indicada en general es “Después de cada comida”, pero si hacemos la
diferenciacion por sexos, son las mujeres las que mayoritariamente se cepillan después

de cada comida frente a los hombres que realizan el cepillado 2 veces al dia.

SE CEPILLA LOS DIENTES

50% 47,3%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40,1% @ HOMBRE

E MUIJER

CUANDOSE  1VEZALDIA 2VECESALDIA DESPUESDE MAS DE 3 VECES
ACUERDA CADA COMIDA AL DiA
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Si hacemos la diferenciacion por grupos de edad, cabe destacar que el colectivo
mas joven (menores de 35 afios) es el que cepilla con mayor regularidad, ya que mas del

95% se cepilla como minimo 2 veces al dia.

SE CEPILLA LOS DIENTES

50%
45% 41,1%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

449% o 44,0%
,270

2,5%

1
12,2% 12,2%

CUANDO SE 1 VEZ AL DiA 2 VECES AL DIA DESPUES DE CADA MAS DE 3 VECES
ACUERDA COMIDA AL DIA

20 A 34 ANOS M35 A 55 ANOS k56 A 74 ANOS

Podemos apreciar que los individuos con un nivel de ingresos mayor son los que
mas regularmente se cepillan (el 65,5% se cepilla 3 0 méas veces al dia), al igual que el

grupo de diplomados/licenciados que en un 56,8% realizan al menos 3 cepillados al dia.

NIVEL DE INGRESOS VS CEPILLADO DENTAL

CUANDO SE DESPUES DE MAS DE
ACUERDA R 2l CADA COMIDA | 3 VECES/DIA

MENOS DE . . . . .
1.000 €/MES 4,7% 7,5 % 42,1% 355% 10,3 %
ENTRE 1.000- . 0 o o 0
2.000 €/MES 3,8% 6,8 % 33,1% 41,4 % 15,0 %
> 2.000 €/MES 0% 3,4% 31,0% 48,3 % 17,2 %
NS/NC 1,1% 6,9% 44,8 % 37,9% 9,2%
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NIVEL DE ESTUDIOS VS CEPILLADO DENTAL
DESPUES DE .
CUANDO SE MAS DE
1 VEZ/DIA 2 VECES/DIA CADA
ACUERDA COMIDA 3 VECES/DIA

ESTUDIOS o 0 0 0 0
ELEMENTALES 4,5 % 9,1% 38,6 % 33,3% 14,4 %
BACHILLER O FP 3,3% 5,4 % 41,3 % 35,9 % 14,1 %
DIPLOMATURA/ o 0 0 0 o
LICENCIATURA 1,5% 53% 36,4 % 47,7 % 9,1%

5.4.2.2. ¢ Se enjuaga los dientes con algun colutorio?

SE ENJUAJA LOS DIENTES CON ALGUN COLUTORIO

0,8%

NUNCA

m CUANDO SE ACUERDA

B DESPUES DE CADA

CEPILLADO DENTAL

W MAS VECES

Respecto al uso del colutorio se puede advertir que, a un mismo porcentaje, las 2
respuestas mas contestadas son “Nunca” y “Después de cada cepillado dental”. Sin
embargo, si hacemos la diferenciacion por sexos, las mujeres se enjuagan
mayoritariamente después de cada cepillado dental y son los hombres los que en su

mayoria no hacen uso del colutorio.
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SE ENJUAGA LOS DIENTES CON ALGUN COLUTORIO
50%
45% 42,9%
40% 37,8% 38,0% @ HOMBRE
35% E MUJER

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1,2% 0,5%
—

NUNCA CUANDO SE DESPUES DE CADA MAS VECES
ACUERDA CEPILLADO DENTAL

En cuanto a los grupos de edad, los mas motivados a la hora de enjuagarse con
colutorio después de cada cepillado son los individuos mayores de 55 afios, siendo la
mitad de los jévenes encuestados (menores de 35 afios) los que nunca se enjuagan.

SE ENJUAGA LOS DIENTES CON ALGUN COLUTORIO
60%
50,0%
50%
40%
30%

20%

10%

1 20 0,
oo 0,0% ,_/: 1,0‘A>
(]
NUNCA CUANDO SE DESPUES DE CADA MAS VECES
ACUERDA CEPILLADO DENTAL

H20A34ANOS  ®35A55ANOS 56 A 74 ANOS

Se enjuagan mas a menudo los individuos con un nivel de ingresos mayor,
mientras que el nivel de estudios no influye a la hora de usar colutorio.
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NIVEL DE INGRESOS VS ENJUAGUE CON COLUTORIO
CUANDO SE DESPUES DE CADA a
NUNCA ACUERDA CEPILLADO DENTAL MAS VECES
MENOS DE o o o o
1.000 €/MES 38,3 % 22,4 % 38,3 % 0,9 %
ENTRE 1.000- o o o o
2.000 €/MES 39,1 % 25,6 % 33,8 % 1,5%
> 2.000 €/MES 20,7 % 34,5 % 44,8 % 0%
NS/NC 41,4 % 17,2 % 41,4 % 0%
NIVEL DE ESTUDIOS VS ENJUAGUE CON COLUTORIO
CUANDO SE DESPUES DE CADA A
AL ACUERDA CEPILLADO DENTAL L8
ESTUDIOS ELEMENTALES 35,6 % 22,0% 40,9 % 1,5%
BACHILLER O FP 35,9 % 25,0 % 38,0 % 1,1%
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 41,7 % 23,5% 34,8 % 0%

5.4.2.3. ¢ Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?

CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA SU CEPILLO DENTAL

36,5% 11 VEZ ALANO

B CADA 6 MESES

i CADA 3 MESES

B CADA 2 MESES O MENOS
B NS/NC

i CUANDO ESTA MUY
ESTROPEADO

El porcentaje mayor de respuesta de los individuos encuestados sefiala que
cambian su cepillo dental cuando estd muy estropeado (36,5%) seguido por la opcién
“Cada 3 meses”. Se puede afirmar que casi el 78% cambia el cepillo en intervalos
superiores a dos meses. En general, no existen diferencias significativas a la hora de
cambiar el cepillo dental entre hombres y mujeres y tampoco hay grandes disparidades
entre los grupos de edad analizados.
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CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA SU CEPILLO DENTAL

40% 36,0% 37,0%
35% H HOMBRE

30% 28,3% ® MUJER
25%
20%
15%
10%

5%

0%
CUANDO ESTA 1VEZALANO CADA 6 MESES CADA 3 MESES CADA 2 MESES NS/NC
MUY O MENOS
ESTROPEADO

CADA CUANTO TIEMPO CAMBIA SU CEPILLO DENTAL

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1,8% 41%

CUANDO ESTA 1VEZALANO CADA 6 MESES CADA 3 MESES CADA 2 MESES NS/NC
MUY O MENOS
ESTROPEADO
H20A34 ANOS ®35A55AN0S 56A 74 ANOS

No hay diferencias estadisticamente significativas que indiquen que un
determinado nivel de ingresos o de estudios influya a la hora de cambiar mas
regularmente el cepillo dental. Sin embargo, se puede apreciar que los individuos mas
remunerados y los mas formados son los que méas frecuentemente cambian de cepillo en

intervalos de 2 meses 0 menos.
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NIVEL DE INGRESOS VS CAMBIO CEPILLO DENTAL
CUANDO CADA
ESTAMUY | 1VEZ/ANO eﬁ;:s 3%":’5‘25 2 MESES NS/NC
ESTROPEADO O MENOS
MENOS DE . . . . . .
1.000 €/MES 34,6 % 6,5 % 12,1% 27,1% 16,8 % 2,8%
ENTRE 1.000- . . . . . .
2.000 €/MES 33,8% 6,8 % 8,3% 26,3% 233% 1,5%
> 2.000 €/MES 17,2 % 0% 17,2 % 31,0% 34,5% 0%
NS/NC 49,4 % 4,6% 5,7 % 230% 14,9 % 2,3%
NIVEL DE INGRESOS VS CAMBIO CEPILLO DENTAL
CUANDO CADA
ESTA MUY 1 VEZ/ANO 6%‘;’25 3(;2;:55 2 MESES NS/NC

ESTROPEADO O MENOS
ESTUDIOS . . . . . .
ST 46,2 % 6,8 % 6,8 % 18,9 % 18,2 % 3,0%
BACHILLER O FP 31,5% 7,6 % 13,0% 27,2 % 19,6 % 1,1%
DIPLOMATURA/ . . . . . .
e R 30,3% 3,0% 9,8% 32,6 % 22,7% 1,5%

5.4.2.4. ¢ Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?

La opcion mas sefialada es “Una marca que conozco y me va bien”, seguida de

“El que me aconseja el dentista”. El buen precio del articulo ha sido el criterio menos

indicado por los individuos encuestados a la hora de comprar el cepillo dental.

45%
40%
35%

38,3%

QUE CRITERIO SIGUE PARA COMPRAR SU CEPILLO DENTAL

QUE PRENSA O TV ACONSEJAEL ACONSEJAN QUE ME QUE ESTEA COMPRO YO
CONOZCOY DENTISTA EN LA ATRAIGA  BUEN PRECIO
ME VA BIEN FARMACIA

30% 27,5%
25%
18,3%

20% 15,5% 14,3%
15% 99% 11,1%
10%

0% (—— -

UNA MARCA ANUNCIOSEN ELQUEME ELQUEME CUALQUIERA CUALQUIERA NO LO NS/NC

-126 -




Demografia de la profesién dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Resultados

5.4.2.5. ¢ Conoce el hilo o seda dental?

CONOCE EL HILO O SEDA DENTAL

43,8%

ESIYLO USO
L1SI, PERO NO LO USO

HNO

Respecto al uso del hilo a seda dental, podemos afirmar que ya la mayoria de la
poblacién encuestada los conoce, pero mayoritariamente no lo usan (sélo lo emplean un
38,8%). El porcentaje de mujeres lo usan es significativamente mayor que el de los

hombres a pesar de que la mayoria de ellos lo conocen.

CONOCE EL HILO O SEDA DENTAL

60%
51,7%
50% @ HOMBRE

@ MUJER
40%

30%

20%

10%

0%

SI'Y LO USO SIPERO NO LO USO NO
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CONOCE EL HILO O SEDA DENTAL

60%

54,1%

50%

40%
i 20 A 34 ANOS
30% .
35 A 55 ANOS

i 56 A 74 ANOS
20%

10%

0%
SI'Y LO USO SI, PERO NO LO USO NO

Los individuos con un nivel de ingresos mayor y los mas formados son los que

mayoritariamente usan el hilo o seda dental.

NIVEL DE INGRESOS VS CONOCER HILO O SEDA DENTAL

MENOS 1.000 €/MES 32,7 % 46,7 % 20,6 %
ENTRE 1.000-2.000 €/MES 34,6 % 47,4 % 18,0 %
> 2.000 €/MES 58,6 % 27,6 % 13,8 %
NS/NC 46,0 % 40,2 % 13,8 %

NIVEL DE ESTUDIOS VS CONOCER HILO O SEDA DENTAL

ESTUDIOS ELEMENTALES 26,5 % 49,2 % 24,2 %
BACHILLER O FP 37,0 % 52,2 % 10,9 %
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 52,3% 32,6 % 152 %
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5.4.2.6. ¢ Conoce los cepillos interproximales?

CONOCE LOS CEPILLOS INTERPROXIMALES

40,2%

35,7%

mSIYLOS USO
m Sl, PERO NO LOS USO

NO

En base a las respuestas emitidas, podemos afirmar que este producto es menos
conocido que el anterior (el 40,2% indican no conocerlos), y ain es mas reducido el
porcentaje de individuos que los utilizan, representando sélo un 24,2% de la muestra.
Sin embargo, se puede apreciar una mayor utilizacion por parte de las mujeres que de
los hombres y a su vez un ligero mayor desconocimiento de su existencia por parte de

los hombres. A su vez, el colectivo méas joven es el que méas desconoce dicho producto.

CONOCE LOS CEPILLOS INTERPROXIMALES

50%
44,2%
45%

40%
35%
30% E HOMBRE

25% ® MUJER
20%
15%
10%

5%

0%

SI'Y LOS USO SI PERO NO LOS USO NO
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CONOCE LOS CEPILLOS INTERPROXIMALES

60%

48,9%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
SI'Y LOS USO SI, PERO NO LOS USO NO

H20A34ANOS ®35A55ANOS 56 A 74 ANOS

Los individuos mas remunerados son los que menos usan los cepillos
interproximales. A su vez, aquellos con un nivel de estudios menor, son los que mas

desconocen la existencia de este producto.

NIVEL DE INGRESOS
VS CONOCER CEPILLOS INTERPROXIMALES

MENOS 1.000 €/MES 20,6 % 35,5% 43,9 %
ENTRE 1.000-2.000 €/MES 27,8 % 33,1% 39,1%
> 2.000 €/MES 10,3 % 44,8 % 44,8 %
NS/NC 27,6 % 36,8 % 35,6 %

NIVEL DE ESTUDIOS
VS CONOCER CEPILLOS INTERPROXIMALES

ESTUDIOS ELEMENTALES 23,5% 32,6 % 43,9 %
BACHILLER O FP 22,8% 41,3 % 35,9 %
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 25,8 % 34,8 % 39,4 %
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5.4.2.7. ; Como considera su estado de salud bucal?
CONSIDERACION DE SU ESTADO DE SALUD BUCAL
70, 5%

= BUENO

= REGULAR

= MALO

= NS/NC

La mayoria de los individuos encuestados, concretamente el 70,5% de ellos,
consideran que cuentan con un buen estado de salud bucal y sélo un 5,6% indica tener
mala salud. Ambos sexos valoran su estado de salud oral como bueno, pero las mujeres
parecen tener mejor percepcion de su salud (72,3% frente a 68,6%) aunque las
variaciones no son muy importantes. A su vez, todos los grupos de edad estiman tener
un grado de salud oral bueno, siendo el colectivo méas joven el que mejor valoracion da

a su salud bucal.

CONSIDERACION DE SU ESTADO DE SALUD BUCAL

809
% 72,3%

70%
& HOMBRE
60% ® MUJER

50%
40%
30%
20%

10% 5,2% 6,0%

0,6% 0,0%

0%
BUENO REGULAR MALO NS/NC
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CONSIDERACION DE SU ESTADO DE SALUD BUCAL

25,6925,5%

0,0%0,0% 1,0%

BUENO REGULAR MALO NS/NC

H20A34ANOS H35A55ANOS  56A 74 ANOS

Sin que haya diferencias estadisticamente significativas, se puede apreciar que

los individuos mas remunerados y aquellos con un nivel de estudios superior son los

que tienen una percepcion de su estado de salud oral mas favorable.

