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1. INTRODUCCION

1.1. GUADALAJARA CAPITAL

Guadalajara es una ciudad ubicada en el centro de la Peninsula Ibérica. Municipio de la
comunidad auténoma de Castilla-La Mancha, es capital de la provincia a la que da
nombre. Cuenta con un nucleo urbano y seis nicleos mas pequeiios denominados

pedanias para ocupar un término municipal de 235,51 kilémetros cuadrados.'”

De origen arabe, su nombre procede wad al-hayarah, que se ha traducido como rio de
piedras en clara referencia al rio Henares que divide en dos el término municipal. Un rio
que hizo posible el asentamiento en esta zona de la peninsula de un grupo de origen
ibero que fund6 Arriaca. Ya en el siglo octavo aparece amurallada dentro de la Marca

Media Andalusi lo que hoy es el casco urbano de Guadalajara.®

Estamos hablando de una ciudad importante dentro de Castilla-LaMancha, sélo
superada en poblacion por Albacete y Talavera de la Reina. Sin embargo su situacion
geografica, al noreste de la region, hace que tenga poco vinculo afectivo y emocional
con el resto de castellano-manchegos. No en vano es la inica de las cinco provincias a
al que no afecta en su territorio la comarca de La Mancha. Su cercania con la
Comunidad de Madrid, a diez minutos de Alcala de Henares y veinticinco de la capital
de Espafia, hace que los guadalajarefios tengan un marcado vinculo con los

madrilefios.?

Geografia

Dos comarcas son las que entran dentro del término municipal de Guadalajara, La
Alcarria y Campifa. Es precisamente el rio Henares el que divide las dos, al norte
campina y al sur alcarria. Estd compuesto por siete nicleos de poblacion: la ciudad de
Guadalajara; las pedanias de Iriépal, Taracena, Valdenoches y Usanos, y las

urbanizaciones Bellavista y El Clavin.
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Econ6émicamente hablando Guadalajara est4 situada dentro del Corredor del Henares,
una de las zonas mas industrializadas de Espafia y de Europa. Su situacion geografica
hace que sea paso obligatorio entre Madrid y Barcelona. Ademas aprovecha la autovia
A-2, el ferrocarril Madrid-Barcelona y el aeropuerto de Barajas como plataformas para
el transporte de todo tipo de mercancias. Destaca la presencia de las centrales de las

r * . . .7 I3 . . . . 2
empresas logisticas y e distribucion mas importantes a nivel internacional.®
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Imagenl: Plano Guadalajara capital

Son 288 municipios los que componen la provincia de Guadalajara, la quinta de Espafia
en numero de poblaciones, detrds de Burgos, Salamanca, Barcelona y Zaragoza. En el
lado opuesto encontramos a Guadalajara como la cuadragésima provincia en poblacion
del medio centenar que componen Espafia. Y ademds podemos decir que es una
provincia de gran extension para los pocos habitantes con los que cuenta. Un hecho que
la sitta con 20,7 habitantes por kildémetro cuadrado como la cuadragésimo sexta

provincia en densidad de poblacion.®*

A todo lo anteriormente comentado hay que sumar que la situaciéon de la capital
provincial en el oeste de la provincia hace que la mayor parte de municipios estén muy
alejados de la misma. Por ejemplo en la zona del Sefiorio de Molina hay localidades que

se situan a mas de dos horas por carretera de Guadalajara. Esto ha hecho que a lo largo

-22-


USUARIO
Texto escrito a máquina

USUARIO
Texto escrito a máquina

USUARIO
Texto escrito a máquina


del siglo XX muchos vecinos de la provincia hayan trasladado sus domicilios a la

capital y su entorno en busca de comodidad y oportunidades laborales.®*

Este hecho hace que de los 288 municipios de la provincia, s6lo cuatro tengan mas de
10.000 habitantes y otros cuatro mas de 5.000. Ademas todos ellos situados en el
entorno de la capital y el corredor del Henares. Asi en Guadalajara se dice que hay una
proporcion 90/10. El 90% de la poblacion estd en el 10% del territorio, y el 10%

Lo . . (34
restante ocupan nueve décimas partes de la prov1nc1a.( 4)

Los datos del paro registrados en la Comunidad Auténoma de Castilla la Mancha por el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social en marzo de 2015 indican un total de 240.823
desempleados. De estas personas en paro, 27.787 son extranjeros. En la provincia de
Guadalajara el paro es de 21.419 personas, datos sélo superiores a la provincia de

Cuenca.”

Una ciudad, dos espacios

Guadalajara es una ciudad que ha crecido un 25% en las ultimas dos décadas, pasando
de 60.000 habitantes a mas de 80.000. Este crecimiento se ha llevado a cabo hacia el
noreste de la capital, al otro lado del barranco del Alamin. Una zona que siglos atras era
delimitada por la muralla de la ciudad, de la que hoy sélo se conservan algunas puertas
de entrada. Esa nueva zona es conocida como Aguas Vivas y estd fundamentalmente

habitada por poblacion joven llegada de otros municipios mas pequefios de la provincia.

La cercania con Madrid y las buenas comunicaciones en transporte publico y privado,
hacen que Guadalajara sea para muchos trabajadores una ciudad dormitorio. Esto hace
que la ciudad tenga habitantes de muy diversos origenes. En 2015, y dentro de la crisis
economica, la capital tiene una de las tasas de paro mas bajas de Espafna. Ademas
hablamos de una de las tres provincias que mas empleo ha creado durante varios meses

consecutivos.
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Sanidad

Del informe “Oferta de Servicios en Atencion Primaria 2008, del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, extraeremos las coberturas sanitarias en atencion primaria en
el area de salud bucodental en Castilla la Mancha. Los procedimientos terapéuticos que
se desarrollan son la aplicacion de fluor tdpico, la extraccion de dientes, la obturacion de
dientes en niflos y la tartrectomia. En cuanto a pruebas radiologicas, esta incluida la

ortopantomografia.®

La asistencia dental en Castilla la Mancha se presta bajo el denominado modelo “mixto”
publico/privado desde el afio 2005. En este modelo la provision de servicios se realiza a
través de los centros publicos de Atencion Primaria y se derivan al sector privado los
pacientes que requieren alguno de los denominados tratamientos especiales (Decreto
273/2004, de 9 de noviembre de la Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha). Su
cobertura es de 6 a 15 afios. No hay concertacion con la red privada y el pago de estos

servicios se realiza mediante reintegro de gastos."”

Los tratamientos dentales basicos comprenderdn de los nifios de 6 a 15 afios son los

siguientes:

a) Sellado de fosas y fisuras de primeros y segundos molares permanentes.
b) Fluoracion tépica y educacion para la salud.

c) Obturacion de molares permanentes.

d) Extraccion de piezas temporales y/o permanentes.

e) Tartrectomias en denticion permanente.
Los tratamientos de urgencias bucodentales comprenderan:

a) Aplicacion de tratamiento dental basico, si procede, en funcion de la patologia.

b) Aplicacion de tratamiento paliativo con terapia farmacologica o extraccion de la
pieza afectada.

¢) Indicacion y derivacion de tratamientos especiales en caso de que existan

trastornos del grupo inciso-canino y que su causa haya sido por traumatismo.
Los tratamientos dentales especiales comprenderan:

a) Tratamiento de trastornos del grupo inciso-canino, tanto en los supuestos de

malformacion como por lesion traumatica.
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b) Tratamiento pulpar de piezas permanentes.

c) Tratamientos especificos de patologias bucodentales, para nifos con
discapacidades fisicas o psiquicas que incidan en la extension o gravedad de su
patologia bucal.

d) Meétodos diagndsticos precisos para la aplicacion de tratamientos como la

ortopantomografia.

Las técnicas y procedimientos para realizar los tratamientos especiales incluidos en los

apartados anteriores se detallan a continuacion:

a) Apicoformacion.
b) Endodoncia de grupo inciso canino, premolar y molar.
c) Extraccion de un supernumerario no erupcionado.
d) Ferulizacion del grupo anterior.
e) Gran reconstruccion entendiendo como tal los siguientes tratamientos:
- Por traumatismo: la reconstruccion de una fractura de mas de 1/3 de corona
que ha requerido tratamiento endoddntico.
- Por malformacion: la reconstruccion completa de la corona con material
estético.
f) Perno prefabricado intrarradicular.
g) Reconstruccion en el grupo anteriorpermanente, de lesiones debidas a
traumatismos o malformaciones.
h) Recubrimiento pulpar directo.
i) Reimplante dentario.

j) Sutura de tejidos blandos, excepto las incluidas en alguno de los anteriores.

Tendréan derecho a la prestacion de ortodoncia y a las demas prestaciones previstas en el
Plan quienes, sin limite de edad, presenten al menos una de las siguientes condiciones

clinicas:

a) Discapacidad fisica o psiquica que incida directamente en la extension, gravedad
o dificultad de su patologia bucal.
b) Maloclusion severa tras ser intervenidos de fisura palatina, labio leporino u otra

malformacion esquelética facial.
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Odontdlogos vy Estomatdlogos

Durante el periodo 1998-2008 la poblacion espafiola crecié un 15,8% y el numero de
colegiados, un 59.3% reduciéndose la ratio de habitantes un 27,3%. No obstante, se
observan diferencias relevantes entre regiones, provincias y colegios. El mayor
incremento de poblacion durante este periodo se produjo en la Region de Castilla la
Mancha (49.0%), sobre todo en la provincia de Guadalajara (49.2%). En el afio 2008 el
numero de odontdlogos colegiados en la provincia de Guadalajara era de 63 con una
poblacion de 237.787 personas. Es el colegio de la I Region quien aglutina las
provincias de Avila, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Toledo y la Comunidad de
Madrid. EI nimero de dentistas colegiados actualmente en la provincia de Guadalajara

asciende a 87, de los que 53 pertenecen a Guadalajara capital. &)

En cuanto al mapa profesional, la region de Castilla la Mancha y concretamente la
Provincia de Guadalajara, donde la poblacion ha crecido mas proporcionalmente, con
seguridad por su cercania a la capital de Espafia, y quizds como efecto de los precios

prohibitivos de las viviendas en la Comunidad de Madrid.®

Existe consenso para afirmar que la evolucion del nimero de dentistas tiende al alza,

con una mayoria que opina que este aumento tendra lugar sin ningan tipo de control."”

En el estudio prospectivo Delphi para el afio 2020, existe consenso en que la oferta
publica debe garantizar los tratamientos preventivos y restauradores en la mayoria de
los grupos infantiles, adolescentes, mujeres embarazadas y discapacitados. Sin embargo,
no existe consenso para decir que el Estado vaya a tener una parte importante del
mercado, dejando fuera muchos tratamientos. En definitiva, el mayor consenso se
obtiene para un abordaje limitado: determinados tratamientos a determinados grupos

poblaciones. '?

1.2. ESTADO DE LA CUESTION

1.2.1. Educacion y habitos de higiene oral

La eliminacion mecanica de la placa es esencial en la prevencion de la caries dental y

enfermedades tales como la gingivitis y la periodontitis.'"'?
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Aunque se han mejorado los habitos de higiene en los ultimos afios, es necesario
aumentar la concienciacion de los padres sobre la importancia de prevenir desde las
edades mas tempranas, ya que los habitos adquiridos durante la infancia son
fundamentales para mantener una buena salud bucodental que influird a lo largo de la
vida en la salud general asi como en la evoluciéon dental. Si hay una buena salud

bucodental, habra una buena correlacion entre edad dental y edad cronologica. '

La salud bucodental es parte fundamental de la salud pedidtrica desde edades
muy tempranas. Los padres deben encargarse de ensefiar a los mas pequefios a
cepillarse los dientes bien y con la frecuencia recomendada, porque estd demostrado
estadisticamente que, a mayor frecuencia de cepillado, menor incidencia de enfermedad
periodontal y menor indice de caries. Para conseguirla se precisa la instauracion
precoz y el mantenimiento de unos habitos saludables que incluyen especialmente
el cepillado dental frecuente con pasta fluorada tras las comidas principales, una
dieta saludable no cariogénica y la realizaciébn de revisiones periddicas por

personal especializado al menos.!>'*!'

Aquellos padres con mejor salud bucal tienen hijos con mejor salud bucal y
aquellos con mejores habitos de salud oral también tienen hijos con mejores

hébitos orales.?

Las madres con mayor nivel educativo tienen mejores conocimientos y habitos
con relacion a la salud de sus hijos asi como hijos mas saludables con

periodicidad anual."?

Las principales enfermedades que afectan a los adultos mayores son la caries dental y
las enfermedades periodontales y como consecuencia de éstas se presenta un alto
porcentaje de dientes perdidos. Se observa una relacion significativa entre los
indicadores clinicos del estado de salud bucal y la percepcion de salud bucal y
calidad de vida. El edentulismo y el uso de dentaduras convencionales han mostrado un

impacto negativo en la calidad de vida de las personas.'®

Del estudio prospectivo Delphi para el afio 2020 podemos extraer que existe un gran
consenso en que el mercado de los cepillos va a aumentar. Las opiniones respecto a los

colutorios y cepillos interdentales las opiniones estan més divididas."”
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1.2.1.1. Cepillado dental

La educacion sanitaria constituye un elemento esencial que tiene por objetivo promover,
organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener una salud
Optima, como es el caso de las afecciones bucodentales, las cuales pueden evitarse con

un correcto cepillado.!”

El cepillo de dientes fue un descubrimiento del siglo XVII; sin embargo, no todos
podian permitirse el lujo de tener uno. A principios del siglo XX, tener un cepillo de
dientes estaba reservado solo para personas muy ricas, pues el mango era de marfil y las
cerdas naturales. Fue en 1930 cuando aparecieron los primeros cepillos de plastico, que
eran mucho mas econémicos. Se constituyeron en antecesores directos de la diversidad
que hoy existe en el mercado. El cepillo dental ha sido muy importante desde su
invencion, es una de las herramientas basicas utilizadas por el hombre, relacionada con

la higiene bucal de forma sencilla, comoda y barata.'®

La efectividad del cepillado dental depende de varios factores incluidos la motivacion,
conocimiento y destreza manual. Existen muchos métodos de cepillado dentario pero es

. . , . . . . (17.19.20
la minuciosidad, y no la técnica el factor que determina su eficiencia.!” '**?

Los cepillos dentales es deben cumplir las siguientes caracteristicas: '

e C(Cabezal adaptado a la anatomia del usuario, los hay grandes y pequefios,
estrechos y anchos.

e Mango adaptado a la edad del usuario.

e Diametro de las cerdas: 0,2 mm suave, 0,3 mm mediano, 0,4 mm duro.

e Cerdas de nylon. Se recomiendan cerdas redondeadas de dureza media o
suave para evitar lesiones en la encia y dispuestas entres o cuatro hileras,
aunque que contienen penachos multiples contienen mdas cerdas y pueden
llegar a realizar un mayor barrido de la superficie dental y por tanto ser mas

efectivos.

Se recomienda el cambio de cepillo cuando las cerdas empiezan a deformarse o

ablandarse.!'"

Comunmente, se prefieren técnicas horizontales simples o movimientos circulares,

aunque este ultimo puede cambiar ficilmente para limpiar horizontalmente.*”
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A partir del afio 2000, la poblacion accede a la tecnologia del cepillado dental, gracias a
la comercializacion de cepillos dentales eléctricos de bajo precio. Hoy dia, abundan los

modelos de cepillos dentales manuales y eléctricos en el mercado.®

Los cepillos de dientes eléctricos permiten una mayor eliminacion de placa en menos
tiempo y por lo tanto son ideales para el uso del publico en general. Son aconsejados
sobre todo para nifios y adolescentes, nifios con discapacidad fisica o mental, pacientes

. . . . r . : 11,18,20
internados, incluidos ancianos, y personas portadoras de protesis fijas." %"

En el mercado se puede encontrar cepillos para nifios. Se recomienda que estos utilicen
cepillos manuales con las siguientes caracteristicas: cabezas con bordes protectores,
fabricadas con un material plastico, preferiblemente caucho. Estas cabezas evitan las
lesiones que pueden causarse, por la mala utilizacion del cepillo, los movimientos
bruscos o fuerzas exageradas. Las cerdas deben ser extra suaves pues en esta etapa, se
estd limpiando mas tejidos blandos como las encias, que los dientes. Para pacientes con
aparatos de ortodoncia estan disponibles cepillos dentales que tienen un corte en V a lo
largo del eje mayor de las fibras, lo que permite ubicarlos pegados a los dientes, y asi

limpiar sobre brackets y arco.!®

Las mujeres se cepillan los dientes con mas frecuencia que los hombres, usan el hilo
dental y pasta con flior mas a menudo y tienen mayores conocimientos de salud oral.
Perciben, mas que ellos, que la salud oral influye en la calidad de vida, lo que puede
ayudar a comprender las diferencias en las necesidades y comportamiento con respecto
a la salud oral entre ellos, pues se ha visto que son ellas las que mads demandan y

consultan al odontélogo."

La placa formada en la superficie de la dentadura postiza removible puede tener un
impacto significativo sobre la salud bucodental, ya que puede dar lugar a la estomatitis,
gingivitis y caries dental. La placa de la dentadura postiza puede extraerse mediante
varios métodos diferentes que incluyen: el cepillado con pasta, el remojo en productos

quimicos y el uso de dispositivos especiales.*?)

En el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid (2007), la respuesta mas indicada en
ambos sexos es la de “Después de cada comida”, siendo mayor el porcentaje de mujeres
(78,1%), que el de los hombres (65,9%), lo que indica que las mujeres parecen mantener

unos habitos de higiene bucal mayores. Bien es cierto, que el porcentaje de hombres que
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se cepillan mas a menudo que en las comidas es mayor que el de mujeres. Tanto los
hombres como las mujeres se cepillan los dientes en mayor porcentaje después de cada

comida, indistintamente del grupo de edad al que pertenezcan y a la nacionalidad.*”

Los madrilefios cambian el cepillo cuando estd muy estropeado como primera opcidn, y
se da en ambos sexos y edad de forma similar. Sin embargo los extranjeros cambian el
cepillo de dientes cada 3 meses mientras que los espafioles lo cambian cuando estd muy

estropeado.®

El criterio de cambio de cepillo dental en la Comunidad de Madrid suele ser un cepillo
que atraiga o una marca que conocen y les va bien en la mayoria de los casos. Las
mujeres y los extranjeros prefieren comprar una marca que conocen. Las franjas de edad

tampoco influyen en el criterio de cambio de cepillo.*

El 78% de los espafoles encuestados en el Libro Blanco de Salud Bucodental en Espafia
(2010) afirman cepillarse los dientes 2 o mas veces al dia. Siendo mayor la frecuencia
de cepillado en las mujeres que en los hombres, y menor en los encuestados mayores de

65 afios.?¥

En el estudio de la salud bucodental de los trabajadores de la Comunidad de Madrid
(2011), observamos que el cepillado de dientes es un habito higiénico muy extendido.
Sin embargo, un 28,6% de los trabajadores encuestados lo hace con una frecuencia
inferior a 2 veces al dia, siendo las mujeres las que mas veces se cepillan los dientes al
dia. En relacion al nivel de estudios, existe una clara tendencia a disminuir la frecuencia
del cepillado entre los sujetos con menor grado de escolarizacion. Un 82,5% de
universitarios se cepilla mas de una vez al dia frente a un 49,7% de los trabajadores con

estudios primarios.”

La encuesta de salud oral del afio 2010, muestra que el 73,3% del grupo de 35-44 afos y
el 45,2% del grupo de 65-74 afos, afirma cepillarse los dientes mas de una vez al dia.

Esta cifra se eleva a cerca del 20% en la poblacion de 65-74 afios.*®

En la encuesta de salud de 2011-2012 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
muestra que los hombres de Castilla la Mancha se cepillan los dientes por la mafiana y

por la noche frente a las mujeres que lo hacen tres veces al dia.”®)
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Cepillado infantil

Los padres consultados en el 2010 en Espafia dicen que sus hijos se cepillan los dientes
dos o mas veces al dia en un 68% y s6lo el 4% de los padres reconocen que sus hijos/as

no se cepillan los dientes.**

En la encuesta de salud oral del afio 2010, se observa que el 67,9% del grupo de 12 afios
y el 71,7% del grupo de 15 afios afirma cepillarse los dientes mas de una vez al dia. Sin
embargo aun existe un 6% de poblacion infantil y adultos jovenes que no se cepillan

nunca o casi nunca.>®

En la encuesta de salud oral de los preescolares en Espafia en 2007, se obtiene como
resultados que la mayoria de los padres aceptan que el cepillado es realizado por el
propio preescolar siendo tan solo el 28-33% de los padres los que se ocupan
personalmente del cepillado dental. Los padres dicen que sus hijos se cepillan los
dientes dos veces al dia entre el 30-36%, una vez al dia entre el 46-48% y de vez en

cuando entre el 17-22%.27

En el estudio piloto realizado en 2007 para valorar la relacion placa-gingivitis en nifios
entre 4 y 17 afios en Madrid, encontramos que mas del 50% se cepillan entre 2 y 3 veces

al dia y que menos del 10% nunca se cepilla. ¥

El cepillado diario mas de una vez al dia es realizado aproximadamente por el 52% de
los nifios valencianos de edades comprendidas entre los 12 y 16 afios, y una vez al dia
por el 26-27%, obteniendo Almerich Silla J.M (2006) que el cepillado diario es
realizado por cerca del 80% de los nifios. Observa también que todavia un 2,4% a los 12

afios y un 3% a los 15-16 afios no se cepillan nunca.””

En la Tesis Doctoral “Salud Oral en escolares y adolescentes de Castilla la Mancha”
(2010), comparan zona rural y zona urbana, y colegio concertado y colegio publico, y
observan que en Valdepenas y en los colegios publicos, habia una media de 0,80
cepillados por nifio, siendo el 49% de los nifios los que no se cepillaban nunca, seguido
en frecuencia del grupo que se cepillaba una vez al dia. En los colegios concertados de
Valdepeiias, la media de cepillados al dia era de 0,92, el 44,8% de los escolares no se
cepillaban nunca, el 26,3% se cepillaban una vez al dia y el 21,3% dos veces. En la
Zona Basica de Salud de Villanueva de los Infantes, en los colegios publicos, habia una

media de 0,60 cepillados al dia; el 58,7% no se cepillaban nunca, el 25,6% una vez al
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dia y en los concertados la media fue de 0,77; el 41,5% no se cepillaban nunca y el
42,8% se cepillaban una vez al dia. Segun los datos obtenidos, la media de cepillados en
colegios concertados, en ambas Zonas Bésicas de Salud, fue superior que en los

publicos.C”

Angelopoulou M. y cols. en 2015, en un estudio realizado en Grecia a 266 afios de 10
afios, encontraron en la encuesta realizada, que solamente el 58.64% de los nifios se
cepillaban los dientes dos veces al dia. La frecuencia de cepillado de los nifios tenia una
relacion significativa con la frecuencia de cepillado de los padres y el nivel

educativo.®?

En una encuesta realizada a 297 padres de nifios de entre 3 y 6 afos, por Trubey R.J. y
cols. (2015), encontraron que la frecuencia media que los padres cepillaron los dientes a
sus hijos fue de 12,5 veces por semana. Hubo una asociacién positiva entre la
satisfaccion de los padres con la rutina de cepillado de sus hijos y el grado en que

. e - (32
pensaron que era mejor que la de un nifio promedio.*?

Maes L y cols (2006), observaron en un estudio realizado mediante un cuestionario
anonimo a nifios de 11, 13 y 15 afios de edad de 32 paises del continente europeo y de
América del Norte, que en algunos paises la prevalencia de cepillado de una vez al dia
aumentaba segun la edad, mientras que en otros se redujo. El nivel socio-econémico de
la familia estaba claramente relacionado con una alta prevalencia de cepillado de mas de

una vez al dia.®?

Vallejos Sanchez A.A y cols en 2008, recopilaron datos de la higiene oral a través de
un cuestionario a 1.373 escolares de Campeche (M¢gjico). Clasificaron la frecuencia del
cepillado como "dos veces al dia o menos" y "tres veces al dia o mas”, y encontraron
que las nifias y los nifios de mayor edad y con mayores niveles de escolaridad eran mas
propensos a cepillarse los dientes con mas frecuencia. También observaron que la
influencia de las madres estaba asociada con patrones mas favorables de cepillado de

los dientes en los nifios.®¥
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1.2.1.2. Colutorios

El control quimico de la placa mediante antisépticos se utiliza para destruir
microorganismos e inhibir su reproduccion o metabolismo favoreciendo la accion

preventiva dentogingival.!'??