D 0
0 DERACIC ADO DE SALUD i
BUENO REGULAR MALO NS/NC
MENOS 1.000 €/MES 67,3 % 23,4 % 8,4 % 0,9 %
ENTRE 1.000-2.000 €/MES 68,4 % 27,1% 4,5 % 0%
> 2.000 €/MES 75,9 % 20,7 % 3,4% 0%
NS/NC 75,9 % 19,5 % 4,6 % 0%
D »][e
0 DERACIC ADO DE SALUD BUCA
BUENO REGULAR MALO NS/NC
ESTUDIOS ELEMENTALES 64,4 % 24,2% 10,6 % 0,8 %
BACHILLER O FP 62,0 % 33,7 % 4,3 % 0%
DIPLOMATURA/LICENCIATURA 82,6 % 15,9 % 1,5% 0%
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5.4.2.8. ¢ Qué es lo que maés le preocupa de su salud dental?

Las tres grandes inquietudes sobre salud dental manifestadas por los encuestados
son la falta de dientes, la caries y el estado de las encias. No hay diferencias por sexo, y
por grupos de edad podemos destacar que la mayor preocupacion para el colectivo mas
joven es la caries mientras que para el grupo de més edad es la falta de piezas dentales.
Inquietudes mas dirigidas a la estética dental (posicidn y color de los dientes) no llegan
al 8%.

LO QUE MAS LE PREOCUPA DE SU SALUD DENTAL

LI CARIES
L1 PRESENCIA DE SARRO

H ESTADO DE LAS ENCIAS

H FALTA DE DIENTES/PIEZAS

H POSICION DE SUS DIENTES
i COLOR DE SUS DIENTES

4 NS/NC

LO QUE MAS LE PREOCUPADE SU SALUD DENTAL

35%

29,7%
7% 98.8%
30% :
26,1%
0,
25% |23,3% 21,5%
20% 19,6%
15% 12,2%
9,8%
10% 7.0% 65% g
5% 5 295 6%
5% g
o 112% 2,76 i
0%

CARIES ~ PRESENCIA ESTADIDE FALTADE POSICION COLOR DE NS/NC
DE SARRO LAS ENCIAS  DIENTES DE SUS  SUS DIENTES
DIENTES

E HOMBRE H MUIJER
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

LO QUE MAS LE PREOCUPA DE SU SALUD DENTAL

41,8%

26,8%
22,4%
20,0

’

25,6%

22,6%

8,9% 8,3%

S C
oe® p o et e N ot
Q v \3
o S\ GPOQO ® o
20 A 34 ANOS M35 A 55 ANOS 456 A 74 ANOS

El nivel de ingresos y de estudios de los individuos encuestados no aporta

diferencias en referencia a los aspectos que mas preocupan en referencia a la salud oral.

NIVEL DE INGRESOS
VS LO QUE MAS LE PREOCUPA DE SU SALUD DENTAL

PRESENCIA | ESTADO | FALTADE | POSICION |~ COLOR
CARIES | ‘- orooo | DELAS | DIENTES | DESUS | DESUS | NS/NC
ENCIAS | PIEZAS | DIENTES | DIENTES
MENOS DE . . . . . . .
1000€/MEs | 215% | 65% 17,8% 36,4 % 4,7 % 47% | 84%
ENTRE 1.000- . . . . . . .
2.000€/MEs | 278% | 60% 23,3% 27,8% 0% 53% | 98%
>2.000 €/MES | 103% | 3,4% 24,1% 27,6 % 0% 69% | 27,6%
NS/NC 287% | 92% 18,4 % 23,0% 2,3% 80% | 103%

NIVEL DE ESTUDIOS
VS LO QUE MAS LE PREOCUPA DE SU SALUD DENTAL

oresencia | ESTADO | FALTADE | POSICION | COLOR
CARIES ' "o oo | DELAS | DIENTES | DESUS | DESUS | NS/NC
ENCIAS | PIEZAS | DIENTES | DIENTES

ESTUDIOS . ) i ) : : :
ELEMENTALES 21,2 % 6,1% 20,5 % 37,1% 1,5% 3,0% 10,6 %
BACHILLERO FP | 25,0 % 9,8 % 207% | 304% 1,1% 65% | 65%
DIPLOMATURA/ : ) ) ) : : :
LICENCIATURA | 280% 53% 205% | 20,5% 3,0% 83% | 83%
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5.4.2.9. ¢ Es fumador/a?

ES FUMADOR/A

m Sl
mNO

Con respecto al consumo de tabaco, podemos apreciar que la muestra esta

compuesta en su mayoria por personas no fumadoras.

5.4.2.10. ¢, Consume usted habitualmente alcohol?

Al igual que ocurria con el consumo de tabaco, se percibe una baja incidencia de

individuos que consuman habitualmente bebidas alcohdlicas.

CONSUME HABITUALMENTE ALCOHOL

84,3%

ENO
LSl
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5.4.2.11. ; Consume habitualmente dulces?

Respecto al consumo de dulces, algo mas de la mitad de los encuestados,
concretamente un 52,2%, los consume de manera habitual frente a los que no los

consumen que representan el 47,5%.

CONSUME HABITUALMENTE DULCES

52,2%

m S|
= NO
m NS/NC

0,3%

M

5.4.3. COMPORTAMIENTO Y FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL DENTISTA

5.4.3.1. ¢ Con que frecuencia acude al dentista?

CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL DENTISTA

0,6% H MENOS DE 1 VEZ AL ANO
H 1 VEZ ALANO

i 2 VECES AL ANO

B MAS DE 2 VECES AL ANO
i SOLO CUANDO TENGO

MOLESTIAS O DOLOR
i NS/NC
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Es alto, cercano al 74%, el porcentaje de encuestados que acude frecuentemente
a la consulta dental. Un 48% de los encuestados acuden a la consulta dental al menos 1
vez al afo, un 18,8% lo hacen 2 veces al afio y un 7% mas de 2 veces al afio. Solo un
14,6% visitan la consulta cuando tienen molestias o dolor. Cabe destacar que
mayoritariamente tanto los hombres como las mujeres acuden 1 vez al afio a la consulta
dental. Sin embargo, son las mujeres, y principalmente las de mediana edad, las que

acuden en mucho mayor porcentaje 2 veces al afio al dentista.

s0% CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL DENTISTA
(]
50,0%
50% 46,2%
E HOMBRE
40%
E MUJER
30% 25,0%
0,
20% | 14,5% 14,7%  13,4% \
o 12,2% 9,3%
10% 57 4,9%
E 0.8% 05%
0%
SOLO MENOSDE1 1VEZ/ANO 2 VECES/ANO  MAS DE 2 NS/NC
CUANDO VEZ/ANO VECES/ANO
TENGO
MOLESTIAS O
DOLOR

CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL DENTISTA

60% 56,7%
50% 47,6%
40,8%
40%
30%
0 0% 22,4%
19,0%
0 17,3% . ’
20% 14,3% 14,3% 14,4%
12,2% 10 1% !
10% 8,9% 8,3% 7,89
0,
4.1% 0,60% 1,0%
[+)

0%

SoLO MENOS 1 1VEZ/ANO 2 VECES/ANO MAS 2 NS/NC
CUANDO VEZ/ANO VECES/ANO
TENGO
MOLESTIAS O

DOLOR H20A34ANOS HE35A55AN0OS 56A74 ANOS
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El nivel de ingresos y de estudios de los individuos encuestados no afecta a la

hora de que estos acudan al dentista.

NIVEL DE INGRESOS VS FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL DENTISTA

SOLO CUANDO
TENGO MENOS 1 1 2 MAS DE 2 NS/NC
MOLESTIAS VEZ/ANO | VEZ/ANO | VECES/ANO | VECES/ANO
O DOLOR

2"/3‘;5 1.000 21,5% 9,3% 44,9 % 19,6 % 2,8% 1,9%
ENTRE 1.000- . . . . . .
2.000 €/ MES 83% 14,3 % 48,1 % 18,0 % 11,3% 0%
> 2.000 €/MES 6,9 % 13,8 % 41,4 % 24,1% 13,8 % 0%
NS/NC 18,4 % 6,9 % 54,0 % 17,2 % 3,4% 0%

NIVEL DE ESTUDIOS VS FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL DENTISTA

SOLO CUANDO
TENGO MENOS 1 1 2 MAS DE 2 NS/NC
MOLESTIAS VEZ/ANO | VEZ/ANO | VECES/ANO | VECES/ANO
O DOLOR

ESTUDIOS . . . . . .
A R 18,9 % 13,6 % 44,7 % 16,7 % 53% 0,8%
BACHILLER O FP 12,0 % 54 % 51,1% 21,7 % 87% 1,1%
DIPLOMATURA/ . . . . . .
TG 12,1% 12,1% 49,2 % 18,9 % 7,6 % 0%

5.4.3.2. En su caso, ¢cudl es el principal motivo para no acudir regularmente al

dentista?

Mas de la mitad de los encuestados afirman no acudir regularmente al dentista

porgue no lo necesitan, mientras que cerca de un 20% asegura no hacerlo por ser caro.

4.2% = NS/NC

7 ’.
P 2,0%

EN SU CASO, CUAL ES EL PRINCIPAL MOTIVO PARA

NO ACUDIR REGULARMENTE AL DENTISTA
63,5%
y

® PORQUE NO LO NECESITO

= PORQUE TENGO MIEDO

= PORQUE NO TENGO TIEMPO
® PORQUE ES CARO

= OTROS MOTIVOS
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5.4.3.3. En el ultimo afio, ¢a qué tipo de consulta dental ha acudido?

El 80% de los individuos encuestados se decanta por asistir a una consulta

privada, un 4,2% acuden al servicio pablico y un 10,7% a ambas.

EN EL ULTIMO ANO

A QUE TIPO DE CONSULTA DENTAL HA ACUDIDO
0,6%
3,9% _ou

10,7% i CLINICA PRIVADA
4% /* 1 SERVICIO PUBLICO
1 AMBAS
B NINGUNA
B NS/NC

80,6%

5.4.3.4. A la hora de asistir al dentista, ¢por qué tipo de los siguientes se decanta?

Los individuos encuestados preferiblemente (72%) acuden a su dentista de
siempre, seguido por aquel dentista que les han recomendado, opcion que elige un
15,2% de los encuestados. S6lo un 6% de los encuestados afirma que la cercania a su

domicilio es el motivo para acudir a una determinada clinica.

A LA HORA DE ASISTIR AL DENTISTA,

POR QUE TIPO DE LOS SIGUIENTES SE DECANTA
6% 2% 3%
2%

E ACUDO A MI DENTISTA DE SIEMPRE

E ACUDO A UN DENTISTA CONOCIDO O QUE ME HAN RECOMENDADO
i ACUDO A UN DENTISTA DE MI SOCIEDAD MEDICA

B ACUDO A LA CLINICA MAS CERCANA A MI DOMICILIO

H PREFIERO ACUDIR A UNA MACROCLINICA

E NS/NC
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5.4.4. IMAGEN DEL DENTISTA

En general, la imagen que los encuestados tienen de la figura del dentista es

positiva. Mas del 96% de ellos afirma estar satisfecho con su dentista.

EN GENERAL,
ESTA SASTISFECHO CON SU DENTISTA

LINS/NC
LINO

| S|

96,1%

Ademas, cerca del 95% de los individuos encuestados, consideran a su dentista

como un profesional bien formado y especializado.

EL DENTISTA ES UN PROFESIONAL
BIEN FORMADO Y ESPECIALIZADO

59,8%

= NADA DE ACUERDO
= POCO DE ACUERDO
35,1% = ALGO DE ACUERDO

m BASTANTE DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO
0,3% 0,6% 4,2%

Al preguntar a los encuestados cuales son los motivos por los que acuden a su

clinica dental, la respuesta mas sefialada (68,1%) ha sido “es mi dentista de siempre”
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seguida de “me lo han recomendado” (66,4%). Los 2 aspectos menos relevantes han

sido los buenos horarios de la clinica y que ésta ofrezca precios mas baratos que otras.

MOTIVOS POR LOS QUE ACUDE

A SU CLINICA DENTAL
80%
o 66,4% 68,1%
60%
50%
40%
30% 26,8%
20,0% 16,0%
0, ’ 0
20% 11,4% 9,9% 11,1% 10,2%
10% 6,4%
L N = o
0%
& o o o o P » ? °© « ¢
c,v@ (,\Ov ovo '\,VQ '\YQ & b& S © é\ ‘“QQ\ &\$
& S D > > ° ) > 3 X
& N o@% ¥ ¥ o & %‘2\0 S &
& & & & & o V/&‘} &
& <0 é\o X L > K é\\
&K S @ © ¢ &S
> < v@ F & ¥ V"O o
& & & » & @
Q:\ ¥ S
& & S
<<<{~ <<§ (j(’
o L &
& S

La valoracion general sobre la adecuacion de los medios técnicos de los que
dispone el dentista es mayoritariamente buena. A su vez, los pacientes perciben de

forma positiva la preocupacidn por el paciente de sus dentistas.

EL DENTISTA DISPONE
DE MEDIOS TECNICOS ADECUADOS

5,6%

i ALGO DE ACUERDO
LI BASTANTE DE ACUERDO

4 MUY DE ACUERDO
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EL DENTISTA SE PREOCUPA POR EL PACIENTE

0,8%

i POCO DE ACUERDO
42 4% LI ALGO DE ACUERDO
L1 BASTANTE DE ACUERDO

LI MUY DE ACUERDO

La valoracion general sobre si la informacion que proporciona el dentista es
adecuada es mayoritariamente positiva con un 93,3% que sefialan las respuestas mas

satisfactorias.

EL DENTISTA INFORMA ADECUADAMENTE
SOBRE EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO

. 48,0%
152% S

A
5,9%
0,5% A
||

En general, cerca del 30% de los encuestados parecen indiferentes sobre si la

= POCO DE ACUERDO
® ALGO DE ACUERDO
= BASTANTE DE ACUERDO

= MUY DE ACUERDO

consulta tradicional se percibe como un servicio de mayor calidad, aunque existe un
68,2% que estad bastante 0 muy de acuerdo con que la consulta tradicional ofrece mejor
servicio que la macroclinica frente a un 1,4% que esti descontento con los servicios

prestados en la consulta tradicional.

- 142 -



Demografia de la profesién dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Resultados

LA CONSULTA TRADICIONAL OFRECE UN SERVICIO
DE MEJOR CALIDAD QUE LA MACROCLINICA

0,6% 0,8%

H NADA DE ACUERDO
H POCO DE ACUERDO
M ALGO DE ACUERDO
K BASTANTE DE ACUERDO

LIMUY DE ACUERDO

La valoracion general sobre si la consulta tradicional se percibe como un
servicio de mejor calidad frente al de la pdliza indica que existe un 52,3% que esta
bastante 0 muy de acuerdo.

LA CONSULTA TRADICIONAL OFRECE UN SERVICIO
DE MEJOR CALIDAD QUE EL DE LA POLIZA

2,2% 2,5%
= NADA DE ACUERDO

m POCO DE ACUERDO

= ALGO DE ACUERDO

B BASTANTE DE ACUERDO
= MUY DE ACUERDO

5.4.5.EL PRECIO Y LA POLIZA DENTAL

La valoracion general (51,4%) es que el precio de la consulta es caro, aunque el
42,4% lo percibe como razonable.
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VALORACION PRECIO DE CONSULTA/TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO QUE RECIBE HABITUALMENTE
3,1% H NS/NC
. CARO
51,4%
L1 RAZONABLE
42,4% H BARATO

3,1%

Se preguntd a los individuos encuestados acerca de su nivel de satisfaccion
respecto al precio de los tratamientos. Cerca del 50% afirman estar bastante o muy

satisfechos con el precio frente a un 17,7% que esta poco o nada satisfecho.

PRECIOS DE LA CLINICA DENTAL A LA QUE ACUDE

33,1%

32,0%

LINADA SATISFACTORIO
H POCO SATISFACTORIO
L ALGO SATISFACTORIO
B BASTANTE SATISFACTORIO

& MUY SATISFACTORIO
5,6%

Respecto a la forma de pago, mas del 80% de los encuestados afirma pagar al

contado (en efectivo o en tarjeta) y solo el 6,5% realiza el pago a crédito.
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FORMA DE PAGO
CUANDO ASISTE AL DENTISTA

80,1%

i LO CUBRE LA POLIZA
DENTAL

L/ LO CUBRE LA MUTUA
MEDICA

E PAGA AL CONTADO
(EFECTIVO O TARIETA)

i PAGA A CREDITO
(FINANCIADO)

H NS/NC

Solo el 18% de los individuos encuestados tienen actualmente poliza dental
frente al 76,4% que nunca la ha tenido. Hay un 3,4% que ha tenido pdliza en el pasado
pero ya no la tiene. Las razones por las que aquellos que tuvieron pdliza dental dejaron
de tenerla son, en primer lugar, porque “no cubria todos los costes”, y en segundo,

porque “casi no la usaba”.

SITUACION ACTUAL
RESPECTO A LA POLIZA DENTAL

B NS/NC
2,2%
kd NUNCA HE TENIDO

E TENGO ACTUALMENTE

0,
76,4% B HE TENIDO PERO AHORA

NO TENGO
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SI HA TENIDO ANTERIORMENTE POLIZA DENTAL
Y AHORA NO, MOTIVOS POR LOS QUE DEJO DE TENERLA

NS/NC
m NO CUBRIA TODOS LOS COSTES
W CASI NO LA USABA

B MAL SERVICIO/DIFERENCIAS
ADMINISTRATIVAS

El 57,9% de los encuestados valora la variedad de los tratamientos que cubre la

poliza dental como satisfactoria.

COMO VALORARIA LOS TRATAMIENTOS
QUE CUBRE LA POLIZA DENTAL

1 POCO SATISFACTORIO
B SATISFACTORIO
= MUY SATISFACTORIO

1 NS/NC

5.4.6. FIDELIDAD Y GRADO DE SATISFACCION

En relacién a la pregunta de si acuden a su dentista habitual, no tienen dentista
habitual o han cambiado de dentista, la mayor parte de los encuestados (78,4%) acude a

su dentista habitual.
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ACUDE SIEMPRE A SU DENTISTA HABITUAL

H NS/NC

E HE CAMBIADO DE
DENTISTA

H NO TENGO DENTISTA
HABITUAL

H DESDE SIEMPRE, SOY
784%  ANTIGUO PACIENTE

Se preguntd a los encuestados acerca de los motivos por los que habian
cambiado de dentista indicando que sefialaran entre una serie de causas previamente
establecidas por nosotros. La “mala informacion sobre el diagnostico”, la “no
posibilidad de financiar los tratamientos” y los “horarios de apertura reducidos” no
fueron indicados por ningun individuo. Sin que haya una causa que destaque
mayoritariamente por encima de las demas, el motivo mas frecuente fue el “no estar
satisfecho con los resultados”, seguido por el “cambio del lugar de residencia” y de “ser

caro”.

CASO DE HABER CAMBIADO, MOTIVOS
POR LOS QUE CAMBIO DE DENTISTA

E CAMBIE DE LUGAR DE RESIDENCIA
H CARO
i NO SATISFECHO CON RESULTADOS
4 TRATO INADECUADO
E MALA INFORMACION SOBRE DIAGNOSTICO 0%
 MALAS INSTALACIONES 0%
i FALTA DE PUNTUALIDAD
i HORARIOS DE APERTURA REDUCIDOS 0%

k4 NO POSIBLE FINANCIAR TRATAMIENTOS 0%
i NS/NC

En general, los individuos encuestados tienen una opinion positiva acerca del

trato recibido en la clinica dental a la que acuden ya que el 50% de ellos afirma estar

- 147 -



Demografia de la profesién dental en la provincia de Valencia (1986-2014)
Resultados

muy satisfecho, seguido del 44,4% que se encuentra bastante satisfecho con el trato
recibido.

TRATO RECIBIDO EN LA CLINICA

50,0%

LIPOCO SATISFACTORIO

H ALGO SATISFACTORIO

L1 BASTANTE SATISFACTORIO

H MUY SATISFACTORIO

El grado de satisfaccion de los encuestados con las instalaciones de las clinicas a
las que asisten es alto (cerca del 92% se encuentra bastante 0 muy satisfecho con ellas).

INSTALACIONES DE LA CLINICA

1,1%

H POCO SATISFACTORIO
H ALGO SATISFACTORIO
i BASTANTE SATISFACTORIO

LI MUY SATISFACTORIO

En general, el grado de satisfaccion de los individuos encuestados con los
resultados obtenidos con sus tratamientos es favorable (cerca del 94% estan altamente
satisfechos).
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SATISFACCION CON LOS RESULTADOS
DE SU TRATAMIENTO

0,3%
0.3% | "5 39 B NADA SATISFACTORIO

H POCO SATISFACTORIO

M ALGO SATISFACTORIO

i BASTANTE

SATISFACTORIO
M MUY SATISFACTORIO

Cerca del 82% de los individuos encuestados se encuentra bastante o muy
satisfecho con el tiempo de espera para que se le diera cita en la consulta a la que

acuden.

QUE LE PARECE EL TIEMPO QUE HA TENIDO
QUE ESPERAR PARA QUE LE DIERAN CITA

47,8%

& POCO SATISFECHO
LI ALGO SATISFECHO
LI BASTANTE SATISFECHO

& MUY SATISFECHO

1,7%

En general, el grado de satisfaccion de los individuos encuestados en referencia
a la puntualidad con la que son atendidos en la clinica dental es positivo (el 77,3% se

encuentra bastante o muy satisfecho con la puntualidad en sus citas).
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LA PUNTUALIDAD EN SUS CITAS POR PARTE
DE LA CLINICA HA SIDO LA ADECUADA

N

48,9% m MUY SATISFECHO

I 4,2% ® ALGO SATISFECHO

= POCO SATISFECHO
,3%

m NADA SATISFECHO

Cerca del 76% de los encuestados se encuentra bastante o muy satisfecho con la

cercania a la que se encuentran las consultas odontoldgicas a las que acuden.

PROXIMIDAD DE LA CLINICA
A SU DOMICILIO O CENTRO DE TRABAJO

44,7%

H NADA SATISFACTORIO

H POCO SATISFACTORIO

4 ALGO SATISFACTORIO

L1 BASTANTE
SATISFACTORIO

i MUY SATISFACTORIO

En general, el grado de satisfaccion con los horarios de apertura de las clinicas
dentales a las que acuden los individuos encuestados es positivo, ya que el 46,6%
afirma estar bastante satisfecho seguido del 36% que se encuentra muy satisfecho con
dichos horarios.
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HORARIO DE APERTURA DE SU CLINICA DENTAL

E MUY SATISFACTORIO
46,6%

BASTANTE SATISFACTORIO

L1 ALGO SATISFACTORIO

H POCO SATISFACTORIO

En relacion a las reclamaciones por el tratamiento o trato recibido en la clinica
dental, estas tienen una incidencia baja pues tan solo el 1,4% afirman haberlas realizado.
Si afiadimos el porcentaje de aquellos que no han hecho reclamaciones pero se han
quedado con las ganas, el grupo de individuos descontentos que han reclamado o lo

hubieran hecho asciende al 4,8%.

HA REALIZADO ALGUNA RECLAMACION

3,4% 1,4% 0,6%

E NUCA

E NO, PERO ME HE QUEDADO
CON LAS GANAS

H S|

B NS/NC

Finalmente, un indicador que refleja claramente un alto nivel de satisfaccion de
los pacientes es que el 91,3% de los individuos encuestados recomendaria a su dentista

a otras personas.
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RECOMENDARIA A SU DENTISTA

ENO

S|
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6. DISCUSION

6.1. MATERIAL Y METODOLOGIA EMPLEADA

Nuestro trabajo de investigacion se disefio para evaluar la relacion existente
entre el n° de habitantes y el n° de dentistas en la provincia de Valencia y trazar el perfil

de la demografia de la profesion dental valenciana en los ultimos 28 afios.

A partir de los afios 90 comienzan a realizarse estudios de esta indole en nuestro
pais, cuya finalidad consiste en reflejar, con datos epidemiolégicos, la distribucién de

los recursos en salud dental en nuestro pais.

Los pioneros en este tipo de estudios a nivel nacional fueron los doctores
Noguerol® Sicilia y Bascones®, Follana” y Ugarte®, que realizaron 4 estudios muy
completos al respecto. En todos ellos aparecen datos tanto demograficos (n° de
habitantes y de dentistas) como indicadores econémicos de cada poblacion. Los datos
aparecen reflejados por provincias e incluso a nivel municipal®. Bravo®*? también
realizd varias investigaciones de este tipo en nuestro pais. Todos estos estudios son mas
extensos y completos que el nuestro ya que su objeto de estudio es toda Espafia mientras

que el nuestro analiza inicamente la provincia de Valencia.

En nuestra investigacion la recogida de datos ha contado con practicamente las
mismas fuentes que las empleadas en los estudios antes mencionados. Los censos de
poblacion corresponden a los realizados por el Instituto Nacional de Estadistica afio tras
afo, y los datos acerca del n° de dentistas colegiados en cada colegio profesional han
sido facilitados directamente por fuentes colegiales. Es en este apartado en el que
nuestro estudio refleja algunas diferencias respecto a los estudios que aparecen en la
literatura. Segun nuestra experiencia, los datos que facilita el colegio profesional de
cada region (en nuestro caso el ICOEV) recogen el n° de dentistas colegiados para cada
afio. Sin embargo, al analizar la edad de cada profesional enumerado en el computo total
por afio pudimos observar que la edad de algunos colegiados era incompatible con el
ejercicio profesional. Es por ello por lo que en nuestro estudio hemos eliminado
aquellos profesionales con méas de 70 afios y menos de 22 (el rango de edad de los

dentistas de la provincia de Valencia oscilaba entre los 20 y los 103 afos). Dicho
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acotamiento no se ha llevado a cabo en ningun estudio realizado hasta el momento, pero
pensamos que se ajusta mas a la realidad profesional. Otro aspecto a tener en cuenta es
el hecho de que existen médicos estomatologos que ejercen como dentistas estando
colegiados unicamente en el Colegio de Médicos y no en el Colegio de Odontélogos. A
su vez, hay médicos estomatdlogos colegiados en ambos colegios profesionales. Debido
a que el listado de colegiados proporcionado por el Colegio de Odont6logos no incluia
datos de filiacion, resultaba imposible poder identificar estas circunstancias por lo que
en nuestro estudio solo hemos incluido aquellos profesionales colegiados en el Colegio

de Odontdlogos.

Bravo™ puso en duda la validez de los censos de dentistas argumentando que la
falta de colegiacion y el intrusismo profesional han sido y son una realidad en Espafia,
estimando que el porcentaje de dentistas no colegiados se sita en torno al 20% en
nuestro pais en 1989. Cabe suponer que nuestra investigacion, al estar basada
unicamente en los dentistas que ejercen su ejercicio dentro de la legalidad, presenta un
sesgo similar al expuesto por Bravo. Ademas, debemos mencionar que el hecho de
basar nuestros censos de profesionales en datos recogidos de forma retrospectiva en
registros a lo largo de tantos afios (28 en nuestro caso), puede haber ocasionado alguna
pequefia distorsion o sesgo en alguna cifra (fiabilidad de la fuente no garantizada por
verse influida por numerosas variables a lo largo de los afios, desde la manipulacion de

los datos, a los cambios en el trato de las bases de datos, personal que los trata, etc).

Uno de los objetivos de nuestra investigacion consiste en reflejar, como se ha
realizado en Catalufia®, el perfil de los dentistas de la provincia de Valencia en lo
referente a la media de edad y el sexo, asi que hemos incluido estas variables en nuestro

examen.

El IDH (indice dentista-habitante) ha sido calculado en todos los estudios hasta

ahora publicados, por lo que esta también presente en nuestro analisis.