Las sustancias quimicas actiian sobre la placa cuantitativa y cualitativamente por los
siguientes medios: evitando la adherencia bacteriana, con agentes antiadhesivos,
deteniendo o retrasando la proliferacion bacteriana con antimicrobianos, y eliminando la
placa establecida. Los antisépticos de uso oral que podemos encontrar en el mercado
son los siguientes: clorhexidina, fluoruros, hexitidina, triclosan, cloruro de cetilpiridinio

y aceites esenciales. "

Un colutorio efectivo debe ser activo contra una amplia gama de especies bacterianas
Gram+ y Gram-, incluyendo estreptococos y fusobacterias. Las propiedades ideales de
los enjuagues bucales deberian ser: rapido y seguro, capaz de eliminar la viabilidad de
la placa en las areas de dificil acceso, de buen sabor, barato, ficil de usar y capaz de
llegar al lugar de inicio de la enfermedad (supragingival para la gingivitis; subgingival

para la periodontitis).*”

Los principales usos de los colutorios bucales son para reemplazar los métodos
mecanicos de higiene oral (cepillado y seda dental) cuando no es posible realizarlos y

como coadyuvante de la higiene oral mecanica.*”

La categoria mas contestada en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid respecto al
uso de colutorios es “nunca”. A pesar de ello las mujeres parecen utilizarlo més que los
hombres. En cuanto a los grupos de edad y la nacionalidad no encuentran diferencias
destacables. Los espafioles sefialan mas a menudo la opcion “nunca” seguida de “una
vez al dia”, en los extranjeros, es “una vez al dia” y “nunca”, siendo patente la mayor

. . . 23
frecuencia de uso de colutorios entre los extranjeros.**’

Los resultados del Libro Blanco de Salud Bucodental en Espafia (2010) indican que el
62% de la muestra afirma haber usado alguna vez enjuagues bucales y que el 41% de
los espafioles lo usan a diario. En relacion a la edad, los de mas de 65 afios usan menos

los colutorios que el resto de grupos de edad.®!
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Gelpi (2001), en su estudio de la salud bucodental de los trabajadores de la Comunidad
de Madrid, obtiene que un tercio de los participantes no usan colutorios y el 26,5% lo
usa menos de una vez al dia. En el grupo de universitarios aumenta la proporcion de
personas que no usan colutorio y disminuye la de los que lo hacen una vez al dia,
mientras que los trabajadores que ingresan menos de 1.200 euros/mes utilizan mas el

colutorio que los otros dos grupos de ingresos.*”

1.2.1.3. Hilo dental

El cepillado extrae parte de la placa, pero no puede alcanzar las zonas interdentales,
donde la gingivitis y la caries dental son frecuentes. Otro método de higiene bucal es el
uso del hilo dental que es muy eficaz para limpiar las superficies dentarias proximales,
su objetivo es eliminar la placa dentobacteriana, no la de remover los restos de

. ~ . . s (11,19,38
alimentos acufiados entre los dientes y retenidos en la encia.!*'*=¥

El concepto de limpieza interdental con un material filamentoso fue introducido por
primera vez por Levi Spear Parmly, como herramienta, junto con el dentifrico y el
cepillo de dientes, para prevenir las enfermedades dentales. Dado que el hilo dental
puede eliminar parte de la placa interproximal, se supone que el uso de hilo dental de
forma regular y frecuente reduce el riesgo de caries interproximal y periodontopatia. El
uso diario de hilo dental en combinacion con el cepillado para la prevencion de caries y
periodontopatias se recomienda con frecuencia. Sin embargo, el cumplimiento de la
limpieza diaria con hilo dental por parte del paciente es bajo. Los pacientes atribuyen su
falta de cumplimiento a la ausencia de motivacion y las dificultades al utilizar el hilo

dental. ®®

En el mercado existe una amplia variedad de hilos dentales (con cera, sin cera,
multifilamento, grueso, fino...). A la hora del uso de este método lo mas importante es
la destreza y la técnica de la persona y no el tipo de hilo utilizado. La técnica consiste en
coger un trozo de hilo de aproximadamente 45 cm y enrollarlo en los dedos medios o
pulgar y medio, tensar un trozo de hilo y pasarlo por la cara proximal de cada diente, de
arriba abajo rodedndolo y procurando no dafar la encia interdental, realizando siempre

. . 11
movimientos suaves.( )
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El Libro Blanco de la Comunidad de Madrid muestra que la mayoria de las personas
conoce el hilo dental pero que su uso es menor. Las mujeres utilizan el hilo dental mas
que los hombres. En cuanto a la franja de edad, los que mas usan el hilo dental son las
personas de 26 a 35 anos y los que mas lo conocen y menos lo usan son los jovenes de

16 a 25 afios. Los extranjeros conocen y usan la seda dental mas que los espafioles.*

Los espafioles (2010) utilizan el hilo o seda dental en un 29%. Las mujeres (34%) usan
mas la seda dental que los hombres (23%). Y al igual que en el uso de los colutorios, los

mayores de 65 afios usan la seda dental menos que los restantes grupos de edad.*”

Mas de la mitad de los trabajadores de la Comunidad de Madrid (Gelpi 2011), no usa
hilo/seda dental o cepillo interdental. Solamente un 8,8% los utiliza més de 1 vez al dia.

Y son las mujeres las que mas utilizan la seda dental.*”

1.2.1.4. Cepillos interdentales

El cepillado de dientes convencional solo no es muy efectivo para eliminar la placa entre los
dientes. Esto constituye un problema particularmente cuando no se establece un
mantenimiento oral secundario, por ejemplo en los casos de las recesiones, pérdida de
papilas, y margenes de la restauracion inadecuadas, que son aun mas dificiles de

limpiar. %"

El hilo dental se ha utilizado durante muchos afios junto con el cepillado de dientes para
eliminar la placa dental entre los dientes. Sin embargo, recientemente se han creado cepillos
interdentales para utilizar entre los dientes y muchas personas los encuentran mas faciles de

usar que el hilo dental.*”

Los cepillos interdentales se utilizan para aquellos espacios amplios entre los dientes,
producidos por enfermedad periodontal, diastemas (separacion entre dientes
adyacentes) o por cualquier otro motivo en el que el hilo o seda dental no va a favorecer

.. .y 11,39
la eliminacion de placa presente en estas zonas."' ="

Los cepillos interdentales son cepillos de dientes de cabeza pequefia disponibles en una
variedad de anchos diferentes que coinciden con el espacio entre los dientes. Pueden ser de
forma coénica o cilindrica. Los cepillos que se utilizan para la limpieza de los implantes

tienen hilos recubiertos para evitar que se rayen o se dafien. Los cepillos interdentales
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pueden ser efectivo, en particular, cuando hay espacios abiertos por extracciones,
tramos de puentes o puentes de contacto abiertos, es el cepillo enhebrado en un alambre
en espiral.(!1#3%)

Junto con el hilo dental los cepillos interdentales son uno de los elementos de ayuda mas
cominmente recomendados, promocionados y disponibles para la limpieza entre los
dientes.®"

En la Comunidad de Madrid los cepillos interdentales son poco conocidos y muy
reducido el numero de personas que lo utilizan. Las mujeres los utilizan mas que los
hombres pero la tasa de desconocimiento es sexo baja en ambos sexo. Los jovenes son
los que mas conocen los cepillos interdentales y los mayores de 65 afios los que menos
los conocen. Entre espafioles y extranjeros, los primeros conocen y usan mas los
cepillos interdentales que los segundos, observandose una tasa de desconocimiento de

85,7% para los extranjeros respecto a los espaiioles que es de un 72,5% %

El 42% de los espafioles usan cepillos interdentales en su higiene oral diaria segtn la
encuesta realizada en 2010. Los utilizan hombres y mujeres por igual y el rango de edad

de 38 a 65 afios los incluyen en su higiene diaria més que el resto de edades.**

1.2.1.5. Estado de salud

Cada vez aumenta la evidencia de la importancia de la salud oral para la salud general,
como comorbilidad de varias enfermedades cronicas y para conseguir un desarrollo
infantil adecuado. Desde mediados del siglo XX y con la OMS a la cabeza, se han
creado grupos de trabajo que lideran los estudios y propuestas de intervencion en salud
oral. Méas recientemente, en 2010, la OMS publicé otro informe sobre equidad,
determinantes sociales y programas en salud publica. La salud oral se incluye por
primera vez entre los 12 programas de alto nivel de prioridad, al cumplir con los
criterios de representar carga de enfermedad alta, mostrar grandes disparidades entre
poblaciones, afectar desproporcionalmente a ciertos grupos y estar reemergiendo o ser

TS 44
propensos a ser epldemlcos.( )
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Estado de salud general

Una de las medidas de salud mas utilizadas es la percepcion subjetiva que el individuo
tiene de su propia salud, medida que ha mostrado su validez y capacidad predictiva

sobre el uso de servicios y sobre la mortalidad.“”

En el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (2008), observamos que el 72,6%
de los hombres y el 60,6% de las mujeres de 16 y mds afios de edad declararon que su
salud era buena o muy buena, mientras que el 6,9% y el 10,4% de hombres y mujeres
respectivamente declar6 su salud como mala o muy mala. En el afio 2006/07, un 48,4%
de los hombres y un 33,2% de las mujeres de 65 y mas afos de edad valoraron su salud
como buena o muy buena. Ese mismo afio, el 22,8% de las mujeres y el 13,2% de los

hombres declararon que su salud era mala o muy mala.*”

Estado de salud oral

El Libro Blanco de la Comunidad de Madrid (2007) muestra que la mayoria de los
pacientes dicen tener un buen estado de salud oral y se aprecia en ambos sexos de forma
similar. Segiin va aumentando la edad va decreciendo la buena percepcion de la salud
oral entre la poblacion madrilefia. Ser espafiol o extranjero no cambia la percepcion de

la salud oral.*®

El 58% de los espanoles afirma preocuparse por su salud general, llegando al 60%
cuando la pregunta se refiere especificamente a su salud oral. Las mujeres se preocupan
mas por su salud general y oral que los hombres y espafioles mayores de 65 afios se

24
preocupan menos por su salud oral. ¥

Los problemas mas frecuentes percibidos por la poblacion adulta espafiola son las caries
sin tratar, la presencia de dientes sensibles, la gingivitis y la movilidad dentaria. Sin
embargo, el 48% de los encuestados manifiesta no tener ningiin problema bucal. Los
hombres manifiestan menos problemas bucales que las mujeres. Asimismo, los de mas

de 65 afios manifiestan tener menos problemas bucales que los restantes intervalos de

edad. @

El estudio de Gelpi (2011) sobre la salud bucodental de los trabajadores de la

Comunidad de Madrid, muestra que la mayor parte de los trabajadores refieren que su
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salud bucodental es al menos buena, un porcentaje nada desdenable (43,4%) la califica

: 25
como regular o, incluso, mala.®”

Salud oral poblacién infantil

Del Libro Blanco de Salud Oral en Espafia podemos extraer que 25% de los padres
aseguran que sus hijos tienen una malposicion dentaria. E1 21% sabe que sus hijos tiene
alguna caries y el 53% piensa que sus hijos no presenta actualmente ningiin problema

bucal.®¥

La encuesta de salud oral en la poblacion infantil de la Comunidad Valenciana realizada
en 2004, muestra la tendencia descendente de la caries contintia en el grupo de edad de
15-16 afios, pero se encuentra estabilizada tanto en denticidon permanente como en
denticion temporal en las edades de 6 y 12 afios. Concluyen también en su estudio, que
la condiciobn de inmigrante muestra una relacion muy importante con la caries,
mientras que la condicion social apenas muestra dicha relacion. El colectivo de nifios
inmigrantes presentdé unos niveles de caries extremadamente altos, lo que les
convierte en un grupo de riesgo con unas amplias necesidades de tratamiento que

. ’ sy 41
requiere de programas especificos de prevencion.*?

1.2.1.6. Dificultad para desempefar la vida diaria en el Gltimo afio

por problemas bucales.