Ademas de los censos de poblacion y de dentistas hemos creido conveniente el
reflejar el n® de clinicas dentales en la provincia. Cameselle y del Rio Highsmith*® ya
esclarecieron la creciente variacion existente en el modo de ejercicio profesional

(autonomo, asalariado, consulta propia, diferentes clinicas...) de los dentistas en los
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ultimos afios y es por ello por lo que hemos pensado que las conclusiones que aporta el
IDH debian ser completadas con el n° de clinicas dentales existentes en la provincia.
Sélo existe un estudio®, referido a la Comunidad de Madrid, que haya recogido este
tipo de variable segun datos aportados por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid. Para nuestra investigacion, también partimos de un listado de
clinicas dentales elaborado por la Conselleria de Sanitat de Valencia y facilitado por el
ICOEV, pero debido al escaso n° de clinicas dentales que aportaba decidimos buscar en
mas fuentes. De este modo pudimos observar que el listado elaborado por la Conselleria
de Sanitat de Valencia recogia Unicamente el 53,2% del total de clinicas dentales
encontradas. Es por ello que creemos que elaborar un registro de clinicas teniendo como
unica fuente a la Consejeria de Sanidad es poco fiable. Debemos destacar que en el
transcurso de nuestra investigacion, ya presentamos un primer estudio® con los datos
recogidos a fecha 2007. En dicho momento ya hicimos un recuento de clinicas dentales
siguiendo la metodologia descrita en la presente tesis y consultando fuentes similares.
Es importante destacar que ha habido una clara disminucién en el nimero de clinicas
dentales registradas en las 2 bases de datos nacionales mas establecidas en nuestro pais
(paginas amarillas y QDQ). En el afio 2007, obtuvimos 2.533 registros en las paginas
amarillas y 410 en QDQ. En la actualidad, el nimero de registros ha sido de 1.396 para
las paginas amarillas y de 207 en QDQ. Es decir, ambas fuentes nos han aportado casi
un 50% menos de registros que los que nos aportaron al realizar la consulta en el 2007.
Esto puede deberse a que los cambios en los habitos de consumo en la poblacion
deriven en que estas bases de datos ya no atraigan a tantos pacientes a las consultas y
los profesionales tengan a su disposicidn otros medios para dar a conocer sus clinicas.
Como no creiamos viable que un porcentaje tan alto de clinicas hubiera podido
desaparecer, tomamos la decision de realizar llamadas telefonicas de comprobacion para
verificar si esas clinicas que registramos en el 2007 aun seguian en activo actualmente.
Ademas, en el afio 2007 consultamos la 342 edicion de la Guia Puntex-Anuario Dental
Espafiol, la cual detallaba 56 clinicas dentales para la provincia de Valencia. Al no
haber consultado esta fuente en la actualidad, también realizamos llamadas telefénicas
de los registros que nos habia aportado en el 2007. En el recuento total, realizamos un
total de 336 llamadas telefénicas a clinicas particulares (ademas de 11 llamadas a

Ayuntamientos de diferentes Municipios de la provincia de Valencia).
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Para el reflejo espacial de la distribucion de clinicas dentales en la provincia de
Valencia se ha elaborado un mapa por comarcas que refleja el n° de habitantes y el n° de
clinicas dentales para cada una de ellas. Este tipo de representacion geografica pretende
ser una aproximacion basica de la tecnologia SIG (Sistema de Informacion Geografica)
que diversos autores®®2” han empleado para determinar la distribucién geografica de
dentistas en diferentes ciudades.

Debido a la ausencia de un listado oficial y fiable que registre el n° de clinicas
dadas de alta en la provincia de Valencia, y la conocida existencia de clinicas ilegales,

los resultados que presenta nuestra investigacion son aproximados.

En cuanto al intervalo de tiempo que presenta este estudio, no existe ningdn

andlisis de ambito provincial que agrupe resultados a tantos afios (28 en nuestro caso).

Finalmente, en nuestra investigacién hemos desarrollado dos ultimos apartados
que han sido planificados con unos objetivos claramente descriptivos y dirigidos a una
muestra significativa de profesionales colegiados en el ICOEV y a una muestra de
poblacion adulta de la provincia de Valencia. Para estos dos bloques, la metodologia
empleada ha consistido en la realizacion de encuestas telefonicas a cargo de una
empresa de sondeos especializada. Esto conlleva que el universo de poblacion del que
parte nuestro estudio esté constituido por el total de hogares de la provincia de Valencia
que disponen de teléfono. Dicho aspecto nos ha podido influir en lo referente a la
representatividad de la muestra, ya que probablemente han quedado excluidos algunos
hogares, produciéndose un sesgo de seleccién de tipo socioeconémico. Otro aspecto a
tener en cuenta hace referencia a los entrevistadores que han realizado las encuestas
telefénicas. A pesar de ser personal cualificado y con un alto de nivel de experiencia en
el desarrollo de trabajos de emision de llamadas desde call center y grabacion de datos,
podemos considerar que se haya podido introducir algun sesgo por su parte. En general,
para ambos cuestionarios, a pesar de tener una extension moderada, la tasa de “no
respuesta” ha sido baja (22,7%), lo que aumenta la fiabilidad de los resultados y resalta
el papel de los encuestadores que han sido capaces de persuadir al entrevistado para
lograr completar la encuesta y mantener su atencion. EI método CATI (Computer
Assisted Telephone Interviewing o Entrevista Telefonica Asistida por Ordenador),

elegido para la realizacion de las encuestas, es una de las técnicas telefonicas de mayor
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difusion en este tipo de disefios. Tiene grandes ventajas al permitir una captura mas
fidedigna de los datos y la realizacion de las entrevistas de manera rapida y eficaz,
limitando los errores. Ademas, permite controlar automaticamente las cuotas y cuenta
con un control de coherencia que detecta automaticamente las incoherencias en las

respuestas.
6.2. RESULTADOS OBTENIDOS

Las caracteristicas particulares de nuestro estudio hacen que los resultados
obtenidos no puedan ser rigurosamente comparados con los publicados en la literatura.
Sin embargo, un analisis cronologico de los resultados de las investigaciones llevadas a
cabo en nuestro pais, puede revelar como han ido evolucionando las tendencias en lo

que se refiere a la distribucion de los recursos privados en materia de salud dental.

La mayoria de los estudios consultados, principalmente los publicados a partir
de los afios 90, afirman que en Espafia sobran dentistas®. EI primer estudio
epidemioldgico de salud oral llevado a cabo en nuestro pais reflejaba, en 1971, un ratio
de 9,8 odontdlogos por cada 100.000 habitantes en Espafia (es decir, un IDH de
1/10.204). Segun van pasando los afos, si se consulta la bibliografia, este porcentaje va
siendo cada vez mas desfavorable. En la “Encuesta de Salud Oral en Espafa” llevada a

cabo en el afio 20004 el IDH nacional se sitlia ya en 1/2.279 habitantes.

En la provincia de Valencia esta evolucion ha seguido también una tendencia
similar. Noguerol y cols.® concluyen que en 1988 habia en Valencia un total de 420
dentistas, siendo el IDH de 1/4.972. Follana y cols. © encuentran en 1990 un total de
464 dentistas en la provincia de Valencia con un IDH de 1/4.501 habitantes, y en 1993(")
una cantidad de 711 dentistas siendo el IDH de 1 dentista cada 3.011 habitantes.
Finalmente, en 1998, Noguerol y cols.®) presentan 954 dentistas ejerciendo en la
provincia de Valencia con un IDH de 1/2.278 habitantes. En nuestra investigacion, si
observamos los datos para los mismos afios, los resultados difieren un poco,
probablemente debido a las diferencias metodoldgicas antes mencionadas. De este

modo nuestro estudio revela:
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- 1988: 412 dentistas (IDH: 1/5.183)
- 1990: 455 dentistas (IDH: 1/4.655)
- 1993: 539 dentistas (IDH: 1/4.060)
- 1998: 762 dentistas (IDH: 1/2.8771)

A pesar de las ligeras desigualdades, lo que estd claro es la evolucion
desfavorable del IDH en la provincia y el aumento agresivo en el n° de dentistas, que
presenta un salto brusco a partir de la segunda mitad de los afios 90. En el afio 2006*®
el IDH en la provincia era de 1/1974,96. Para el afio 2014 hemos obtenido un IDH de
1/1347,19, es decir, en estos Ultimos 8 afios de nuestra investigacion a cada dentista le
corresponden 627,77 habitantes menos (aproximadamente un 31,7% menos). Dichos
resultados se alejan mucho de los propuestos por la O.M.S. que recomendd 1 dentista
por cada 3.500 habitantes'”, es decir, el IDH para la provincia de Valencia en el afio
2014 es un 61,5% menor al recomendado por la O.M.S. A esto debemos sumarle la
tendente mejoria en la prevalencia de caries en la poblacion infantil asi como en la
poblacién adulta encontrada al comparar los resultados de las Ultimas encuestas de salud
llevadas a cabo en la Comunidad Valenciana en 1998, 2004, 2006 y 201009404344
Ademas, el porcentaje de personas que necesitan extraccion dental es del 5% para los
adultos de 35-44 afios y del 14,7% en el grupo de 65-74 afios (de estos ultimos un
20,7% es desdentado total). La necesidad de protesis dental en la poblacion adulta de la
Comunidad Valenciana oscila entre un 20-35%*®). Sabemos que la caries dental ha sido
histéricamente la ocupacion principal de los dentistas, y en los Gltimos afios el nimero
de dientes afectados por caries ha ido decayendo paulatinamente hasta situarse en 2010
en un 1,2 de media (en los nifios de 12 afios)®®. Por otro lado, la disminucién de
personas totalmente desdentadas entre los 65 y 74 afios de edad, el 16,7% en 2010
frente al 23,4% en 2000, perfila que seran los cohortes de mayor edad quienes
requerirdn los servicios del dentista, siempre teniendo en cuenta que la traduccion en
demanda de las necesidades de tratamiento de una poblacion es una cuestion mucho

més compleja®.

En general, en los 28 afios que componen nuestra investigacion (1986-2014), el
aumento en el n° de dentistas préacticamente se ha multiplicado por 4 (incremento del
418%). Si comparamos esta evolucion con los estudios publicados se aprecia una

evolucion similar. En los 20 afios que corresponden al periodo de 1986 al 2006, la
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progresion al alza en el n° de dentistas en la provincia de Valencia fue del 245%. Un
resultado muy similar ocurre en otras regiones de Espafa, siendo el incremento del
244% en Catalufia para un intervalo de tiempo muy similar (1985-2005)®. En otros
paises de la Union Europea la situacion es también muy desfavorable. Grecia es junto
con Finlandia el pais con una mayor proporcion de dentistas por habitante a razén de 1
dentista por cada 1.000 habitantes®?.

Sin embargo, un mayor numero de dentistas no garantiza una mayor utilizacion
de los servicios odontolégicos® ni una correcta distribucién de los mismos. En los
estudios epidemioldgicos llevados a cabo en nuestro pais, se aprecia una ligera
preferencia de los dentistas por el medio urbano, lo que supone que el medio rural esté
desatendido®®!Y. Ya ha quedado descrita la utilidad de los Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) para representar visualmente dichas diferencias*®'"). Los estudios que
han empleado esta tecnologia para representar la distribucion de dentistas en distintas
regiones a nivel mundial®®?” han demostrado igualmente una mayor concentracion de
profesionales en zonas metropolitanas. Si analizamos esta tendencia en la provincia de
Valencia en base a la distribucion de las clinicas dentales nos encontramos con datos
muy similares. Del total de clinicas registradas, casi un 40,14% se encuentra en la
cuidad de Valencia. Lo mismo ocurre en la Comunidad de Madrid, donde el 62% de las
clinicas dentales se concentran en Madrid capital®®. En nuestro anterior estudio®® ya
realizamos una representacion geografica de los datos referentes al nimero de clinicas
por comarca en la provincia de Valencia para el afio 2007. Segln estos datos, el orden
de las comarcas que mas han aumentado el nimero de clinicas en estos Gltimos 8 afios
han sido la Ciudad de Valencia, L’Horta Oest, L’Horta Nord, L’Horta Sud, La Ribera
Altay La Safor.

Segun los datos de nuestro estudio, en el afio 2014 en la provincia de Valencia
hay, aproximadamente, 1 clinica dental por cada 1.746 habitantes. En el afio 2007, la
proporcion que obtuvimos fue de 1 clinica dental por cada 1.941 habitantes. Eso se
traduce en que hay 195 habitantes menos por cada clinica, es decir, el ICH (indice
clinica dental/habitante) ha experimentado una bajada cercana al 10%. Los datos
publicados para la Comunidad de Madrid en el afio 2007 arrojan una relacion
aproximada de una clinica dental por cada 2.187 habitantes®®, contabilizando
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unicamente las clinicas dentales registradas en la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Comunidad de Madrid.

COMARCA \\le} HABITANTES N°e CLINICAS RATIO

La Plana d'Utiel 2007 39.386 12 1/3282,16
Requena 2014 39.475 16 1/2467.19

La Vall d’Aiora o de 2007 10.566 4 1/2641,50
Cofrentes 2014 10.257 4 1/2564,25
o 2007 90.783 35 1/2593.80

S vEL el 2014 89.653 40 1/2241,32
. ; 2007 2.605 1 1/2.605,00
R LT 2014 2.461 1 1/2461,00

: 2007 331.698 135 1/2457,02
Sl Dl 2014 348.148 160 1/2175,92

£l Camb del Taria 2007 135.373 55 1/2461,32
P 2014 154.973 62 1/2499,56

: 2007 163.253 69 1/2365,98
S 2014 174.042 88 1/1977,75

. 2007 216.211 93 1/2324.84

L Rilzre Al 2014 221.299 111 1/1993,68
Eis Serrans 2007 17.935 8 1/2241,87
2014 16.948 9 1/1883,11

: 2007 209.518 95 1/2205 45
e et 2014 225066 118 1/1907,33

| 2 Safor 2007 176.238 79 1/2230.86
2014 175.544 97 1/1809,73

2007 85.355 39 1/2188.58

Bl eamfp 82 hiTneers 2014 90.093 42 1/2145.07
2 Ribera Baixa 2007 80.360 37 1/2171,89
2014 81.279 49 1/1658,75

L2 Canal de Navarrés 2007 17.691 9 1/1965,66
2014 16.803 10 1/1680,30

L2 Foia de Bunvol 2007 39.768 21 1/1893,71
y 2014 43.113 22 1/1959.68

L2 Costera 2007 72.089 42 1/1716.40
2014 72.320 45 1/1607.11

Ciutat de Valencia 2007 797.654 547 1/1941,04
2014 786.424 586 1/1342.02

Tabla 12. Evolucion de las cifras de poblacién, n° de clinicas dentales y ratios referidas al 1 de
Enero del 2007 y al 1 de Enero de 2014 en la provincia de Valencia

En nuestro anterior estudio™®, nosotros habfamos registrado, siguiendo la misma
metodologia que en la presente tesis doctoral, el nimero de clinicas dentales en la
provincia de Valencia en el afio 2007. Las fuentes consultadas fueron muy similares por
lo que podemos hacer una comparativa con nuestras cifras mas recientes y ver la
evolucion gque ha habido para cada registro. Lo primero que podemos hacer constar, es
que ha habido una clara merma en el numero de clinicas dentales reflejadas en las bases
de datos nacionales méas consolidadas (paginas amarillas y QDQ). En el afio 2007,
obtuvimos mas de 2.500 registros en las paginas amarillas y cerca de 400 en QDQ. En
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la actualidad, el namero de registros ha sido de 1.396 para las paginas amarillas y de
207 en QDQ. No ha ocurrido asi en la busqueda realizada en la CAmara de Comercio de
Valencia, que ha pasado de contar con 387 registros en 2007, a facilitarnos un total de

557 en la ultima consulta.

Nuestros 2 grandes blogues de buasquedas, se refirieron a las clinicas
pertenecientes a franquicias (macroclinicas) y a las de compafiias de seguros de salud.
Hemos podido observar que la progresion ha sido muy diferente en cada caso, ya que el
primer bloque parece estar mas moderado frente a la clara expansion que estéa surgiendo
del segundo. Si nos centramos en las 2 franquicias mas asentadas en nuestro pais
(Vitaldent y Unidental) podemos apreciar que el nimero de clinicas ha disminuido para
ambas. En el afio 2007 Vitaldent contaba con 29 clinicas en la provincia de Valencia (8
de ellas en Valencia capital) y en la actualidad sélo cuenta con 19 (7 de ellas en la
capital). Para Unidental el nmero ha bajado de 14 en 2007 a 12 en la actualidad (sigue
manteniendo sus 2 centros en la capital en estos afios). Ademas, si analizamos con
detenimiento las localidades donde se ubicaban las clinicas, podemos apreciar que han
cerrado clinicas en algunas localidades y abierto en otras. Sin embargo, hay nuevas
macroclinicas que estdn expandiendo su red de clinicas por la provincia (Dentix,

Dentalis, Caredent...).

En referencia a las compafiias de seguros de salud, podemos entrever que para la
provincia de Valencia estd disminuyendo el nimero de profesionales y de clinicas
privadas concertadas con las aseguradoras y que, en cambio, las compafiias de seguros
estan inaugurando clinicas propias para eliminar los intermediarios y ser ellos los
proveedores directos de los servicios de salud bucodental. Sanitas y Adeslas son las 2
compafiias que han tenido un mayor indice de expansion. Sanitas ya cuenta con 9
clinicas propias (Milenium Dental) en la provincia de Valencia, y Adeslas (Adeslas
Dental) con 6. Ya en el afio 2009, Pinilla® present un completo estudio de las
aseguradoras en el mercado espafiol de servicios de salud oral afirmando que dichas
compafiias proceden con una conducta predatoria, abusan de su posicion dominante y
siguen practicas anticompetitivas que ofrecen planes de descuento encubiertos bajo la
denominacién de seguros o pélizas dentales, ya que el consumidor no esta asegurando
un riesgo no esperado, esta contratando unos servicios a unos precios previamente

pactados. Pinilla sostiene que la comercializacion de los actuales seguros dentales por
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parte de las compafiias aseguradoras, impone precios tan bajos que estd impidiendo la
apertura de nuevos consultorios e incluso provocando el cierre de algunos ya existentes.
De acuerdo con los registros de la base de datos SABI (Sistema Anual de Balances
Ibéricos)®® encontramos que a partir del 2005 el nimero de clinicas que cesan en su
actividad supera al numero de nuevos consultorios (el namero de clinicas cae un 7,18%
entre 2005 y 2006, y en 2011 un 10% de las clinicas dentales han presentado su
liquidacion, cierre o concurso de acreedores). Pinilla y Stoyanova® analizaron en 2007
la evolucion del namero de clinicas dentales existentes en Catalufia entre 2000 y 2005, y
plasmaron que en esos 5 afios, la demanda de nuevas clinicas cayd méas de un 72%. En
contraposicion, la facturacion de las clinicas dentales “marquistas” que han surgido al
amparo de las compafiias de seguros mantienen una evolucion positiva. El volumen de
negocio en 2010 aumentd un 0,2% alcanzando los 525 millones de euros®?. A través de
estos seguros dentales comercializados como planes de descuento encubiertos, las
entidades aseguradoras en nuestro pais facturaron en 2007 méas de 83 millones de euros
en primas, un 158% mas que el 2001“?. Como conclusién, los autores indican que nos
encontramos ante un mercado con un importante exceso de profesionales, en donde la
demanda no ha respondido como cabria esperar a la contencién de precios. Ante esta
situacion de debilidad del dentista en el mercado, a las aseguradoras, mutuas y cadenas
de franquicias les ha sido relativamente facil incurrir en el sector proponiendo
peculiares sistemas de seguros privados y creando una lucha de precios salvaje, lo que
acentta ain mas los problemas de subsistencia en el mercado de servicios de salud

oral“®59),

6.3. REFLEJO DEL PERFIL PROFESIONAL

En los ultimos afos, la preocupacion por la distribucion de los recursos
odontolégicos ha incrementado la realizacion de estudios acerca de demografia
profesional™®. Muchos de estos estudios aportan datos descriptivos del global del
colectivo de profesionales para una determinada region, siendo similares a los datos
descriptivos de los profesionales que componen la muestra de nuestro estudio. Al
analizar el perfil de los dentistas en la provincia de Valencia, nuestros resultados arrojan
una mayoria de mujeres colegiadas y un grupo de edad (de 20 a 34 afios) mayoritario.
Viendo la evolucion de los ltimos afios analizados, se aprecia una clara tendencia a la

feminizacion de la profesion y un rejuvenecimiento de la misma. Es decir, cada vez hay
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mas mujeres dentista y a su vez, los dentistas son cada vez mas jovenes. La literatura

consultada presenta las mismas conclusiones en Catalufia® y en Madrid®®,

Sin embargo, no ha habido muchos estudios publicados que hayan plasmado la
percepcion que tienen los propios profesionales acerca de su profesion y que describan
como desarrollan los mismos su actividad profesional. Son pocos los estudios que hayan
seguido una metodologia similar a la nuestra, es decir, que hayan realizado encuestas
directas a los profesionales colegiados en un determinado colegio profesional. A este
respecto, ya desde 1997, el Colegio oficial de Odontélogos y Estomat6logos de
Catalufia, ha publicado diversos estudios en forma de libros blancos que han sido
elaborados por diferentes profesionales en el campo de la odontologia y expertos de
otros ambitos como la economia y el marketing. Concretamente, en 1997 se presenta, en
el marco del Tercer Congreso Catalan de Odontoestomatologia, el libro blanco
“Presente y futuro socioeconémico del sector dental en Cataluia, 1999-2005"¢2) El
estudio recoge los resultados de una macroencuesta realizada a la poblacion general, a
los dentistas y a un amplio grupo de expertos con el objetivo de dar a conocer la
realidad del sector odontolégico en Catalufia y las variables que influirian en el ejercicio
profesional en los proximos afos. A partir de este primer Libro Blanco, ha habido varias
publicaciones similares. Sin embargo, para poder realizar una comparativa de resultados
lo mas actualizada posible, hemos centrado la discusion de nuestras conclusiones con

los 2 estudios mas similares al nuestro y mas recientes.

A pesar de haberse realizado hace 7 afios, creemos interesante comparar los
resultados de nuestro estudio con los presentados por el “Libro Blanco de la profesion:
Odontélogos y Estomatélogos de la Comunidad de Madrid” “®. Dicha publicacién
aparece en el afio 2007 y ha sido elaborada por el llustre Colegio Oficial de
Odontologos y Estomatdlogos de la 1 Region en colaboracién con la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid. En dicha publicacion se examina la profesion odontol6gica
centrandose en la Comunidad de Madrid, se analizan diferentes aspectos tales como el
perfil de los profesionales y los pacientes, los tipos de asistencia y de clinicas, la imagen
del dentista, los precios... etc. y se evalian las tendencias futuras de la profesion. Su
analisis presenta un completo perfil de los profesionales colegiados en el COEM vy de
sus percepciones acerca de su profesion llevado a cabo mediante la realizacion de

encuestas telefonicas estableciendo cuotas de edad y sexo. A su vez, creemos
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conveniente comparar nuestros resultados con un estudio reciente (Abril de 2013)
publicado por Primitivo Roig y Juan Luis Gomez en colaboracion con el llustre Colegio
de Odontdlogos y Estomatélogos de Valencia®™. Al igual que en nuestro analisis, la
metodologia de dicho estudio consiste en realizar encuestas (en este caso a traves de un
cuestionario on-line enviado por email) directamente a los profesionales colegiados en
el ICOEV. Cabe destacar que dicho estudio analiza concretamente una muestra similar a
la nuestra, ya que se centra en los profesionales pertenecientes al colegio de Valencia,
exactamente igual que en nuestro estudio. Si nos centramos Unicamente en los datos
descriptivos de ambas muestras, tanto en su analisis como en el nuestro el colectivo
encuestado es representativo del total de colegiados. En nuestro caso, la muestra la
componen 209 profesionales (63% mujeres y 37% hombres). Su muestra ascendio a 162
profesionales con una distribucién similar por sexos (66% mujeres frente a 34% de
hombres). Para ambos estudios la media de edad de los colegiados encuestados fue de
38 afios y en cuanto a la titulacién de los mismos en ambos casos la distribucion fue
similar (rondando un 86-87% de odontologos frente a un 13% de médicos
estomat6logos). La media de afios de profesion de los colegiados encuestados también
fue similar, siendo de 12,5 afios en nuestro estudio y de 13,3 afios en el publicado. Cabe
destacar que en nuestra muestra un 6,7% de los colegiados encuestados no ejerce su
trabajo. La situacion de desempleo fue del 4,3% para la muestra del estudio publicado.
Finalmente, tanto en nuestro andlisis como en el publicado, la figura mayoritaria a la
hora de ejercer la profesion es el profesional que la desarrolla como propietario Unico en
su consulta, teniendo un menor porcentaje los que desarrollan su actividad por cuenta
ajena. El estudio publicado no aporta diferenciacidon por sexos o cuotas de edad en lo

que al ejercicio de la profesion se refiere.

Si analizamos estos mismos datos en el libro blanco de Madrid, encontramos que
dicho colegio profesional en el afio 2007 no estaba compuesto por una mayoria tan
destacada de mujeres (52,5% frente al 47,5% de hombres) y que la distribucion por
edades de sus colegiados era bastante equitativa para cada grupo de edad sin destacar el
colectivo més joven como ocurre en el colegio valenciano. Hemos de tener en cuenta,
que el estudio en la provincia de Madrid se realiz6 hace 7 afios, lo que influye a la hora
de comparar los resultados con nuestro actual analisis. Sin embargo no hay grandes
diferencias entre los resultados obtenidos al analizar en el 2007 a los colegiados
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madrilefios frente a los colegiados valencianos en el 2014. Centrandonos en las

conclusiones de ambos estudios encontramos:

- El 97,6% de los colegiados madrilefios encuestados ejercian su profesion. El
porcentaje en el colegio de Valencia fue del 93,3%. En ambas provincias el
porcentaje mas alto de “no ejercientes” corresponde a la categoria de mujer
menor de 30 afos.

- En la muestra valenciana un 68,2% de los profesionales encuestados poseen
consulta propia frente al 56,5% para la muestra madrilefia.

- En general, en ambos colegios profesionales las mujeres encuentran mas
dificultades para montar su propia clinica 0 son menos emprendedoras, Yy, en
general, los jovenes comienzan trabajando por cuenta ajena y, tras varios afios de
ejercicio de la profesion, acceden a una consulta de su propiedad.

- Las clinicas de los colegiados encuestados tienen una gran experiencia
acumulada con unos 15 afios de trayectoria en ambas provincias. Igualmente,
priman los empresarios individuales frente a otras formas juridicas compartidas,
si bien las mujeres tienden mas a agruparse para ejercer su profesion.

- Los profesionales encuestados en ambos colegios profesionales estan
mayoritariamente satisfechos con la rentabilidad de sus clinicas aunque en
Madrid las mujeres parecen estar mas descontentas al contrario que en Valencia
donde los més descontentos son los hombres.

- En ambos colegios profesionales los colegiados encuestados ven insuficientes
las prestaciones odontoldgicas de los servicios publicos y creen conveniente que
se subvencionen algunos tratamientos en las clinicas privadas. En Madrid
consideran que se deberian subvencionar los tratamientos preventivos y las
protesis, mientras que en Valencia afiadirian los tratamientos de ortodoncia.

- Los profesionales encuestados en la provincia de Madrid consideraron en el
2007 que el problema mas importante de la profesion era el exceso de clinicas
seguido del elevado numero de profesionales recién licenciados. Actualmente,
los colegiados valencianos encuestados han invertido el orden de ambas
afirmaciones colocando en primera posicion la plétora de profesionales.

- Todos los colegiados encuestados han considerado favorablemente la formacién
recibida y tienden de modo generalizado a opinar que la formacion recibida se

ajusta a sus necesidades profesionales.
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- A su vez, tanto los colegiados encuestados en el colegio madrilefio como en el
valenciano, muestran un gran interés por continuar formandose, bien asistiendo

a cursos de postgrado o a cursos de formacion continuada.

Segun se puede apreciar, la cantidad de dentistas crece mucho mas rapido que la
poblacion y este aumento se pronostica que serd todavia mayor en los préximos
afios™*®. Ya son varias las publicaciones que presentan un futuro incierto para la

s#5%) - Afirman que el elevado numero de

profesion de dentista en nuestro pai
profesionales en el mercado, junto con las actuales formas organizativas del sector,
determinan una situacién de precariedad laboral para los nuevos dentistas. Dentistas
asalariados que tienen mucha dificultad para competir ante los obstaculos financieros
actuales y la imposibilidad de posicionamiento profesional. Indicativo de sus
posibilidades laborales es el indicador de empleo y segun datos del Servicio Publico de
Empleo Estatal (SEPE)®?, antiguo INEM, a 31 de Diciembre de 2014 en sus oficinas se
presentaron 511 demandas de empleo por parte de titulados como Licenciados en
Odontologia, de las cuales 359 correspondian a dentistas en paro, y hubo 58
demandantes de empleo con su titulo de Grado en Odontologia de los cuales 42 eran
parados. Si tenemos en cuenta que muchos profesionales jévenes que no encuentran
posicionamiento laboral dedican su tiempo a acrecentar su formacion pero sin apuntarse
al paro y que, segun las estadisticas de la Encuesta de Poblacion Activa, sélo el 2,4% de
los trabajadores obtiene su empleo a través del antiguo INEM, cabe esperar que las
cifras de paro y demandantes de empleo sean todavia mayores. Lejos quedan ya las
tasas de insercion laboral del 100% y del 96% de los afios 1998 y 2004“®.

Se esta implantando cada vez més el hecho de que muchos jovenes emigren para
ejercer fuera de nuestro pais. En 2009, 342 dentistas (lo que ya suponia un 24% de los
egresados), acreditaron su titulo espariol para establecerse en otros paises de la Union
Europea®. En 2003 solicitaron dicha acreditacion 115 dentistas, un 12% de egresados
de ese afio®®. A modo de comparacion, para el mismo periodo, las acreditaciones de
titulados espafioles en Medicina sélo alcanzaron el 3,27% y el 2,14% respectivamente.
Y la cifra sigue al alza, en 2011 solicitaron dicha acreditacion 400 odontélogos®” y 590
en 20139, lo que se traduce en un claro aumento de la emigracién de nuestros

profesionales.
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Analizando de nuevo los datos del SEPE, entre los 60 contratos que se
resolvieron en Diciembre de 2014 a favor de odont6logos (11 para grado y 49 para
licenciados), figuran ocupaciones como profesor de idiomas, higienista dental, auxiliar
de enfermeria, secretario de centro médico o clinica, vendedor en tiendas y almacenes,
promotor de ventas, ordenanza y personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros
establecimientos similares. Es decir, los dentistas estan desempefiando funciones muy
por debajo de su nivel de formacion lo que supone un nada despreciable desperdicio de
capital humano (la nota media de corte de la prueba de acceso a la universidad para las
facultades de odontologia de las 12 universidades publicas espafiolas para el curso
2014-2015 fue de 11,4) y conlleva a que, como ocurre con otros muchos titulados
universitarios, estudiar odontologia ya no se corresponde con adquirir unas habilidades

y unos conocimientos que seran apreciados por la sociedad.