El Libro Blanco de Salud Oral en Espafia (2010) observamos que la mayoria de la
muestra declara no haber padecido dolor dental o gingival en el ultimo afo. Los
encuestados también manifiestan no haber tenido problemas para comer o masticar en el
ultimo afio, como consecuencia de problemas dentales o proétesis, resaltando que las
mujeres refieren haber tenido dificultades con mayor frecuencia que los hombres en este
caso. Y que solamente el 2% de los encuestados tuvieron dificultades “a menudo” o
“muy a menudo” para llevar a cabo su actividad laboral, como consecuencia de
problemas bucales. Un porcentaje muy bajo de los encuestados habian tenido problemas
para reir/sonreir, evitaron entablar una conversacion o haberse visto limitado en sus

.. . . . . . 24
actividades sociales como consecuencia de la apariencia de sus dientes. ¥
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El 73,2% de los trabajadores de la Comunidad de Madrid encuestados por Gelpi en
2011, experimentd dolor o molestias, al menos en alguna ocasion, a causa de sus
dientes, encias o dentadura postiza en el Gltimo afio. Los dolores o molestias tuvieron un
caracter frecuente o muy frecuente para un 5,8% de los sujetos. El 55,5% tuvo algun
tipo de problema para comer o masticar. En un 4,2% de los casos estos problemas
fueron frecuentes o muy frecuentes. A un 8,4% de los encuestados, sus problemas
bucodentales le acarrearon, en alguna ocasion, dificultades para ir al trabajo o hacer sus

tareas habituales.>”

En la Encuesta de Salud Oral en Espaiia del afio 2010, la percepcion de dolor/molestia
en los ultimos 12 meses en las cohortes de 12 y 15 afios la norma es la ausencia de
dolor/molestia dentaria y/o gingival. En los adultos la situacion varia, en torno al 6-7%
de los adultos refieren presentar molestias dentarias con bastante frecuencia. Respecto a
la percepcion de problemas para comer en ultimos 12 meses, el 90% de los adolescentes
de 12 y 15 afios nunca ha presentado problemas para comer derivado de molestias
dentarias y/o gingivales. En los adultos, el 24% (35-44 anos) y 32,6% (65-74 afios) de
los encuestados refiere haber tenido algunas molestias al comer en el ultimo afio,

incluso con relativa frecuencia para el 4,5% y 7,7% de los sujetos, respectivamente.®®

1.2.1.7. Tabaco

Las investigaciones catalogan al fumador como una persona que tiene una adiccion a
una sustancia, la nicotina, y al consumo de un producto, el cigarrillo. Es decir, el
tabaquismo no solo constituye un factor de riesgo para otras enfermedades, sino que es
una enfermedad en si misma. Esto hace que los fumadores se transformen en pacientes,
con un problema de salud importante que requiere tratamiento. Un cigarro contiene
cerca de 4 000 quimicos, muchos de ellos venenosos en altas dosis. Algunos de los
peores son: la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el cadmio, el mondxido de
carbono, el formaldehido, el butano y el cianuro de hidrégeno. La nicotina es una droga
psicoactiva y un potente reforzador conductual, capaz de producir severa dependencia
quimica en el consumidor. Actlia segun la dosis, pues a dosis baja, es psicoestimulante y
mejora la capacidad mental, sobre todo la concentracion y a dosis alta, tiene un efecto

sedante al actuar como depresor.(42’43 )
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La cotinine es un metabolito importante de la nicotina que se encuentra en los fluidos
corporales. Se considera un indicador exacto del tabaco consumido o de la exposicion
al humo. La cotinine posee un periodo de vida mas prolongado que la nicotina. Se puede

medir en el plasma, saliva y orina.“”

El odontdlogo tiene un importante papel como educador sanitario en el &mbito oral y de
la salud en general. Entre las actividades de promocion de la salud, se deben incluir
actuaciones sobre el abandono del consumo de tabaco y la instauracion de habitos

relacionados con la salud, como el control de la dieta y la higiene.**®

El habito de fumar estd asociado también con una variedad de cambios perjudiciales en
la cavidad bucal, afecta absolutamente a todos sus elementos, altera el microambiente
de esta y a su vez lo predispone, para que se presenten afecciones como: lesiones
premalignas, cancer bucal, estomatitis nicotinica, melanoma del fumador, cicatrizacion

retardada de las heridas, lengua vellosa, halitosis y periodontopatias.“**"

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para cancer de las vias
aerodigestivas superiores (VADS): 90 % de los canceres de la cavidad oral en hombres

y 60 % en mujeres se atribuyen al consumo del tabaco.*”

Los fumadores sufren frecuentemente caries dental, incremento de la placa
dentobacteriana y candidiasis bucal. También pueden producirse multiples
micronddulos blanquecinos localizados difusamente por el paladar, como consecuencia
del efecto irritativo del humo sobre los tejidos, que dan lugar a la estomatitis del
fumador. También se genera una produccion de saliva, la cual se ve aumentada y
favorece la mineralizacion de la placa bacteriana y por tanto, la formacion de tartaro en
el diente, por lo que los pacientes fumadores presentan mayores indices de placa y sarro,
teniendo una gran tendencia a la enfermedad periodontal. La influencia del tabaquismo
en el deterioro periodontal es independiente de la higiene bucal. Este factor de riesgo es
capaz de perpetuar o agravar esta enfermedad. Los fumadores, y en especial los que
fuman grandes cantidades de cigarrillos, tienen la tendencia de padecer enfermedad
periodontal por el efecto local de los productos derivados de la combustion, y el efecto

) . 42,43,48,49
general por los productos toxicos del tabaco sobre el organismo.“4*#*#5:4%)

El tabaquismo se reconoce como el principal factor de riesgo evitable en la incidencia y

la progresion de la enfermedad periodontal. Los niveles de placa en fumadores no estan
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significativamente aumentados, pero se sugiere un aumento de la prevalencia y/o
proporciones de patdgenos periodontales. EI humo del cigarrillo puede tener variados
efectos inmunosupresivos o inmunoestimuladores: dosis y duracion de la exposicion de

las moléculas.#348:49:50:51.52)

El humo del tabaco afecta al medio ambiente y la flora de la cavidad oral, los tejidos y
la vascularizacion, la respuesta inflamatoria y el potencial de la homeostasis y curacion

de los tejidos conectivos periodontales.”

Para el afio 2020 se espera que la situacion respecto al tabaco mejore, esencialmente en
la poblacion adulta y en la tercera edad, aunque también en adolescentes en menor
medida. Esto significaria una mejora periodontal y disminucion de la incidencia de

cancer oral.'?

En el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (2008), en el afio 2006/07, un
29,5% de la poblacion espafiola de 16 y mas afios era fumadora, viéndose disminuido
desde hace dos décadas. Un 35,3% de los hombres y un 23,9% de las mujeres eran
fumadores en 2006/07. Por edad, tanto en uno como en otro sexo, el grupo con mayor
porcentaje de fumadores fue el de 25 a 44 afios (43,6% en hombres y 33,9% en
mujeres). La prevalencia del consumo de cigarrillos es mayor entre los hombres que

entre las mujeres en todos los grupos de edad, excepto en el de 16 a 24 afios.*”

En la Comunidad de Madrid la incidencia de tabaquismo de la muestra es baja, siendo
la distribucion bastante pareja en ambos sexos, fumando los hombres algo mas. Los
grupos donde se encuentran mas fumadores en cuanto a la edad son los comprendidos

entre los 26 y los 45 afios. Y los espafioles son mas fumadores que los extranjeros. **

La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2009, nos muestra que el 26,2% de la
poblacion de 16 y mas afios afirma fumar a diario, el 3,7% es fumador ocasional, el
20,4% se declara ex fumador y el 49,7% nunca ha fumado. El porcentaje de la
poblacion que consume tabaco a diario segiin sexo, es del 31,2%de los hombres y del
21,3%de las mujeres, 10 puntos porcentuales mas alta en hombres. En los hombres, el
porcentaje mas alto de fumadores se observa entre los 25 y 54 afos, grupo de edad en el
que el tabaquismo afecta a cerca del 40% de la poblacion. En las mujeres, el porcentaje
mas elevado de fumadoras también se localiza entre los 25 y 54 afios. En este grupo de

edad, casi un 30% de las mujeres fuma. Por nivel de estudios, las mayores prevalencias
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se observan en la poblacion de los niveles intermedios de formacion. En hombres se
observa un gradiente en el porcentaje de fumadores diarios en el grupo de 16-44 afios,
con menor prevalencia a mayor nivel de estudios. Segin su relacion con la actividad
economica actual, la prevalencia de fumadores diarios es mas elevada entre las personas
que estdn en situacion de desempleo, 42,3% frente al 30,3% de los que estan

trabajando.?

1.2.1.8. Alcohol

El alcohol es visto por muchos como una droga socialmente aceptable y que ha sido
ampliamente utilizado en muchas culturas durante siglos. Sin embargo, se sabe que el
alcohol provoca una amplia gama de enfermedades, ademas de ser una adiccion social y

lacra econdmica para la sociedad.®*>

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera como una enfermedad
cronica no transmisible y sustituye el término de alcoholismo por el sindrome de

dependencia del alcohol. ©¢

Las persona que son adictas al a alcohol y drogas tienen mayor riesgo de tener
comprometida su salud oral, por diversas razones, como el de tener un acceso limitado a
la atencion dental, la mala alimentacion, la falta de habitos de higiene oral, la falta de
cuidado de la salud oral y de su salud en general. Ademas, de los efectos que producen
estas sustancias directamente en los dientes y la mucosa oral que pueden producir
bruxismo, pérdida de dientes, enfermedad periodontal, halitosis, estomatitis y cancer

ora] 645657

El consumo de alcohol se asocia a incremento en el riesgo de padecer cancer de VADS;
es el segundo agente en importancia después del tabaco. El riesgo de cancer de VADS
en bebedores es seis veces mayor que en no bebedores, y el riesgo de muerte por cancer
de orofaringe es cuatro veces mayor en los bebedores. El consumo de alcohol se
relaciona estrechamente con los carcinomas epidermoides originados en la cavidad oral,
orofaringe, laringe supragldtica e hipofaringe. Existe una significativa correlacion entre
la presencia de Streptococcus anginosus acumulados en la parte superior del trato

. . . r - (47,55
aerodigestivo y la carcinogénesis.“’>
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El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas
importantes, aproximadamente el 90 % de los pacientes con carcinoma de la cavidad
oral son fumadores, y el riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador es 6 veces
superior al de un no fumador; el abuso combinado de alcohol y tabaco ejercen un efecto
multiplicador del riesgo de desarrollar un céncer de cavidad oral y este riesgo es
aproximadamente 15 veces superior en el consumidor de alcohol y tabaco que el de una

. . r1oe Lot 56,58
persona que no tiene ninguno de estos héabitos toxicos.*

El consumo de alcohol es un factor de riesgo modificable independiente para la
periodontitis. Perjudica la funcion de los neutrofilos, macrofagos y células T,
aumentando la posibilidad de sufrir inflamacion del tejido conectivo y estimulando la
reabsorcion de hueso alveolar. La severidad de la periodontitis en pacientes que
consumen habitualmente alcohol se relaciona directamente con la frecuencia de
consumo, existiendo también un aumento de bolsas periodontales e inflamacion de las

; 56,58
en01as.( 38)

Respecto al consumo de alcohol, los expertos que han realizado el estudio Delphi para
el afio 2020, afirman que la situacién no va a mejorar y en el grupo adolescente se

: 10
espera un empeoramlento.( )

Alrededor de un 56% de la poblacion espafiola de 16 y mas afios declar6 en 2006/07
haber consumido bebidas alcohdlicas en las dos ultimas semanas. Este porcentaje fue
mayor en los hombres, 70% de consumidores, que en las mujeres, 42% de
consumidoras. En cuanto a la edad, mientras que en los hombres el grupo con mayor
porcentaje de consumidores fue el de 45 a 64 afos (73,6%), en las mujeres fue el de 25

a 44 (47,1%).49

En la Comunidad de Madrid encontramos una baja incidencia de consumo de alcohol,
siendo mucho mayor en hombres que en mujeres. Los extranjeros beben mas que los

espafioles y es similar en las distintas franjas de edad. **

El porcentaje de los que consumieron alcohol en Espafia en el ultimo afio es del 64,6%,
el 76,9% en hombres y el 52,9% en mujeres. Es menor en los grupos de mayor edad. La
disminucion con la edad es mas acentuada en mujeres. La prevalencia de consumo es
mayor a mayor nivel de estudios en ambos sexos. En mujeres este gradiente se da de

forma mas marcada y en todos los grupos de edad. Segln el pais de nacimiento, es
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similar la prevalencia en ambos grupos, sin embargo la prevalencia disminuye con la
edad en los nacidos en Espafia y aumenta con la edad en los nacidos en otro pais. La
prevalencia de consumo diario o casi diario es mayor en hombres (25,6%) que en
mujeres (8,4%) en todos los grupos de edad, especialmente en los grupos de edad mas
avanzada. El grupo de edad en el que este patron de consumo es prevalente es el de 55 a

74 afios.®

1.2.1.9. Dieta

Diversas dietas y alimentos han sido asociados a la aparicion de céncer del tracto
respiratorio alto; la informacion mas consistente es que la ingesta de frutas y vegetales
disminuye el riesgo asociado a la cantidad de vitaminas C, E, flavonoides y
betacarotenos. Los fumadores duplican su riesgo de padecer cancer si tienen un
consumo bajo de frutas y vegetales, y ha sido reportado que este riesgo disminuye si los

pacientes consumen con regularidad frutas, vegetales y pescado.”

La dieta no s6lo es importante para la salud general, sino también para la salud oral. Si
no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos caries dental y
enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la vida, en el caso de
los nifios, por ejemplo, la adquisicion de unos habitos alimentarios es fundamental para
prevenir la aparicion de caries entre otras cosas. Del mismo modo, las mujeres
embarazadas necesitan una dieta adecuada para que el desarrollo de los dientes de sus
hijos se lleve a cabo normalmente. Los factores socioecondmicos e incluso la obesidad

son sefialados como factores de riesgo para el desarrollo de caries dental.®”

La dieta desempena un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un elevado
consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporacion de fliior se asocia a
una mayor apariciéon de caries, sin embargo, ello no tiene razén de ser en aquellas
sociedades desarrolladas con exposicion adecuada al fllior e historia de caries baja. No
obstante, son muchos los estudios epidemioldgicos que correlacionan el consumo de
azucar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociacion entre
frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Es

importante vigilar la alimentacién: hora y frecuencia, reducir el consumo de sacarosa
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por debajo de 50 mg/dia, reducir el nimero de exposiciones u oportunidades de ingesta
de sacarosa y productos azucarados, evitar picar entre comidas y disminuir el consumo
de alimentos pegajosos y viscosos, evitar en lo posible, los alimentos acidogénicos
(patatas fritas “chips”, chocolate con leche, galletas rellenas, frutos secos dulces, datiles,
etc), preconizar la sustitucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos, cuando
sea necesario por alto riesgo a caries dental, especialmente entre horas, y promocionar

el uso de xilitol en chicles y golosinas.®”

El 92% de los espafioles afirma que una alimentacion equilibrada influye en la salud

oral. ®¥

Bebidas refrescantes

La mitad de los encuestados en la Comunidad de Madrid consume bebidas refrescantes,
consumiendo los hombres un poco més que las mujeres. Segun va aumentando la franja
de edad también va disminuyendo el consumo de bebidas refrescantes. Los extranjeros

. : ~ 23
consumen mas bebidas refrescantes que los espafioles.*”

Okunseri C. y cols. (2015), realizaron un estudio mediante una encuesta a adultos
mayores de 20 afios de EE.UU, para obtener la frecuencia media de consumo diario para
todas las bebidas consultadas, zumos y leche. El 80% de los sujetos tenian evidencia de
desgaste de al menos una superficie en al menos un diente examinado (TW), siendo los
refrescos eran las bebidas mdas consumidas. No se encontraron interacciones
significativas entre los efectos de la edad, género y raza / etnia en TW. Encontraron que
el consumo de bebidas de frutas estaba asociado significativamente con la gravedad
pero no con la prevalencia de TW, invirtiéndose esta tendencia en el consumo de zumo

de uva.©®?

El grupo de Hasselkvist A y cols (2014), investigaron la relacion entre el consumo de
refrescos, salud oral y algunos factores de estilo de vida de 392 adolescentes suecos,
mediante un examen dental clinico y un cuestionario sobre factores de estilo de vida.
La ingesta de ciertos alimentos, cepillarse los dientes, las actividades deportivas, la
dieta, el tiempo que se pasa frente al televisor/ordenador, el IMC y tener padres nacidos
fuera de Suecia diferia significativamente entre los consumidores de bebidas gaseosas.

La erosion dental fue significativamente mayor en los grupos de alto consumo de
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bebidas con gas. El alto consumo de bebidas gaseosas se encontrd sobre todo en el
género (masculino), los habitos alimenticios poco saludables, la actividad fisica menor,

mayor IMC y mayor el tiempo delante de la television/ordenador. "

Dulces (azucar)

El consumo mundial registrado en el ltimo ciclo azucarero fue de 158,6 millones de
toneladas. Para los ciclos 2009/10 y 2010/11, el consumo mundial de azicar se

incrementé en 2,4%, inferior al registrado en la produccion mundial.®?

Como alimento, el azucar en nuestro pais se consume aproximadamente en la siguiente
proporcion: el 30% a nivel de consumo doméstico y el restante, un 70%, a nivel de
consumo industrial. En términos totales, Espafa consume alrededor de 1.300.000

toneladas de azficar por afio, de las cuales 300.000son importadas.®®

En Espafia, el consumo de azicares por dia y ciudadano es de 29,8 g. Sin embargo, este
"consumo" se refiere a la compra de azicares en el hogar, y por tanto no incluye los
contenidos en los propios alimentos (se basan en las "compras" no en las “ingestas®). En
este andlisis, el consumo de azucar fue mayor en la poblacion de mayor estatus socio-
econdémico, para los sujetos residentes en habitats de menos de 100.000 personas, los

que trabajan en el hogar y las personas de mayor edad (>65 afios).®”

Segun la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética de Espafia (ENIDE, AESAN, 2011) un
20% de la ingesta de los hidratos de carbono proviene de los denominados azucares

(azlcar, chocolate y derivados, bebidas no lacteas y miscelanea). %%

Las mujeres ingieren menos bolleria que los hombres sin embargo lo hacen con mas
regularidad (La bolleria incluye bollos, croissant, churros, cierto tipo de galletas, etc).

La ingesta de bolleria es mayor en los grupos de menor edad.®”

Practicamente la mitad de los madrilefios consumen dulces, siendo levemente mayor en
las mujeres. Al igual que en el consumo de bebidas refrescantes el consumo de dulces
va disminuyendo segin va aumentando la edad, pero en este caso mds discretamente
que con el consumo de bebidas refrescantes. Y los extranjeros consumen mas dulces

que los espafioles.*”
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1.2.2. Comportamiento y frecuencia de asistencia al dentista
1.2.2.1. Revision o tratamiento dental

Mas de la mitad de los encuestados en la Comunidad de Madrid acuden a la consulta del
dentista para revision o tratamiento, fundamentalmente las mujeres. S6lo acuden por

molestias o dolor el 33,5%.(23 )

El Libro Blanco de Salud Bucodental en Espafia (2010) muestra que el 73% de los
encuestados piensan que se debe realizar una visita al dentista cada 12 meses 0 menos.
A pesar de ello todavia el 17% de la poblacion opina que s6lo hay que acudir a consulta
ante la presencia de un problema. La asistencia real tanto para hombres como para
mujeres en el Ultimo afo es de un 48%, un 28% hace aproximadamente un afio y el 24%
hace dos afios 0 mas. Encuentran que el grupo de edad de mas de 65 afios es el que con

menos frecuencia acude a consulta del dentista.®¥

Del estudio prospectivo Delphi para el afio 2020 podemos extraer que los cuidados
dentales van a tener una tendencia clara al aumento de esta demanda salvo en
adolescentes y adultos jovenes donde no esta claro. Podemos observar también que
existe un claro consenso entre los expertos en que la poblacion inmigrante va a

aumentar las necesidades de cuidados bucodentales.'”

El 45% de los trabajadores de la Comunidad de Madrid (Gelpi 2011) no acudi6 al
dentista en ninguna ocasion durante el Gltimo afio. Existe una asociacion entre mayores
cuidados dentales y nivel educativo. En el grupo con estudios primarios hay mayor

. . , ~ . 25
proporcion de personas que no va al dentista hace mas de 3 afios o que nunca ha ido.*>

La Encuesta Europea de Salud en Espania 2009, nos muestra que los hombres de 45 a 54
afios son los que visitan al dentista con mayor frecuencia (47,2%). Entre mujeres, la
frecuencia es casi constante entre los 16 y los 54 afios, siempre por encima del 50% en
el ultimo aflo, para descender a partir de esa edad. El 5,2% de las personas con estudios
primarios o inferiores han acudido con el dentista en el ultimo mes, alcanzando el
10,8% las personas con estudios universitarios. Este porcentaje se mantiene en el
numero de personas que han consultado el ultimo afio, que son el 25,7% con nivel de
estudios primarios y el 57,3% en los universitarios. Observandose tanto en hombres

como en mujeres y en todos los grupos de edad.”
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Las personas nacidas en Espafia acuden con mas frecuencia al dentista que las nacidas
en otros paises (8,3% frente al 6% en el ultimo mes, y 45,6% frente a 39,8% en el
ultimo afo), tanto para hombres como para mujeres. Las diferencias son a expensas

fundamentalmente de la poblacion mas joven.*?

Asistencia al dentista poblacion infantil

La encuesta realizada en Espana en el afio 2010 nos muestra que el 46% de los padres
afirman haber llevado a su hijo al dentista solamente cuando detectaron un problema. El
19% llevan a su hijo a consulta cada dos afios o con menos frecuencia. El1 15% lo llevan
anualmente o con mayor frecuencia, y el 20% de los padres afirman no haberlo llevado

nunca. @4

Casals Peidr6 E (2007) obtiene como resultado de su encuesta que tan s6lo el 27-30%
de los preescolares han acudido alguna vez al dentista y que lo han hecho

. . .., . .
mayoritariamente para revision rutinaria.*”

Almerich Silla J.M. (2006) obtiene como resultados en su estudio que el 56,4% de los
nifios de 12 afios y el 45,6% de los de 15-16 afios han ido al dentista en los Gltimos seis
meses. Un 21,6% y un 18,4% lo hicieron entre los seis meses y el afio. El motivo de
consulta mas frecuente fue para ambas edades la revision dental, seguido por las visitas

debidas al tratamiento ortodéncico.”

1.2.2.2. Motivos para no acudir al dentista

La visita al dentista es una de las situaciones que mas ansiedad genera en las personas,
llegando a veces a tal grado que el paciente deja de acudir a la consulta profesional
abandonando los tratamientos. Es habitual que las personas sefialen que la visita al
dentista es una de las atenciones en salud que mas miedo les provoca. No existe una
respuesta unica ni definitoria para explicar este fendmeno, pero al parecer en la mayoria
de los casos esta actitud es debida a experiencias. La creencia de haber recibido un
tratamiento inapropiado y el manejo brusco por parte del profesional, eran los factores

que més contribuian al desarrollo de ansiedad frente al tratamiento odontologico. 6>
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El miedo depende en gran parte de la preparacion y adiestramiento del profesional para
condicionar en el sujeto una actitud positiva hacia el tratamiento dental, pero también
puede estar condicionado por influencias familiares y sociales. La percepcion individual
del dolor tiene un importante papel en la ansiedad y el miedo dental. La ansiedad, el
factor negligencia y el factor actitud se asocian independientemente a percibir un alto

miedo al dentista.®®

Existe una evidencia clara de que la ansiedad dental genera una disminucion del estado
de salud oral del individuo, aumentando la presencia de caries sin tratamiento y el
numero de dientes cariados. Ademas, se ha demostrado que los pacientes ansiosos
tienen mas probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento y de cancelar la cita con el
dentista. Se recomienda seguir un orden l6gico de manejo para el paciente con ansiedad
dental. Inicialmente la idea es promover la comunicacion entre el dentista y el paciente,
por medio de la entrega de informacion respecto a cudles seran los procedimientos

dentales.®

Los motivos para no acudir regularmente al dentista en la Comunidad de Madrid suele
ser “porque no lo necesito”, siendo mas frecuente en hombres esa contestacion. Por
edad lo necesitan menos los mayores de 65 afios. Las mujeres suelen no acudir al
dentista mas por miedo, el alto precio o por no tener tiempo. Y los madrilefios que
menos tiempo tienen para no acudir al dentista son los menores de 25 afios. Los que se
encuentran entre los 46 y 65 afios y los extranjeros dan mas importancia al coste que los

espafioles.®”

La mayoria de los que afirman no haber ido al dentista en los ltimos 2 afios en Espana
segun la encuesta realizada en el afio 2010, se justifican por la ausencia de problemas
dentales. Otros motivos menos frecuentes fueron por orden, el econémico, el miedo al
dentista y la falta de tiempo. La ausencia de problemas dentales representa el motivo
principal para los hombres respecto a las mujeres. Siendo los motivos econdmicos, el
miedo y la ansiedad referidos mas por el sexo femenino que por el masculino. Cabe
destacar que para el 38% de los encuestados, la crisis econémica fue una razon

importante para no ir al dentista.**

En el estudio de Gelpi en 2011 realizado a los trabajadores de la Comunidad de Madrid,
sus resultados revelan una frecuencia alta de las fobias referidas a acudir al dentista.

Hasta un 34% de los trabajadores encuestados evita la visita al dentista, al menos en
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alguna ocasion, por el miedo o ansiedad que le produce. Las personas con estudios

primarios eluden en mayor medida que los universitarios acudir al dentista por motivos

de ansiedad.®

Navarro Lizaranzu M.C. y cols. (2004), muestran en su estudio que el 33,2% de los
participantes declar6 no ir al dentista por no tener dolores, un 21,6% no acude porque
piensa que el dentista es muy caro, y hasta un 37,1% dice no acudir por tener miedo o

: 6
ponerse HCI'VIOSO.( R

Liinavuori A y cols (2015), realizaron una encuesta para el Instituto Nacional para la
Salud y Bienestar de Finlandia en adultos mayores de dieciocho afios para evaluar los
cambios en el miedo dental entre los finlandeses. Entre 2000 y 2011, el miedo dental
disminuy6 con mds frecuencia. Los grupos de mayor edad pasaron de tener mucho
miedo a no tener ninguin temor al visitar al dentista. Para la mayoria de los participantes,
el miedo dental se mantuvo estable; siendo mayor entre los encuestados de 35 a 54 afios

SRRy , 68
de edad que entre los encuestados més jovenes o mas mayores.