Segiin afirma Pinilla®, las condiciones laborales abusivas tienen una
repercusion directa sobre la calidad de las prestaciones y conducen a la mala praxis y a
la deformacion de los habitos profesionales. Ademas, la cuestién de si en un sistema
sanitario sobran o faltan determinados profesionales es de vital importancia. Desde la
perspectiva de los resultados de salud, se sabe que sobrepasar la oferta asistencial puede
acarrear graves consecuencias®®. Esta documentado®®? que los dentistas podrfan estar
tentados a inducir demanda como mecanismo para mantener sus niveles de ingresos y
aumentar el gasto de los ciudadanos en servicios dentales®. Segtn afirma Cuenca®
este es un fenémeno ampliamente estudiado y bien documentado en los textos de
Economia Sanitaria. Sin embargo, la practica sistematica de la demanda inducida se
enfrentaria con unas limitaciones préacticas, lo que los economistas denominan
elasticidad de la demanda, que estan directamente relacionadas con la economia
subyacente. A su vez, este fendmeno contaria con unas limitaciones éticas y unos
riesgos, en forma de sobretratamiento, que podrian comprometer la salud de la
poblacién. La no enfermedad es incurable y toda actividad terapéutica encaminada a
curar la no enfermedad es nociva®. Habria que tener también en cuenta que el aumento
de la competencia en el mercado dental ha supuesto la contencion de precios en los
ultimos afios; el indice de precios al consumo (IPC) para servicios dentales aumentd
entre 2002 y 2011 un 24,6%, frente al 32,5% de incremento en el conjunto de los
servicios médicos y paramédicos no hospitalarios, y del 27,3% del IPC general.

Ademas, la actual situacion en la economia espafiola, con una caida de la renta per
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cépita y las actuales cifras de desempleo, podria reducir ain mas el namero de visitas al

dentista®?,

Pinilla® afirma que las desmoralizadoras cifras de subempleo, paro y
emigracion laboral son la parte visible y cuantificable de la situacion del dentista joven
en la actualidad, que se enfrenta a un panorama desolador que ya es dificil para los
profesionales ya establecidos. Sostiene que la profesion ha crecido de manera
descontrolada y que los nuevos dentistas se enfrentan a un futuro incierto y de dificil

salida.
6.4. REFLEJO DEL PERFIL DE LA POBLACION

6.4.1. EN RELACION A LOS HABITOS HIGIENICOS Y EL ESTADO DE
SALUD BUCAL

En 1974 Marc Lalonde, entonces Ministro de Sanidad y Salud Puablica de

Canad4, publicoé un antolégico informe®?

que proporciond un moderno marco
conceptual para analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asi como
elegir los medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco se basa en la division de los
determinantes de la salud en cuatro elementos generales: Biologia humana (genética,
envejecimiento), Medio ambiente (Contaminacién fisica, psiquica, bioldgica, psico-
social y socio-cultural), Estilo de vida (Conductas de salud: tabaquismo, consumo de
alcohol, alimentacion o sedentarismo) y Sistemas de Asistencia Sanitaria. Estos
componentes se identificaron mediante el examen de las causas y los factores basicos de
morbilidad y mortalidad en la poblacion canadiense, y como resultado del analisis del
modo en que cada elemento afecta al grado de salud en el pais. Hasta el establecimiento
de la propuesta de Lalonde de determinantes de la salud, la inversion economica
realizada por los paises mas desarrollados, con el objetivo de lograr una mejoria del
estado de salud de la poblacién, se habian centrado casi de forma exclusiva en la mejora
de los servicios sanitarios como uUnico determinante sanitario modificable. La
evaluacion realizada por Lalonde expuso la necesidad de invertir en la mejora del resto
de determinantes de la salud para obtener el beneficio final de mejora del estado de
salud de la poblacion. De este modo, podemos apreciar las profundas implicaciones de

las enfermedades dentales mas prevalentes con los estilos de vida de la poblacion. Estas
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conclusiones acerca de los determinantes de la salud son especialmente significativas en
el caso de la caries y la enfermedad periodontal, enfermedades estrechamente
relacionadas con los habitos higiénicos y dietéticos de las personas. Los ultimos
estudios epidemioldgicos espafioles siguen presentando elevadas deficiencias higiénicas
entre la poblacion, principalmente observables en adolescentes y adultos. Ademas, si
revisamos las encuestas realizadas a la poblacién acerca de sus habitos higiénicos®"
encontramos que las respuestas obtenidas entran en clara contradiccion con las cifras de
ventas de los productos higiénicos. Es por ello, que para realizar una adecuada
estimacioén de los hébitos higiénicos de una poblacion o, al menos, de sus necesidades
de tratamiento derivadas de la falta de higiene, son mas Utiles las referencias a los
indices epidemiologicos de enfermedad periodontal que encontramos en las encuestas
de salud oral. A pesar de que la primera encuesta de salud oral realizada en territorio
espafiol®® no presentaba resultados comparables a los obtenidos con los fndices
actuales, el inicio de las encuestas nacionales monitorizadas, a partir de 1984, ha dado
lugar a que dispongamos de una secuencia significativa de resultados que ya nos

aportan informacidn sobre determinadas tendencias.

En nuestro estudio, hemos obtenido datos acerca de los habitos higiénicos,
comportamiento y frecuencia de asistencia al dentista e imagen que la poblacion tiene
de la figura del dentista, todos ellos de una muestra de poblacion perteneciente a la
provincia de Valencia, que fue encuestada en el afio 2013. La ultima Encuesta de Salud
Bucodental realizada a la poblacién general se realizé en el afio 2010%, y el Gltimo
estudio de similares caracteristicas realizado a nivel provincial fue el llevado a cabo en
Madrid en el afio 2007®. A pesar de no existir una coincidencia en cuanto a la fecha,
hemos comparado los resultados obtenidos en las encuestas de nuestro estudio
principalmente con estos 2 dltimos estudios, ya que son los mas recientes con

caracteristicas similares al nuestro.

Es interesante resaltar que seis de cada diez espafioles posicionan en idéntico
lugar a su salud general y su salud oral en cuanto al grado de preocupacién®. En la
Gltima encuesta de salud bucodental llevada a cabo en Espafia® los principales
problemas bucales percibidos por la poblacion espafiola adulta son la caries (18%), la
presencia de dientes sensibles (12%), la gingivitis (9%) y la movilidad dentaria (7%).

En nuestro estudio, las principales preocupaciones de la poblacion valenciana
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encuestada fueron la falta de dientes (29,2%), la caries (24,7%) y el estado de las encias
(20,5%), resultados muy similares a la poblacién madrilefia®, que indicaban las
mismas preocupaciones y en el mismo orden como las prioritarias. En nuestro estudio,
destaca que la inquietud dirigida a la estética dental (posicion y color de los dientes) sea
tan baja. Para los encuestados madrilefios, el porcentaje de individuos preocupados por
la estética dental alcanzo el 14%.

Cerca de un 70% de los valencianos encuestados manifiestan tener un buen
estado de salud frente al 60% que tiene la misma opinion en la provincia de Madrid. A
nivel nacional, el 48% de los encuestados en el 2010 manifestd no tener ningun
problema bucal. Tanto en Madrid como en Valencia, las mujeres parecen tener mejor
percepcion de su salud oral que los hombres, asi como el grupo de menor edad

encuestado.

En cuanto a la frecuencia de cepillado, el 39,3% de los encuestados en la
provincia de Valencia afirman hacerlo tras cada comida. Este dato es ligeramente
inferior al resultado nacional que ronda el 43%. La frecuencia de cepillado fue
significativamente mayor en las mujeres, y va disminuyendo en el colectivo de mayor

edad, tato para las provincias de Madrid y Valencia, como en el total nacional.

La frecuencia de utilizacion de métodos auxiliares de higiene oral es
relativamente elevada: 61,2% usan colutorio, 38,8% seda dental y 24,2% cepillos
interproximales. El uso de colutorio es muy similar en la provincia de Madrid y en el
total nacional (64,2% y 62% respectivamente), sin embargo, el uso de seda dental es
muy superior en la provincia de Madrid (41,5%) y en el uso de los cepillos
interproximales estamos por debajo de la media nacional, que se sitia en un 42%,
siendo el porcentaje de individuos que los usan en la provincia de Madrid ain mas
inferior (12,2%). Llodra® afirma que serfa de gran interés profundizar en el tipo de
colutorio que estd usando la poblacién, ya que, dependiendo del agente activo del
enjuague, se derivarian conclusiones que podrian llegar a ser muy diferentes en su
repercusion para la salud. No es lo mismo que se esté recurriendo por ejemplo a
colutorios fluorados, que estar usando indebidamente y sin control colutorios
antisépticos.
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El 78% de nuestros encuestados cambian su cepillo dental en intervalos
superiores a dos meses (un 75% en la provincia de Madrid), lo que parece indicar que
no existe conciencia en la poblacion sobre la importancia de contar con un cepillo de
dientes adecuado para poder realizar el cepillado dental correctamente. El consejo del
dentista, aunque valorado, no es lo que mas influye en la eleccion del cepillo por parte
de la poblacién valenciana. Afirmaron seguir los consejos de su dentista sélo el 27,5%,
porcentaje muy superior al de los encuestados madrilefios, que s6lo lo hacian en un
14,9%. Ademas, en Madrid el consejo del farmacéutico (con un 18,6%) es mas valorado
que el del dentista, no asi en Valencia, donde sélo el 15,5% centra su confianza en el
consejo del farmacéutico. La primera opcion indicada por los valencianos fue “Una
marca que conozco y me va bien” con un 38,3% de respuesta. Un buen precio solo es el
motivo de eleccion para el 9,9% de los encuestados (10,1% en Madrid), siendo una de
las opciones minoritarias para ambas provincias. La publicidad es la tercera opcion méas
indicada como influyente en la eleccion del cepillo de dientes en la provincia de
Valencia, no asi en Madrid, donde sélo se decantan por esta alternativa el 3,4% de los

encuestados.

Con respecto al consumo de tabaco, para ambas provincias la incidencia de
tabaquismo fue baja (28,4% en Valencia y 26,4% en Madrid). A su vez, el porcentaje de
individuos que consumen alcohol es bajo (15,7% en Valencia y 14,9% en Madrid). El
consumo de dulces es algo superior. ElI 47,5% de los valencianos encuestados
manifiestan consumirlos habitualmente y se observa préacticamente la misma tendencia

en Madrid, donde un 49,5% de los encuestados los consumian.

6.42. EN RELACION AL COMPORTAMIENTO Y FRECUENCIA DE
ASISTENCIA AL DENTISTA

Es importante en este apartado incidir en el perfil de los individuos encuestados
en nuestra muestra. Son adultos (no hay ningln nifio) en su mayoria entre 35 y 55 afios,
que suelen estar relativamente amparados por el servicio publico. Poseen nacionalidad
espanola cerca del 94%, viven casados 0 en pareja mas del 60%, con cierto nivel de
estudios, ya que universitarios, diplomados y bachilleres superiores constituyen mas de
la mitad de la muestra. La mayor parte lo constituyen trabajadores por cuenta ajena
(36,8%) seguidos en menor porcentaje de jubilados (16,6%) y amas de casa (16,3%). El
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37,4% declara ingresos familiares mensuales entre 1.000 y 2.000 euros. La valoracion
de su salud bucodental es buena para el 70,5%. Son fumadores el 28,4% y consumen
habitualmente alcohol el 15,7%. A su vez, son aficionados al consumo habitual de
dulces el 47,5%. Respecto a la preocupacion por su salud oral, lo que mas les preocupa
es la falta de dientes (29,2%), seguido de la caries dental (24,7%) y el estado de sus
encias (20,5%).

Ya en la encuesta de salud bucodental del afio 2010 se indicd que en la
poblacion existia una disociacion entre “lo que se sabe” y “lo que se hace”. El 73% de
los encuestados a nivel nacional afirm6 que era deseable visitar al dentista al menos 1
vez al afio. Sin embargo, tan so6lo el 48% reconocia haber efectuado una consulta en los
ultimos 12 meses. En nuestro estudio, un 48% de los encuestados acude al dentista al
menos 1 vez al afio y un 18,8% lo visita 2 veces al afio. Los porcentajes son ligeramente
superiores que los encontrados en Madrid, con resultados del 42,1% y 11,5%
respectivamente. Solo acuden por molestias o dolor el 14,6%, frente al 33,5% que acude
por los mismos motivos en la provincia de Madrid. Estas cifras coinciden plenamente
con los datos del Eurobarémetro publicados en 2010©?, donde quedaba patente que sélo
el 43% de los espafioles habian acudido a la consulta del dentista en el Gltimo afio,
porcentaje que supera solamente a tres paises de la Union Europea: Letonia, Hungria y
Rumania, y nos sitta bastante lejos de la media europea (57%). La situacion es alin mas
preocupante en la poblacion de mayor edad. Para nuestro estudio, el grupo de edad
comprendido entre los 56 y 74 afos, s6lo acude al dentista cuando tiene molestias o
dolor en un 17,3% y lo hacen menos de 1 vez al afio un 14,3%. Serian necesarias mas
iniciativas educativas y de informacién sanitaria, en general para el conjunto de la

poblacién valenciana, y en particular dirigidas a la poblacion de méas edad.

El principal motivo de los encuestados en la provincia de Valencia para no haber
acudido al dentista es “porque no lo necesito” (63,5%). En Madrid, la respuesta
mayoritariaria fue la misma pero con un porcentaje inferior (46,4%). La Ultima encuesta
nacional de salud bucodental presenta la ausencia de problemas dentales en un 47% de
los encuestados como el motivo para no haber acudido al dentista en los Gltimos 12
meses. Esta razdn representa el 33% para el conjunto de la Unidn Europea. Casi el 20%
de los valencianos encuestados refiere que la causa de no acudir al dentista es
econdmica (15,6% en Madrid, 23% en Espafia, 18% en la UE). ElI miedo ha sido la
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causa en un 6,7% de los valencianos (17,2% de los madrilefios, 12% del total nacional y
10% en la UE). Como podemos observar, las principales causas de “no asistencia” a la
consulta odontoldgica en la provincia de Valencia, son similares a las del total espafiol y

a las esgrimidas en el conjunto de Europa.

Un 16% de los encuestados estd en el momento de la encuesta siguiendo un
tratamiento dental. Los tratamientos que siguen con mas frecuencia los encuestados
valencianos son limpieza de boca (22,8%), tratamiento implantoldgico (19,3%),
empastes (14%) y tratamiento de las encias (12,3%). En Madrid hubo algunas
diferencias siendo los tratamientos méas demandados las protesis (30,3%), limpieza de
boca (27,9%) y los empastes/endodoncias (23,7%).

El 80% de los individuos encuestados en la provincia de Valencia se decanta por
asistir a una consulta privada, un 4,2% acuden al servicio publico y un 10,7% a ambos.
En Madrid los resultados fueron similares (75%, 8,1% y 16,9% respectivamente).
Podemos apreciar que la clinica privada sigue siendo la elegida por la mayoria de la
poblacion, opcién que coincide en similar porcentaje en los estudios de hace 10 afios®V.
A su vez, los individuos encuestados pertenecientes a la provincia de Valencia acuden
mayoritariamente a su dentista de siempre (72%), seguido por aquel dentista que les han
recomendado, opcion que elige un 15,2% de los encuestados. S6lo un 6% de los
encuestados afirma que la cercania a su domicilio es el motivo para acudir a una
determinada clinica. En este aspecto si ha habido diferencias respecto a Madrid, donde
la cercania de la clinica fue el factor mas indicado con un 52,6%, seguido de su dentista

de siempre en un 36,1% Y por el dentista que les habian recomendado en un 24,1%.
6.4.3 EN RELACION A LA IMAGEN DEL DENTISTA

El prestigio social y la satisfaccidon que se otorga a cada profesion pueden ser un
buen indicador de la estima que la poblacion siente por la propia profesion. En este
sentido, los datos para Espafia de la Encuesta Europea de Salud de 2009®® sitdan el
porcentaje de individuos satisfechos con los servicios prestados por los dentistas en un
74,24%, por debajo del de otros especialistas médico-quirargicos y de atencién primaria
(76,53% y 81,43% respectivamente). En nuestro estudio, el grado de satisfaccion de los

pacientes valencianos es alto, mas del 96% de ellos afirman estar satisfechos con su
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dentista. Ademas, cerca del 95% de los individuos encuestados, consideran a su dentista
como un profesional bien formado y especializado. Esta valoracion mayoritariamente
positiva sobre la formacion del dentista coincide en los estudios presentados en el afio
2005@Y y 2007,

El grado de satisfaccion en referencia a los medios técnicos de los que dispone el
dentista es alto tanto para la provincia de Valencia (94,6%) como para Madrid en el que
un 90% de los encuestados los calific6 como buenos o muy buenos. Los pacientes
valencianos valoran positivamente la preocupacion del dentista por el paciente (91,8%),
siendo también muy alto este porcentaje en los pacientes madrilefios siendo un 82,4%
de los encuestados los que les aportan las puntuaciones mas altas respecto al su grado de
satisfaccion a este respecto. Finalmente, la valoracion acerca de la informacion que han
recibido los encuestados respecto a su diagndéstico y tratamiento alcanza valores muy
altos (93,3% en Valencia y 83,5% en Madrid).

En general, cerca del 30% de los encuestados parecen indiferentes sobre si la
consulta tradicional se percibe como un servicio de mayor calidad, aunque existe un
68,2% que estad bastante 0 muy de acuerdo con que la consulta tradicional ofrece mejor
servicio que la macroclinica frente a un 1,4% que estd descontento con los servicios
prestados en la consulta tradicional. En este sentido, si se aprecian diferencias respecto a
Madrid. En dicha provincia un 50,9% de los encuestados son indiferentes a si el servicio
que presta la consulta tradicional es de mejor calidad. S6lo un 31,7% aprecia que la
consulta tradicional ofrece un mejor servicio que la macroclinica y es un 17,4% el
porcentaje que estd muy descontento con los servicios prestados en la consulta
tradicional. Igualmente, la valoracion sobre si la consulta tradicional se percibe como un
servicio de mejor calidad frente a la pdliza, existe un 52,3% de valencianos que esta de
acuerdo o muy de acuerdo frente a un 27,8% de madrilefios que tienen la misma
opinién. A pesar de existir una opinion positiva a favor de la consulta tradicional,
siendo mas relevante en la provincia de Valencia, podemos apreciar que esta tendencia
estd cambiando ya que en estudios anteriores® una abultada mayoria (84%) se

decantaba por los servicios de una consulta tradicional.
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6.4.4. EN RELACION CON EL PRECIO Y LA POLIZA DENTAL

La sensacion generalizada de la poblacidn valenciana encuestada es la de que el
servicio prestado por el dentista es caro (51,4%), aunque el 42,4% lo percibe como
razonable. Los porcentajes para Madrid fueron del 68,1% y 26,2% respectivamente. Ya
en el 2003 se analizaron los motivos por los que los pacientes abandonaban una
clinica dental, siendo el precio elevado el primer motivo mas declarado para un 19% de

los casos.

Respecto a la forma de pago llevada a cabo por los pacientes valencianos, mas
del 80% de los encuestados afirma pagar al contado (83,7% de los madrilefios) y sélo el

6,5% realiza el pago a crédito (10% en Madrid).

En referencia a la situacion de los encuestados respecto a la poéliza dental,
debemos resefiar que en Espafia no ha sido habitual tener péliza dental®®®, habiendo
claras diferencias en su posesion en referencia a la clase social (en el 2003 un 15% de la
clase alta la poseia frente a un 0% de la clase baja). En nuestro estudio, sélo el 18% de
los individuos encuestados tienen actualmente pdliza dental frente al 76,4% que nunca
la ha tenido. Los resultados son muy similares en la provincia de Madrid, con un 18,3%
de individuos con poliza 'y un 75,6% que nunca la ha tenido. Hay un 3,4% que ha tenido
poliza en el pasado pero ya no la tiene, siendo de 4,3% el porcentaje en Madrid. Las
razones por las que aquellos valencianos que tuvieron pdliza dental dejaron de tenerla
son, en primer lugar, porque “no cubria todos los costes”, y en segundo, porque “casi no
la usaba”. En Madrid los motivos fueron los mismos pero en orden inverso. Sin
embargo, el 57,9% de los encuestados en Valencia, y el 68,7% en Madrid, valora la
variedad de los tratamientos que cubre la pdliza dental como satisfactoria. En el afio
2003 ya se analiz6 el grado de satisfaccion de los usuarios de pélizas de seguro
dental. Sobre una escala del 1 al 5 se valor¢ la calidad de los tratamientos con un 4,1; el

precio de los mismos con un 3,9 y la variedad de los tratamientos cubiertos con un 3,6.
6.4.5. EN RELACION A LA FIDELIDAD Y GRADO DE SATISFACCION

En relacion a la pregunta de si acuden a su dentista habitual, no tienen dentista

habitual o han cambiado de dentista, la mayor parte de los encuestados tanto en nuestro
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estudio en la provincia de Valencia, como en el estudio de Madrid (resultados cercanos
al 78%) acude a su dentista habitual. Sélo el 8,1% cambio de dentista en Valencia, y el
11,9% en Madrid. EI motivo fundamental sefialado por los encuestados para cambiar de
dentista fue el traslado de residencia en un 36,3% de los encuestados madrilefios, asunto
no relacionado con la no satisfaccion en la prestacion del servicio. Sin embargo, en la
provincia de Valencia, la causa principal para el cambio de dentista si fue el no estar

satisfecho con los resultados.

En general, los individuos encuestados tienen una opinion positiva acerca del
trato recibido en la clinica dental a la que acuden ya que el 50% de ellos afirma estar
muy satisfecho, seguido del 44,4% que se encuentra bastante satisfecho con el trato
recibido. En el estudio de Madrid, los individuos calificaron el trato recibido con 4,46

de puntuacién sobre 5.

El grado de satisfaccion de los encuestados valencianos con las instalaciones de
las clinicas a las que asisten es alto (cerca del 92% se encuentra bastante o muy
satisfecho con ellas), a su vez cerca del 94% de ellos estan altamente satisfechos con los
resultados obtenidos con sus tratamientos. En Madrid, ambos aspectos obtuvieron

puntuaciones superiores a 4 sobre 5.

En Madrid, los encuestados valoraron con 3,9 sobre 5 su grado de satisfaccion
con la puntualidad con la que son atendidos en la clinica dental y con la cercania de las
consultas odontoldgicas a las que acuden. Ambos aspectos también se valoraron
positivamente en nuestro estudio en la provincia de Valencia (el 77,3% se encuentra
bastante 0 muy satisfecho con la puntualidad en sus citas y cerca del 76% afirma estar

bastante 0 muy satisfecho con la cercania de las consultas dentales a las que acuden).

Podemos afirmar que el grado de satisfaccion con los horarios de apertura de las
clinicas dentales valencianas es positivo, ya que el 46,6% afirma estar bastante
satisfecho seguido del 36% que reencuentra muy satisfecho con dichos horarios. En

Madrid, los horarios de las clinicas dentales obtuvieron una puntuacion de 4,19 sobre 5.

En general, la valoracion de la mayoria de los aspectos de los servicios

odontoldgicos analizados han revelado un elevado grado de satisfaccion, excepto el
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relativo al precio. Para este ultimo, la puntuacion en Madrid fue de 2,87 sobre 5y en
Valencia més del 50% de los encuestados afirmé que el precio de los tratamientos
dentales les parecia caro. A este respecto, si consultamos el estudio de proyeccion para
el afio 2020“), existe un consenso entre los expertos consultados para decir que no va a
producirse un aumento en los precios de los servicios dentales (por encima del IPC),

pero existe dispersion de opiniones en cuanto a si se estabilizaran o disminuiran.

El ultimo indicador que consideramos revela el alto grado de satisfaccion de los

pacientes es la baja incidencia de las reclamaciones realizadas, siendo de un 2% en
Madrid y de un 1,4 en nuestro estudio en la provincia de Valencia.
En relacion a las reclamaciones por el tratamiento o trato recibido en la clinica dental,
estas tienen una incidencia baja pues tan solo el 1,4% afirman haberlas realizado.
Aunque si a este porcentaje se afiaden los que no lo han hecho pero se han quedado con
las ganas, el porcentaje conjunto asciende a 6,5% en Madrid y 4,8% en Valencia.

Finalmente, un indicador que refleja claramente un alto nivel de satisfaccion de
los pacientes es que el 91,3% de los individuos encuestados en la provincia de Valencia
recomendaria a su dentista a otras personas, porcentaje ligeramente superior al obtenido

en Madrid, que alcanzo el 89,5%.
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7. CONCLUSIONES

En este aspecto, la realizacion del presente estudio nos ha llevado a formular las

siguientes conclusiones:

1. La disminucion en el indice dentista-habitante en los 28 afios analizados
ha sido de un 76,4%, lo que se traduce en que hay 4.374,18 pacientes
menos por cada dentista. El indice dentista-habitante en el afio 2014
(1/1347,19) es muy diferente al recomendado por la OMS para Espafia
de 1 dentista por cada 3500 habitantes.

2. Existe un rejuvenecimiento de la profesion. La media de edad de los
dentistas colegiados en 1986 era de 42,06 afios y en 2014 es de 38,32
afios. Existe una feminizacion de la profesion, ya que en 2014 hay 1,52

mujeres dentista colegiadas por cada hombre.

3. En la provincia de Valencia hemos encontrado 1.460 clinicas dentales, lo
que significa que existe 1 clinica dental por cada 1.746 habitantes. La

distribucion de clinicas dentales por comarca es muy desigual.

4. En la provincia de Valencia predomina el profesional auténomo por
cuenta propia y la mayoria de profesionales (65%) esta satisfecho con su
remuneracién. Un 30% de profesionales considera que la valoracion
social de su profesion es baja y la mayoria opinan que el principal
problema de la profesion es el elevado nimero de profesionales recien
licenciado cada afio y el excesivo nimero de clinicas dentales. A un 70%
de los colegiados les parecen insuficientes las prestaciones odontoldgicas
publicas actuales. Los profesionales consideran que han recibido una
buena formacion universitaria y es destacable su interés por seguir

forméndose.

5. Mientras que la mayor parte de la poblacion adulta de la provincia de
Valencia no sigue actualmente ningun tratamiento dental, hay un 74%

gue acude al menos 1 vez al afo al dentista. Cerca de un 15% solo visitan
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la consulta cuando tienen molestias o dolor. La clinica privada suele ser
la elegida (80%) al ser el dentista de siempre el més valorado (72%).
Mas del 96% afirma estar satisfecho con su dentista, al que consideran un
profesional bien formado y especializado, que dispone de los medios

técnicos adecuados para el desarrollo de su profesion.
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En este Departamento de Estomatologia de la Universitat de Valéncia estamos
desarrollando una linea de investigacion para el estudio de la asistencia
odontoldgica, tanto publica como privada, en la Comunidad Valenciana.

Uno de los objetivos de la investigacion es el estudio de la evolucion de la
demografia profesional en los Ultimos afios. Es por ello que solicitamos su
colaboracion en lo referente a la asistencia privada ya que necesitamos los
datos relativos al niUmero total de colegiados por cada afio desde 1986, la edad
y sexo de cada uno, asi como las altas y las bajas por cada afo. Ademas, si es
posible, le agradeceriamos que nos facilitara el registro de clinicas dadas de alta
en la Conselleria de Sanitat, dentro de su provincia.

En espera de obtener su colaboracion, reciba un cordial y afectuoso saludo.

José Manuel Almerich Silla
Profesor de Odontologia Preventiva y Comunitaria

PD.: Teléfono de contacto 963864144. E-mail: jose.m.almerich@uv.es
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(ANEXO 2)

CUESTIONARIO (PERFIL DE LOS PROFESIONALES)

1.- Sexo: H Hombre
Mujer

2.- Edad: ___
3.- Afios de profesion:
4.- Nacionalidad:

5.- Titulacion: Médico Estomatologo
Odontdlogo

6.- ¢Ejerce su profesion?: Si
No

NS/NC

7.- ¢Coémo ejerce su trabajo? [ ] Trabajo por cuenta propia

| | Trabajo por cuenta ajena

| _{ Contratado

L | Auténomo consulta ajena

8.- ¢Posee consulta propia? [ ] Si
No
NS/NC

Si ha respondido afirmativamente, continle el cuestionario. Si la respuesta ha sido negativa, pase a la pregunta n° 19
9.- Antigtiedad de la clinica:
10.- Tipo de consulta: Consulta propia

Consulta familiar
Consulta compartida

NS/NC
11.- Forma juridica de la consulta: S.L.
Empresario individual
Cooperativa
S.A.
Sociedad civil
NS/NC
12.- Indique el n° de personas que trabajan en su clinica: Médicos
Odontélogos
Protésicos
Higienistas
Auxiliares

Administrativos

13.- Ordene del 1 al 12 el tiempo que dedica a cada actividad dentro de su consulta. Si alguna actividad no la
desempenia coldquele un 0.