1.2.2.3. Tratamientos mas demandados

Los madrilefios encuestados para la elaboracion del Libro Blanco dicen haber seguido o
seguir algin tratamiento dental un 26,2%, siendo mas las mujeres. En cuanto a los
tratamientos que siguen normalmente las mujeres son la ortodoncia,
obturaciones/endodoncias, y tratamientos para las encias. Los hombres suelen acudir
mas a realizarse protesis, extracciones, limpiezas de boca/aplicacion de flior y
revisiones. Los tratamientos restauradores son mas frecuentes entre de los 26 a los 35
afios. La necesidad de protesis y su tratamiento se incrementa con la edad y los
tratamientos de ortodoncia son realizados en mayor porcentaje entre los 16 y los 25

afios y los 26 y 35 afios.*

Los tratamientos mas demandados que refleja la encuesta realizada en Espana en el
2010, muestra que 26% de los encuestados acudi6 para revision, el 20% para realizar
una limpieza bucal, el 12% para obturar un diente, el 10% por dolor y el 6% para
exodoncia. Tanto los hombres como las mujeres acuden en mayor porcentaje a revision
y a realizarse limpiezas de boca. Destacar que los mayores de 65 afios acuden menos

. . . , . . , . 24
para realizar una limpieza y mas para exodoncias, implantes y protesis. %
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El motivo mas frecuente de la ultima visita al dentista por los trabajadores de la
Comunidad de Madrid (Gelpi 2011), fue la revision o el chequeo (39,5% de los casos),

seguido de la limpieza bucal (24,4%).%

La mayoria de los tratamientos dentales van a aumentar la demanda para el afio 2020,
salvo los tratamientos restauradores. Aumentara el peso de los tratamientos estéticos,
implantologia, prevencion y ortodoncia, disminuyendo la exodoncias y las protesis

removibles.'?

1.2.2.4. Tipos de consultas

En Espafia la mayor parte de la asistencia dental a la poblacion se realiza a través del
sistema privado, limitdndose las prestaciones del sector publico al diagndstico y al
alivio del dolor mediante la extraccion dentaria en adultos, amplidndose las prestaciones
en la poblacion infantil y adolescente con programas preventivos, asi como algunos
tratamientos de odontologia conservadora. Nos encontramos ante un mercado con un
importante exceso de oferta, en donde la demanda no ha respondido a la contencion de
precios que ha provocado el aumento de la competencia. Ante esta situacion de
debilidad del dentista, a las aseguradoras y mutuas les ha resultado relativamente facil
incurrir en el sector, proponiendo sistemas de seguros privados, apoyados en la
necesidad de pacientes que tienen muchos dentistas. La aparicion de las franquicias
acentia aun mas los problemas de subsistencia en el mercado de servicios dentales con
sus agresivas estrategias comerciales, sustentadas en fuertes campanas de marketing y
tacticas de precios gancho, debilitan atin mas la capacidad competitiva del dentista en el

mercado.”

En la Comunidad de Madrid el dentista conocido o recomendado es mas requerido por
los mayores de 65 afios y por los que cuentan entre 46 y 65 afios. La cercania también es
mas apreciada por los mayores de 65 afios. A las macroclinicas acuden mas los jovenes.
Por orden de preferencia, el 56,1% de los espafoles acuden al dentista conocido o
recomendado y el 14,3% de los extranjeros acuden al dentista cerca del domicilio.
Siendo también los extranjeros quienes mas acuden a macroclinicas y sociedades

1 23
médicas. *¥

-51-



Los datos recogidos de la encuesta sobre habitos higiénicos en la poblacion adolescente
de la Comunidad Valenciana, se observa que a partir de los 12 a los 16 afios de edad
mas del 65% de los adolescentes acuden a un dentista privado, un 18,8% de los nifios
de 12 anos utiliza los servicios publicos reduciéndose a los 15-16 afios hasta un 9%. Y
se observa que todavia existe un 8,8% y 11,1% respectivamente que nunca han acudido

a un dentista.®”

1.2.2.5. Satisfaccion respecto a la clinica

En la Comunidad de Madrid, la satisfaccion aumenta en los pacientes con doble
cobertura (publica mas privado), y no difiere en el servicio dental de otros servicios
sanitarios, siendo el trato profesional el elemento mas destacadamente valorado. Los
items valorados en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid son el trato, la
satisfaccion de los resultados, las instalaciones de la clinica, la informacion al

diagnostico y tratamiento, tiempo que se tarda en citar y puntualidad. **

Del estudio de Navarro Lizaranzu M.C y cols (2004), nos muestra la valoracion de las
prestaciones odontologicas de la Sanidad publica, donde el 29,8% de los encuestados
piensa que son insuficientes y un 18,7% que son muy insuficientes, y un 25,3% las
considera suficientes. De la valoracion de las prestaciones odontoldgicas publicas segun
la ocupacion, comprobaron que los mas insatisfechos son los propios profesionales
sanitarios que las valoran como insuficientes o muy insuficientes (81,8%). Los mas
satisfechos son las amas de casa, los funcionarios y el sector primario, aunque ni
siquiera estos grupos laborales han llegado a un tercio de satisfaccion con respecto a las

prestaciones publicas en odontologia.®”

En la tesis doctoral de Bustamante Sandoval W.E (2015), encuest6 a pacientes que
acudieron para ser atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo (Perti), para valorar las dimensiones de satisfaccion de los
pacientes en dicha institucion. El nivel de satisfaccion de los pacientes seglin el confort
con respecto a la comodidad de la sala de espera, el 43.20% estuvieron de acuerdo; asi
mismo el 43.20% consideran que no suelen esperar mucho para su atencién, y el
52.66% se sienten bien informados dentro de la clinica. E1 44.97% estan de acuerdo en

que la clinica cuenta con equipos modernos y de alta tecnologia. E1 67.46% opinan que
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dentista fue amable y atento y el 56.21% estan totalmente de acuerdo en que su
operador les explica su tratamiento y presupuesto antes de iniciar el trabajo. El nivel
de satisfaccion de los pacientes segln la eficacia y resultados en los tratamientos fue
del 52.66% en que los tratamientos realizados dieron buenos resultados y del 56.80% de
los pacientes encuestados recomendarian a alguien mas sobre la atencion brindada en la

clinica.”’”

Lépez Soto O.P y cols (2010), realizaron una encuesta de satisfaccion de la institucion
en Bogota (Colombia) a 353 pacientes de la institucion de salud con un promedio de
edad de 39 anos. El 83% de los encuestados dicen estar satisfechos con la atencion
odontolégica. Encontraron que a los pacientes que les da miedo ir al odontélogo, no
estan satisfechos en la forma en como los hizo sentir la recepcionista, el tiempo para
llegar al centro de atencidon, el tiempo que esperaron para ser atendidos, y la
informacion que les dieron acerca del tratamiento. Sin embargo, los pacientes que no
tienen miedo de ir al dentista y/o que estdn en tratamiento odontoldgico opinan lo

contrario.”"

1.2.2.6. Motivos de eleccion de una clinica dental

Los espanoles lo que valoran mas de la clinica tradicionales el precio, que estd mas
cerca de casa o del trabajo, que ofrece un mejor trato personal y una mayor comprension
del problema. Los puntos fuertes que se perciben en una macroclinica son mayores
instalaciones, pero sobre todo mejores horarios. Lo que mas se destaca de una
policlinica es su mejor equipo médico. En cambio lo que consideran mejor en una
clinica de practica exclusiva es una mayor profesionalidad, mayor calidad y mejor
informacion y diagnostico. Los tres atributos mas valorados por los espafioles a la hora
de escoger una clinica dental son, sobre una escala de 0 a 3, mayor profesionalidad

(1,74), mejor precio (1,27) y mayor calidad (1).7?

Los madrilefios a la hora de elegir clinica dental prefieren la cercania y accesibilidad
que no suele estar refido con ir al dentista de siempre, coincidiendo muchas veces. Son

més propensos a acudir al odontélogo de siempre los mayores de 46 afios.**’
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1.2.2.7. Imagen del dentista

Los pacientes esperan ante todo la resolucion satisfactoria a sus expectativas clinicas
junto con una correcta y acogedora atencidn como persona, lo que conlleva a la
responsabilidad de no sélo tratar su enfermedad, sino que también los pacientes se
manifiestan expectantes ante el manejo del sufrimiento y de las consecuencias que la

enfermedad. Todo esto influye en la valoracion del dentista en su totalidad.””

La formacion del dentista y los medios técnicos de los que disponen los dentistas a los
que acuden los madrilefios es mayoritariamente positiva. Observan que las respuestas se
distribuyen de forma desigual entre hombres y mujeres, éstas evaluan mejor la
formacion del dentista y los medios técnicos. Los encuestados mas criticos son los que
tienen un nivel de estudios mas elevado. La preocupacion del dentista también esta
valorada positivamente pero en menor porcentaje que la formacion y los medios
técnicos, teniendo una percepcidon mas alta en los niveles de estudios mas bajos hasta el

bachiller elemental donde cambia la tendencia.*”

1.2.2.8. La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor

calidad que la macroclinica

Las ofertas que realizan las centrales franquiciadoras a los potenciales inversores son
muy dispares, tanto en las cuantias econémicas como en los margenes por publicidad y
royalties. Entre las ventajas que las empresas franquiciadoras publicitan para la
captacion de clientes, ademas de asegurar unos costes minimos, experiencia en el sector,
ahorro al franquiciado en las compras o deposito dental propio, figura en lugar
destacado que no es necesario ser odontdlogo para poder contratar una franquicia
dental. Esta “ventaja” ha dado pie a que muchos de los inversores no tengan formacion
superior en odonto-estomatologia. La forma de aplicaciéon del modelo de franquicia a
los servicios de atencion dental difiere poco entre las distintas ensefias, so6lo en detalles
como: el nombre de la cadena, el volumen de gasto o la expansion geografica. La
practica clinica se encuentra abocada a depender del marketing que llega a la poblacion,
con ofertas de tratamientos presentados a través de su precio. La estrategia consiste en
ofertar (incluso “regalar”) alglin tratamiento (generalmente tratamientos conservadores

basicos: limpieza, empaste, etc.) a un precio muy reducido, “precio gancho”. El objetivo
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final es captar al cliente y asi posteriormente poder recomendarle otros tratamientos mas

detallados y econdémicamente rentables para el empresario.(69)

La mitad de los encuestados en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid perciben la
consulta tradicional de igual calidad que la macroclinica, aunque de la otra mitad son
mas los que creen que la consulta tradicional es mejor o mucho mejor que la

macroclinica.*”

1.2.2.9. La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor

calidad que la pdliza dental

El seguro sanitario privado se define como un contrato econdmico que tiene como
objetivo cubrir un riesgo. Las entidades aseguradoras ofertan bajo la incorrecta
denominacion de seguro dental (poliza dental) sistemas de prepago o pago fraccionado
y periddico por los servicios que se reciben. Con este tipo de sistema, por un lado, las
aseguradoras eliminan la transaccidn econdmica con los proveedores de servicios
dentales, desviando los costes directos de la cobertura a los consumidores, y por otro, en
lo que respecta al riesgo, las compafias aseguradoras lo trasladan en su totalidad al
dentista. Por tanto, las aseguradoras que ofertan seguros dentales no ejercen actividad
aseguradora alguna, s6lo actian como intermediarios entre el paciente y el profesional.
Al asegurado le cobran una prima la cual da derecho a visitar un cuadro determinado de
dentistas, a algunos tratamientos gratuitos (consultas, diagnosticos, limpiezas dentales,
etc.) y principalmente a acceder a unos precios reducidos para la mayoria de los
tratamientos restantes. Al dentista lo incluyen en el cuadro clinico de la compaiia,
recomendandolo de esta forma a los asegurados. Las compaiias ofrecen a sus
asegurados los servicios de varios dentistas a los cuales no paga ningun salario,

solamente les “garantiza” un volumen determinado de potenciales clientes.®”

Mais de la mitad de los encuestados en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid

perciben la consulta tradicional de igual calidad que la poliza dental.
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1.2.2.10. Precio de la consulta

Los madrilefios consideran en un mas del 60% que los precios de la consulta son caros,
aunque el 26,2% lo considera razonable. Las mujeres valoran el precio de la consulta
mas caro que los hombres, destacando que los hombres mas jovenes opinan a la

inversa.*?

Los expertos opinan que no va a producirse un aumento de los precios de los servicios
dentales (por encima del IPC) pero no existe consenso en cuanto a si se estabilizardn o
disminuiran.'?

En el estudio de Lopez Soto O.P y cols (2010) realizado en Bogoté, observamos que el
82% de los pacientes encuestados consideran que los tratamientos orales son

costosos.(m

1.2.2.11. Forma de pago

La mayoria de los encuestados en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid pagan al
contado. Del 10% que paga a crédito mas del 50% perciben el precio caro. Encuentra
diferencias entre los encuestados con estudios universitarios y con estudios primarios.
El 33% de los universitarios tienen pdliza dental que cubre los gastos, mientras que el
20,2% no les cubre. El 28,9% de los encuestados con estudios primarios no tienen
poliza dental frente al 19,6% que si la tienen. El pago a crédito es mas frecuente en los

menores de 45 afios y una opcién muy poco contemplada en los mayores de 65 afios.*

De la encuesta realizada a los espafioles en 2003, destacan la gran mayoria de los
entrevistados pagan su salud dental privadamente, aunque, dependiendo del tipo de
tratamiento, hay algin otro canal de pago que adquiere cierta (muy relativa)

importancia.’?

1.2.2.12. Situacion actual respecto a la pdliza

El 75,6% de los madrilefios nunca ha tenido una poéliza dental y coincide con los que
poseen menor formacion hasta bachiller elemental, mientras que el 18,3% que poseen

poliza actualmente corresponden a aquellos con mayor nivel de estudios. El motivo
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fundamental del 4,3% de los madrilefios que han dejado de tener poliza dental es que no
la usaban nunca o casi nunca. En cuanto a la valoracion de la variedad de tratamientos
que cubre la pdliza dental, el 68,7% de los encuestados cree que es satisfactoria. Son los
solteros y separados/divorciados los que mejor valoran la variedad de los tratamientos

que cubren su poliza dental.*®

En la encuesta realizada en 2003 para ver la demanda de los servicios dentales en
Espafia, observan que el 37% de los espanoles entrevistados declara poseer un seguro
médico. De ellos, el 27% dice haber poseido una poliza dental y el 22% afirma que la
tiene en la actualidad. Del 63% que declara no tener contratado un seguro médico, el
4% dice que tuvo un seguro dental y solo el 1% dice tenerlo ahora. Del 100% de los
entrevistados, s6lo el 12% ha tenido una poliza dental, el 3% ya no la tiene y el 9%
sigue disponiendo de ella. Por edad, el grupo que mas tiene contratado un seguro
médico es el de 36 a 45 afios (40%) y los que menos son los grupos de 18-25 y de 26-35
afios con un 35%. Con porcentajes distintos, pasa casi lo mismo con el seguro dental.
Los que mas son los de 36 a 45 afios (12%) y los que menos son los de 18 a 25 afios
(7%). Por clase social, las diferencias son mucho mas significativas. En el caso del
seguro médico se va desde el 53% de la clase alta al 6% de la clase baja. En el caso de

la poliza dental se va desde el 15% de la clase alta al 0% de la clase baja.”’

1.2.2.13. Dentista habitual

La mayor parte de los madrilefios encuestados en el Libro Blanco de la Comunidad de
Madrid acuden a su dentista habitual. Son mas fieles a su dentista los mayores de 46
afios en adelante. Las amas de casa y los jubilados acuden mas a su dentista habitual en

. . . . . 23
relacion a las personas en paro, funcionarios o trabajadores por cuenta aJena.( )

1.2.2.14. Motivos del cambio de dentista

El motivo habitual del cambio de dentista que refleja el Libro Blanco de la Comunidad
de Madrid es el traslado de residencia, la segunda causa fueron los precios elevados en

los tratamientos y no estar satisfecho con los resultados obtenidos. A las mujeres les
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afecta mas el cambio de dentista por los precios elevados y la imposibilidad de financiar

los tratamientos.>

Lucarotti P. S. K. y Burke F. J. T. (2015), realizaron un estudio de los factores que
influyen en la asistencia continuada de los pacientes a un dentista. Destacan que la
proporcion de pacientes que cambian dentista ha aumentado constantemente desde 1993
y que los factores que influyen en ese cambio son la edad del paciente, el coste de la

consulta, la edad y el género del dentista.””

1.2.2.15. Reclamaciones por tratamiento o trato recibido

En los ultimos afios, el nimero de quejas y reclamaciones llegadas a la Comision
Deontolégica del Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de la I Region se ha
incrementado de forma vertiginosa. E1 hecho de que mas del 70% de Ilas
reclamaciones de pacientes insatisfechos procedan de clinicas cuya propiedad no

pertenece a profesionales es un dato muy relevante.”

Con toda seguridad no hay un tnico motivo, pero hay diferentes factores que podrian
.(75)

influir:
e Al ser negocios creados para la obtencion de beneficios por socios capitalistas
ajenos a la profesion, las consideraciones profesionales contempladas en el
Codigo de Etica y Deontologia profesional pasarian a un segundo plano. Aunque

los dentistas que trabajen en ellas (mayoritariamente muy jovenes) quieran
cumplir estrictamente con su Cédigo de Etica y Deontologia, las circunstancias
asistenciales y la organizacion de la consulta, en la que no intervienen

habitualmente, no se lo permite.

e Las politicas comerciales y financieras de estos establecimientos son muy
agresivas. Los dentistas colegiados debemos acatar las normas contenidas
en el Codigo Deontoldgico y en la reglamentacion del Consejo que nos exige
mesura y prudencia en la publicidad. Este tipo de establecimientos no tiene esas
cortapisas. Las politicas comerciales son muy agresivas y utilizan con mucha
frecuencia términos equivocos como ‘“garantia de por vida”, “prestaciones

gratuitas”, etc., que, una vez estudiada la letra pequefia, no resulta ser tal.
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En cuando a la financiacion, también es agresiva. Con mucha frecuencia el que
“vende” el tratamiento no es el profesional que diagnosticd, sino un agente
comercial que va “a porcentaje” sobre la cantidad vendida. Imaginemos las
consideraciones deontologicas en esta situacion. Por ello, los pacientes de

estas macroclinicas o cadenas denuncian y reclaman mas.

e Existencia de una peor calidad en la comunicacidon entre pacientes y dentistas.
En estos establecimientos, donde la asistencia es en muchos casos masiva, el
dentista tiene que atender a un nimero elevado de pacientes, y la calidad de
comunicacion se resiente. A este factor se afiade la alta rotacion de profesionales
que hay en estos centros. Es muy frecuente que el profesional que hizo el

tratamiento no trabaje en este centro cuando llegue la reclamacion.

Las reclamaciones por tratamiento o trato recibido son muy pocas en la Comunidad de

Madrid. El 89,5% de los madrilefios recomendaria a su dentista a otras personas.*”
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. JUSTIFICACION

La odontologia contemporanea define un perfil profesional diferente para enfocarse en
los aspectos preventivos de las enfermedades y los enfoques predictivos en la
identificacion de factores de riesgo, que finalmente son responsables del inicio y

progresion de las enfermedades que mas afectan a la poblacion mundial.

Lo paradédjico es que de todos los programas curriculares aprobados, es que incluyen
asignaturas con mayor carga de materias practicas encaminadas a la reconstruccion
dental y rehabilitacion bucal, enfocdndose empiricamente mas a la correccion de las
secuelas, y menos a la carga cientifica para identificar los factores de riesgo que
permiten desarrollar estrategias de prevencion, para que con la mejor evidencia, se logre
disminuir la incidencia de las principales enfermedades prevalentes en nuestra

poblacion.

La era del dentista “tod6logo” ha quedado rezagada ante la infinidad de informacion

cientifica que se produce en cada area de especialidad.

Aunque la implantodoncia o implantologia dental contemporanea ha evolucionado
notablemente siguiendo los avances cientificos de la regeneracion periodontal, los
protocolos quirurgicos se han definido en base a los principios de la imagenologia sin
descuidar los nuevos paradigmas de la biologia molecular y la regeneracion celular,
pero solo este principio no ha convencido a los consensos norteamericanos y europeos
(ni a nosotros), para que la colocacion de implantes sea catalogada como una
especialidad. Sacar dientes y poner puentes como en el Siglo XX, o sacar dientes y
poner implantes en el Siglo XXI no cubre el principio ético para mantener denticiones

Sanas €n personas sanas.

Justificamos este trabajo ante la necesidad de conocer los factores actitudinales que
confluyen en la actuacion y valoracion de las personas ante el hecho odontologico. Hay
realizados pocos estudios al respecto en nuestro medio y a nivel mundial. Por ello, nos

proponemos como Hipdtesis de trabajo: destacar la importancia que tiene la poblacion
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de Guadalajara, para aceptar, tolerar, apreciar, valorar y cooperar en su salud

bucodental.7%?>23

1y

1y

2)

3)

4)
5)

6)

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo general

Valorar y analizar justificadamente las actitudes en odontologia de una

poblaciéon mayor de 15 anos en Guadalajara Capital.

2.2.2. Objetivos Especificos

Valorar y analizar la educaciéon y habitos de higiene oral y factores
condicionantes.

Estimar y justificar la importancia del componente padres respecto a la salud
oral de sus hijos.

Conocer el Comportamiento y la importancia de los factores modificadores en
la salud oral, con respecto al factor asistencial demandado.

Saber la frecuencia de asistencia a consulta y su repercusion en la salud oral
Valorar al profesional y su medio como factor importante en la salud
bucodental

Verificar y analizar la demanda asistencial de nuestra poblacion y los factores

sociosanitarios y econdmicos publicos y privados.
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3. POBLACION Y METODO

3.1. POBLACION

3.1.1. Poblacion diana

La poblacion diana fueron los habitantes de la ciudad de Guadalajara (Castilla-La
Mancha, Espafia), a los que se les realizé una encuesta a pie de calle en los meses de

mayo y junio de 2015, que cumplian los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.1.2. Criterios de inclusion

e Habitantes residentes en la ciudad de Guadalajara.
e A partir de los 16 afios de edad.

e Aceptando responder andnimamente la encuesta.

3.1.3. Criterios de exclusion

e Habitantes residentes no residentes en la ciudad de Guadalajara.

e Habitantes que no cumplan los criterios de inclusion.

3.1.4. Tamaiio muestral

El tamafio muestral asciende a 311 ciudadanos de Guadalajara capital (hombres y
mujeres) de diferentes grupos de edad, tamano suficiente para estimar las prevalencias
poblacionales, con una precision de +/- 4 unidades porcentuales, basandonos en unas

prevalencias del 50% inicialmente.

Como se queria garantizar que la muestra tuviera la misma proporcion de individuos
por grupos de edad y sexo que la poblacion, se utilizéd un muestreo no probabilistico por

cuotas para reclutar a los individuos a los que se les pas6 la encuesta.
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3.2. METODO

3.2.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal, en el cual se investiga la percepcion que tienen los
habitantes de Guadalajara de su salud oral, sus habitos de higiene oral y su opinion

respecto al dentista y a los distintos tipos de consultas.

3.2.2. Recursos empleados

e Recursos humanos

Para llevar a cabo el estudio fue necesario un investigador que realizara las encuestas y

recogiera los datos obtenidos.

e Recursos fisicos

Encuestas impresas en formato papel A4.

e Recursos informaticos

Programa informatico Microsoft Word
Programa SPSS version 19

e Recursos bibliograficos

Las bases de datos consultadas para la busqueda bibliografica han sido Pubmed,
Medline, Cochrane, bases de datos de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) y bases
de datos de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Los articulos utilizados han sido descargados de las bases de datos citadas

anteriormente, en formato PDF.

Se han consultado distintas péaginas de internet como la del Ayuntamiento de
Guadalajara, la del Ministerio de Sanidad y la del Instituto Nacional de Estadistica

(INE).
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Se utilizaron las siguientes palabras claves y sus combinaciones:

Palabras clave: salud oral, cepillado, colutorios, seda dental, cepillos

interproximales, cepillo de dientes, miedo al dentista.

Keys words: oral health, dental brushing, mouthwash, dental floss, interproximal

brushes, toothbrushes, dental fear.

3.3. METODO ESTADISTICO.
3.3.1. Método de recogida de datos

Se elabor6é una encuesta a partir de la Encuesta del Libro Blanco de la Profesion:
Odontélogos y Estomatdlogos de Madrid realizado en la Universidad Rey Juan Carlos
en el aflo 2007 y de la Encuesta Poblacional: la Salud Bucodental en Espafia 2010.
(Anexo I)

La encuesta se divide en tres apartados: datos personales, educacion y habitos de

higiene y comportamiento y frecuencia de asistencia al dentista.