Atencion a pacientes especiales Cirugia oral
Medicina oral Implantologia
Odontologia preventiva Odontopediatria
Odontologia restauradora Ortodoncia
Endodoncia Estética dental
Periodoncia Prostodoncia
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14.- Régimen de su clinica: a Propiedad

Alquiler
NS/NC
15.- ¢Codmo estima la rentabilidad de su clinica: Muy buena

Buena
Adecuada
Baja
Insuficiente
NS/NC

16.- De los que le nombro, écual cree que es el gasto mas importante de su clinica?
Personal / Equipamiento / Material Alquiler / Seguros / Otros. ¢Cual?

17.- Trabaja con alguna sociedad médica: a Si

No
NS/NC
18.- Su grado de satisfaccion con las sociedades médicas: Alto
Medio
Bajo
NS/NC

19.- Si trabaja como contratado, de las que le nombro, cual es su principal ocupacion:
Generalista / Odontopediatra / Cirujano / Prostodoncista / Implantélogo / Endodoncista / Ortodoncista / NS/NC

20.- Satisfaccién con su remuneracion: Poco satisfactoria
Satisfactoria
Muy satisfactoria
NS/NC
21.- La mayoria de sus pacientes son: Hombres
a Mujeres
NS/NC
22.- Cual cree que es el grado de satisfaccion de sus pacientes con su clinica: Alta
Media
Baja
NS/NC

La mitad
Menos de la mitad

23.- Cuantos de sus pacientes estan satisfechos con su clinica: E La mayor parte
NS/NC

1-2 veces al afho
Mas de 2 veces al afio
NS/NC

Escasa
Media
Baja
NS/NC

24.- Con que frecuencia acuden sus pacientes a su consulta: E Menos de 2 veces/afio
25.- ¢Cual cree que es la valoracion social de su profesion?: a

26.- De las siguientes situaciones, ¢écual cree que deberia regularse? n° de colegiados
n° de clinicas dentales
profesional que puede abrir una clinica
n° de plazas para cursar Odontologia
NS/NC

27.- ¢Cudl cree que es el principal problema de la profesién?
Exceso en el n° de clinicas dentales
Excesiva entrada de profesionales extranjeros
Aumento en el n° de recién licenciados (mucha oferta de plazas para odontologia)
Todos
NS/NC
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Si
No

28.- iLe parecen suficientes las prestaciones odontoldgicas publicas?: ﬁ
NS/NC

29.- ¢Cual cree que deberia incluirse en primer lugar? Atencion a discapacitados
Atencion a ancianos

Atencion a mujeres embarazadas

Atencidn a pacientes con enfermedades orales crénicas

NS/NC

30.- éCree que deberia subvencionarse algun tratamiento? H Si
No
NS/NC

31.- En caso afirmativo, ¢que tratamientos cree que deberian subvencionarse?

32.- Considera que la formacion universitaria que ha recibido ha sido: Muy mala
Mala
Suficiente
Buena
Muy buena
NS/NC
33.- éConsidera que la formacion recibida se ajusta a las necesidades profesionales? a Si
No
NS/NC
34.- ¢Ha cursado estudios de postgrado? Si
No
NS/NC
35.- ¢Ha cursado estudios de postgrado en una universidad espafiola? H Si
No
NS/NC
36.- éHa cursado estudios de postgrado en el ambito privado? a Si
No
NS/NC
37.- Considera que la oferta de postgrado es: Escasa
Suficiente
Excesiva
NS/NC
38.- ¢Ha acudido a algln curso de formacion continuada en los Ultimos 2 afios? ﬁ Si
No
NS/NC

39.- En general, écree que la formacion de postgrado se ajusta a las necesidades profesionales? H

40.- En general, considera que la formacion continuada se ajusta a las necesidades profesionales? a

Si
No
NS/NC

Si
No
NS/NC
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(ANEXO 3)

1.- Sexo:

2.- Edad: ___

CUESTIONARIO (PERFIL DE LOS PACIENTES)

Hombre
Mujer

3.- Nacionalidad:

4.- Estado civil:

Soltero/a
Casado/a

Vive en pareja
Viudo/a
Separado/a
NS/NC

5.- Nivel de estudios: : Menos de estudios primarios

6.- Ocupacion:

7.- Ingresos:

8.- ¢Tiene hijos menores de 15 afos? E Si

9.- ¢Acude habitualmente al dentista?: ﬁ Si

10.- ¢Acude habitualmente con sus hijos al dentista? H Si

11.- ¢Sigue actualmente algun tratamiento dental? H Si

| | Estudios primarios

— Bachiller elemental (hasta 14 afios)

— Bachiller superior/BUP/COU (hasta 18 afios)
— Estudios de Formacion profesional

] Estudios de grado medio/Diplomados
Estudios universitarios de grado superior
Otros

NS/NC

Trabaja por cuenta ajena/contratado
Ama de casa

Jubilado/a

Trabaja por cuenta propia/Autdnomo
Estudiante

Funcionario

En paro

NS/NC

menos de 1000 €/mes
entre 1000-2000 €/mes
entre 2000-3000 €/mes
entre 3000-4000 €/mes
mas de 4000 €/mes
NS/NC

No
NS/NC

No
NS/NC

No
NS/NC

12.- Se cepilla ud. los dientes: Nunca

No
NS/NC
Cuando se acuerda
1 vez al dia
2 veces al dia

Después de cada comida
Mas de 3 veces al dia
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Nunca

Cuando se acuerda

Después de cada cepillado dental
Mas veces

NS/NC

13.- ¢Se enjuaga los dientes con algun colutorio?:

14.- ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?: Cuando esta muy estropeado
1 vez al afo
Cada 6 meses
Cada 3 meses
Cada 2 meses 0 menos
NS/NC
16.- ¢Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental? Una marca que conozco y me va bien
Anuncios en prensa o TV
El que me aconseja el dentista
El que me aconsejan en la farmacia
Cualquiera que me atraiga
Cualquiera que esté a buen precio
No lo compro yo sino otro miembro de la familia

NS/NC
17.- éConoce el hilo o seda dental? Siy lo uso
Si, pero no lo uso
No
NS/NC
18.- ¢Conoce los cepillos interproximales?: Siy los uso
Si, pero no los uso
No
NS/NC
19.- ¢Como considera su estado de salud bucal?: Bueno
Regular
Malo
NS/NC
20.- ¢Qué es lo que mas le preocupa de su salud dental? Caries
Presencia de sarro
Estado de las encias
Falta de dientes/piezas
Posicion de sus dientes
Color de sus dientes
NS/NC
21.- ¢Es ud. fumador/a?: Si
@ o
NS/NC
22.- éConsume ud. habitualmente alcohol? Si
a No
NS/NC
23.- éConsume habitualmente dulces? Si
No
NS/NC
24.- ¢Con que frecuencia acude al dentista? Solo cuando tengo molestias o dolor
Menos de 1 vez al afio
1 vez al afo

2 veces al afo
mas de 2 veces al afio
NS/NC

25.- En su caso, écudl cree que es el principal motivo para no acudir regularmente al dentista?
Porque no lo necesito
Porque tengo miedo
Porque no tengo tiempo
Porque es caro
Otros motivos
NS/NC
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26.- ¢Ha seguido o sigue actualmente algun tratamiento dental? Si
No

27.- Indique que tratamiento sigue o ha seguido: | | Revision o chequeo

| | Limpieza de boca

I Empastes

I+ Endodoncias (“"matar el nervio”)
— Extraccion de algun diente

— Protesis

Ortodoncia

Tratamiento para las encias
Blanqueamiento dental

| | Implantes

| | Otro tipo de tratamiento. Especifique:

LI NS/NC

28.- En el Ultimo afio, ¢a que tipo de consulta dental ha acudido? Clinica privada

Servicio publico
Ambas
Ninguna
NS/NC

29.- A la hora de asistir al dentista, ¢por qué tipo de los siguientes se decanta?
Acudo a mi dentista de siempre
Acudo a un dentista conocido o que me han recomendado
Acudo a un dentista de mi sociedad médica
Acudo a la clinica mas cercana a mi domicilio
Prefiero acudir a una macroclinica
Prefiero acudir a una policlinica donde haya también otras especialidades médicas
NS/NC

No

30.- En general, éesta satisfecho con su dentista? a Si
NS/NC

31.- ¢Esta contento con el trato recibido en la clinica dental a la que acude? (1-nada satisfecho, 5-muy satisfecho)

11 L2 ! L4 s
32.- ¢Qué le parecen las instalaciones de la clinica?
11 L2 ! L4 s
33.- En cuanto a los resultados de su tratamiento, ¢ha quedado satisfecho?

1 ) ! L4 s
34.- ¢Qué opinidn le merece la informacion que ha recibido en cuanto a su diagnostico y tratamiento?

1 ) ! L1 4 s
35.- ¢éQué le parece el tiempo que ha tenido que esperar para que le dieran cita?
T > 3 [ 4 O s
36.- éLa puntualidad en sus citas por parte de la clinica ha sido la adecuada?

1 ) ! L1 4 s
37.- .- Sefiale los motivos por los que acude a su clinica dental: [] Cercania

| Publicidad

Me lo han recomendado

Trato personalizado

| Porque no lo cubre la Seguridad Social
| | Es mas barato que otros
 Pertenece a mi cuadro médico/pdliza
H Ofrece tratamiento especializado

— Tiene buenos horarios

1 Ofrece financiacién del tratamiento

Es mi dentista de siempre

NS/NC

38.- El dentista es un profesional bien formado y especializado (1-nada de acuerdo, 5-muy de acuerdo)
1 L2 13 4 5
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39.- El dentista dispone de medios técnicos adecuados:

1 > 13 L4 Lls

40.- El dentista se preocupa por el paciente:

T ) O 3 [ 4 O s

41.- El dentista informa adecuadamente sobre el diagnéstico y el tratamiento:

T ) O 3 L1 4 O s

42.- La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la macroclinica:

T ) O 3 [ 4 O s

43.- La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que el de la pdliza:

1 > 3 4 O s

44.- ¢Cémo valora el precio de la consulta o tratamiento odontoldgico que ud. habitualmente recibe? Barato
Razonable
Caro
NS/NC

45.- Cuando asiste al dentista su forma de pago es: Lo cubre la pdliza dental

Lo cubre la mutua médica

Paga al contado (efectivo o tarjeta)
Paga a crédito (financiado)

NS/NC

46.- Indique su situacion actual respecto a la poliza dental: He tenido pero ahora no tengo
Tengo actualmente
Nunca he tenido
NS/NC

47.- Si ha tenido anteriormente poliza dental y ahora no, éCudles son los motivos por los que ha dejado de tenerla?
No cubria todos los costes
Era muy cara
Los servicios eran de menor calidad
Casi no la usaba
Dejé de cubrirme la pdliza
Mal servicio/deficiencias administrativas

NS/NC
48.- ¢Como valoraria los tratamientos que cubre la pdliza dental? Poco satisfactorio
Satisfactorio
Muy satisfactorio
NS/NC
49.- ¢{Acude siempre a su dentista habitual? Desde siempre, soy antiguo paciente

No tengo dentista habitual
He cambiado de dentista
NS/NC

50.- En caso de haber cambiado, sefiale los motivos por los que ha cambiado de dentista:
] Cambié de lugar de residencia

Precios elevados de los tratamientos

No estaba satisfecho con los resultados

Trato inadecuado del dentista o personal

Mala informacion sobre mi diagndstico

| | Malas instalaciones/mobiliario

— Falta de puntualidad

I Horarios de apertura reducidos

— No tenia posibilidad de financiar los tratamientos

—1 NS/NC
51.- Los precios de la clinica dental a la que acudo son: (1-nada satisfactorio, 5-muy satisfactorio)
O 1 o> L3 L1 4 O s
52.- La puntualidad con la que es atendido le resulta:
14 2 3 [ 4 O s
53.- La informacion que recibe acerca de su diagndstico y tratamiento le resulta:
1 L2 O 3 O 4 Os
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54.- Las instalaciones de la clinica le resultan:

] 4 2 3 [ 4 Ol s
55.- El trato recibido en la clinica le resulta:

] 4 2 3 [ 4 Ol s
56.- Su satisfaccion con los resultados de su tratamiento es:

] 4 ) s L1 4 L5
57.- La proximidad de la clinica a su domicilio o su centro de trabajo es:

] 4 ) s L1 4 L5

58.- El horario de apertura de su clinica dental le parece:
L] 4 2 3 P (s

59.- ¢Alguna vez ha realizado alguna reclamacion? Nunca
No, pero me he quedado con las ganas
Si
NS/NC
60.- ¢Recomendaria a su dentista? Si
No

TEXTO QUE DEBE DECIR EL ENCUESTADOR TELEFONICO

Estimado Dr./Dra. ....ccccceeveeeeeveeevie e ,

Desde el Ilustre Colegio Oficial de Odontologos y Estomatologos de Valencia, en colaboracidn con la Universidad de Valencia,
se esta llevando a cabo un estudio para evaluar el perfil profesional de los colegiados y realizar un andlisis de la situacion
actual de la profesién odontoldgica. Es por ello que solicitamos tu colaboracion para poder incluir tus respuestas, de forma
completamente andnima, en nuestros resultados. Para ello deberas responder telefénicamente a una encuesta de 8 minutos
de duracion.

MAIL QUE ENVIARIA EL ICOEV A LOS COLEGIADOS ADVIRTIENDO DE LAS ENCUESTAS

Estimado colegiado,

Desde el Ilustre Colegio Oficial de Odontologos y Estomatdlogos de Valencia, en colaboracion con la Universidad de Valencia,
se esta llevando a cabo un estudio para evaluar el perfil profesional de los colegiados y realizar un analisis de la situacion
actual de la profesion odontoldgica. Es por ello que solicitamos tu colaboracion para poder incluir tus respuestas, de forma
completamente anonima, en nuestros resultados. Para la realizacion del estudio, una empresa de sondeos (CUESA) puede
ponerse en contacto contigo por via telefonica con vistas a realizarte una encuesta telefonica de unos 8 minutos de duracion
que incluye preguntas acerca de tu perfil profesional y diferentes aspectos de nuestra profesion. Te agradeceriamos tu
colaboracion.
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