El cuestionario fue realizado por el mismo operador entrenado al efecto para evitar
sesgos. Se realizaron entre los meses de mayo y junio de 2015 en las calles de la ciudad

de Guadalajara de forma aleatoria y anonima.

3.3.2. Variables
Las variables utilizadas fueron determinadas a partir de cada pregunta de la encuesta.
Variables dependientes:

- Sexo

- Edad

- Nacionalidad
- Estado civil

- Estudios

- Ocupacion
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- Ingresos

- Numero de personas en el hogar

- Tener hijos menores de dieciocho afios

- Consumo de tabaco

- Consumo habitual de alcohol

- Consumo habitual de bebidas refrescantes

- Consumo habitual de dulces

Variables independientes

- Cepillado de los hijos

- Asistencia al dentista de los hijos

- Tipo de consulta a la que acuden los hijos

- Tratamiento que siguen los hijos

- Necesidad de tratamiento de los hijos

- Cepillado

- Uso de colutorio

- Cambio del cepillo dental

- Criterio para comprar el cepillo dental

- Uso de la cinta/hilo dental

- Uso de cepillos interproximales

- Valoracion del estado de salud oral/bucal

- Preocupacion de la salud dental

- Dificultades para llevar a cabo la actividad normal diaria en los Ultimos doce
meses

- Visitas al dentista para revision o tratamiento dental

- Motivos para no acudir al dentista

- Tratamientos dentales mas demandados

- Seguir o no tratamiento dental

- Tipo de dentista demandado

- Tipo de consulta demandada

- Donde acuden al dentista
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- Valoracion de la satisfaccion de la consulta (trato, satisfaccion con los
resultados, instalaciones de la clinica, informacion al diagndstico y tratamiento,
tiempo que se tarda en citar y puntualidad)

- Motivos de acudir a la clinica odontologica

- Valoracion de la formacion del dentista

- Valoracion de medios técnicos adecuados del dentista

- Preocupacion del dentista por el paciente

- Servicio de calidad de la clinica tradicional y la macroclinica

- Servicio de calidad de la clinica tradicional y la poliza dental

- Valoracion del precio de la consulta dental o tratamiento odontologico

- Forma de pago en el dentista

- Situacion actual respecto a la poliza dental

- Motivos para dejar de tener poliza dental

- Valoracion de la variedad de tratamientos que cubre la pdliza dental

- Acudir al dentista habitual

- Motivos para el cambio de dentista

- Reclamacién por tratamiento o trato recibido

- Recomendacion del dentista

3.3.3. Analisis de datos

Con el fin de estudiar la salud bucodental de la poblacién de Guadalajara capital, se
pasdé una encuesta a una muestra representativa, de la que se extrajo un analisis
descriptivo de las wvariables del estudio, tanto independientes, como de las

independientes.

Las variables cualitativas se representaran mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que las variables cuantitativas se mostrardn mediante la media, desviacion
estandar si cumplen con el criterio de la normalidad, o bien a través de la mediana y

rango intercuartilico (RI) en caso contrario.

Con el fin de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las

variables independientes con las dependientes, se utilizo la Ji_Cuadrado de Pearson, con
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la correccion de Fisher en el caso de muestras pequenias (frecuencia menor de 5 en

alguna categoria).

El nivel de significacion estadistica se ha establecido en p<0,05. Se utilizara el paquete

estadistico SPSS version 19.
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1.1. Datos personales
4.1.1.1. Distribucion de la muestra por sexo

De las 311 encuestas realizadas, 121 (38,91%) de los encuestados son hombres y 190

(61,09%) son mujeres.

Sexo

B Hombre m Mujer

Grdfico 1: Distribucion de la muestra por sexo

4.1.1.2. Distribucion de la muestra por edad

Las encuestas a los habitantes de Guadalajara capital se realizaron a partir de los 15
afios de edad, divididos en cinco rangos de edad, siguiendo la distribuciéon que se

observa en el gréfico.
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Edad

29,26%
21,54% 20,58%

| |

15-24 afios 25-34 afios 35-44 aifios 45-64 anos 65 afos o
mas

0,58%

Grdfico 2: Distribucion de las muestra por edad

4.1.1.3. Distribucion de la muestra por nacionalidad

Los encuestados son en su mayoria de nacionalidad espafiola, 269 (86,50%), frente a 42

(13,50%) extranjeros.

Nacionalidad

M Espaifiol M Extranjero

Grdfico 3: Distribucion de las muestra por nacionalidad
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4.1.1.4. Distribucion de la muestra por estado civil

El 45,98% de los encuestados estd casado o vive en pareja, el 41,48% estan solteros, el

8,36% estan separados o divorciados y el 4,18% son viudos.

Estado civil

4,189

Casado/a / Soltero/a Separado/a Viudo/a
Vive en pareja /Divorciado/a

Grdfico 4: Distribucion de las muestra por estado civil

4.1.1.5. Distribucion de la muestra por estudios

De los encuestados, 133 (42,77%) tienen estudios universitarios de grado medio o
superior, 54 (17,36%) tienen un titulo de formacion profesional, 87 (27,97%) tienen el

bachillerato y 37 (11,90%) estudios primarios.

Estudios
42,779
27,979
17,369
Primaria Bachillerato Formacion Universitarios
Profesional

Grdfico 5: Distribucion de las muestra por estudios
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4.1.1.6. Distribucion de la muestra por ocupacion

El 57,56% de habitantes de la ciudad de Guadalajara encuestados presentan actividad
laboral por cuenta ajena, por cuenta propia o son funcionarios. El 31,51% estan
inactivos, entre ellos englobamos a los estudiantes, amas de casa, jubilados o personas
que reciben algun tipo de ayuda por discapacidad o de otro tipo, y el 10,93% estan

actualmente en paro.

Ocupacion

Ocupado Parado Inactivo

Grdfico 6. Distribucion de las muestra por ocupacion

4.1.1.7. Distribucion de la muestra por ingresos

De las encuestas realizadas a los habitantes, 100 (32,15%) habitantes ingresan menos de
mil euros al mes, 87 (27,97%) ingresan entre mil y dos mil euros al mes, 58 (18,65%)
no perciben ningun ingreso, 34 (10,93%) ingresan mas de dos mil euros y 32 (10,29%)

no sabe o prefiere no contestar a esta pregunta.
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Ingresos

32,15%
27,97%

10,93% 10,29%
| |
Sin Menosde De 1000 a Mas de NS/NC
ingresos 1000 euros 2000 euros 2000 euros

Grafico 7: Distribucion de las muestra por ingresos

4.1.1.8. Distribucion de la muestra por nimero de personas en el hogar

El127,01% de los encuestados el hogar lo conforman dos personas, seguido del 24,76%
con tres personas, el 23,79% con cuatro personas, el 14,15% son mas de cuatro personas

y el 10,29% viven solos.

Numero de personas en el hogar

27,01%

24,76% 23,79%

14,15%

0,29% rl
Una Dos Tres Cuatro Mds de 4

persona en personasen personasen personasen personasen
el hogar el hogar el hogar el hogar el hogar

Grdfico 8: Distribucion de las muestra por numero de personas en el hogar
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4.1.1.9. Distribucion de la muestra por hijos menores de dieciocho afios

De las encuestas realizadas, 244 (78,46%) personas tienen hijos menores de dieciocho

afios frente a 67 (21,54%) que si tienen hijos menores de dieciocho anos de edad.

Hijos menores de 18 afios

21,54%

mSi
B No

Grafico 9: Distribucion de las muestra por hijos menores de 18 arios

4.1.1.10. Distribucion de la muestra por consumo de tabaco

De los 311 encuestados, 216 (69,45%) no fuman y 95 (30,55%) son fumadores. De los
habitantes de Guadalajara capital encuestados fumadores, 38 (43,68) consumen de 6 a
10 cigarrillos al dia, 20 (22,99%) consumen de 1 a 5 cigarrillos al dia, 15 (17,24%)
consumen 15 o mas cigarrillos al dia y 14 (16,09%) consumen de 11 a 15 cigarrillos

diarios.

Consumo de tabaco

BSi
B No

Grdfico 10: Distribucion de las muestra por consumo de tabaco
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1a5
. . 20 22,99%
cigarrillos
6a10
. . 38 43,68%
cigarrillos
Numero de cigarrillos al dia
11a15
. . 14 16,09%
cigarrillos
15 0 mas 15 17,24%

Tabla 1: Consumo de cigarrillos al dia de los encuestados fumadores

4.1.1.11. Distribucion de la muestra por consumo habitual de alcohol

El consumo de alcohol no es habitual en 265 (85,21%) de los encuestados y si es

habitual en 46 (14,79%) de ellos.

Consumo habitual de alcohol

14,79%

mSi
B No

Grdfico 11: Distribucion de las muestra por consumo habitual de alcohol

4.1.1.12. Distribuciéon de la muestra por consumo habitual de bebidas

refrescantes

Las encuestas realizadas reflejan que 171 (54,98%) de los habitantes consumen

habitualmente bebidas refrescantes y que 140 (45,02%) no las consumen habitualmente.
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Consumo habitual de bebidas
refrescantes

mSi
B No

Grafico 12: Distribucion de las muestra por consumo habitual de bebidas refrescantes

4.1.1.13. Distribucion de la muestra por consumo habitual de dulces

De los encuestados, 160 (51,45%) consumen habitualmente dulces y 151 (48,55%) no

son consumidores habituales de dulces.

Consumo habitual de dulces

mSi
B No

Grdfico 13: Distribucion de las muestra por consumo habitual de dulces
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4.1.2. Educacion y habitos de higiene de los hijos menores de dieciocho afios
4.1.2.1. Frecuencia de cepillado

Segun los encuestados, 24 (36,92%) contestaron que sus hijos menores de dieciocho
afios se lavan los dientes después de cada comida, coincidiendo el resultado con los
encuestados cuyos hijos se cepillan dos veces al dia. De los restantes encuestados, 13
(20%) contestaron que sus hijos de cepillaban los dientes una vez al dia y 4 (6,15%) no

se cepillan nunca o s6lo cuando se acuerdan.

Frecuencia de cepillado hijos menores

de 18 ainos

36,92% 36,92%
-

20,00%

6,15% P |

{ J
Nunca/ Unavezal 2vecesaldia Despuésde
cuando me dia cada comida

acuerdo

Grdfico 14: Frecuencia de cepillado de los hijos menores de dieciocho arios

4.1.2.2. Frecuencia de asistencia al dentista

De los encuestado que tienen hijos menores de dieciocho afios, 55 (82,09%) llevan a sus

hijos habitualmente al dentista frente a 12 (17,91%) no les llevan habitualmente.

Frecuencia asistencia habitual al
dentista

17,91%

mSi
No

Grdfico 15: Frecuencia de asistencia habitual al dentista de los hijos menores de dieciocho arios
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4.1.2.3. Tipo de consulta a la que acuden

Segun los encuestados, 38 (61,69%) contestaron que acuden con sus hijos menores de

dieciocho afios solo a la consulta privada, 13 (20,97%) acuden sélo a la consulta publica

y 11 (17,74%) llevan a sus hijos tanto a la consulta publica como a la privada.

Tipo de consulta

Gﬁ

Publica Privada Ambas

Grafico 16: Tipo de consulta a la que acuden los hijos menores de dieciocho arnios

4.1.2.4. Tratamiento dental que siguen actualmente

De los 67 encuestados que tienen hijos menores de dieciocho afios, 37 (55,22%)
responden que sus hijos no estan siguiendo ningun tratamiento dental, 15 (22,39%)
contestan que sus hijos estan en tratamiento de ortodoncia, 8 (11,94%) en tratamiento

preventivo y 7 (10,45%) sigue otro tipo de tratamiento.

Tratamiento dental

Ninguno Prevencién Ortodoncia Otras

Grdfico 17: Tratamiento dental que siguen los hijos menores de dieciocho arios
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4.1.2.5. Necesidad de tratamiento

De los 37 encuestados que nos responden que sus hijos menores de dieciocho afios, no
siguen ningun tratamiento dental, 21 (53,85%) nos responden que creen que sus hijos no
necesitaria ningn tratamiento dental y 18 (46,15%) creen que sus hijos si necesitarian

alglin tipo de tratamiento dental.

Necesidad de tratamiento dental

53,85%
mSi
No

Grafico 18: Necesidad de tratamiento dental que necesitarian los hijos menores de dieciocho arios

4.1.3. Educacion y habitos de higiene
4.1.3.1. Frecuencia de cepillado

Las encuestas reflejan que 166 (53,38%) de los habitantes de la ciudad de Guadalajara
encuestados se cepillan los dientes después de cada comida, 89 (28,62%) dos veces al
dia, 42 (13,50%) una vez al dia, 7 (2,25 %) no se cepillan nunca o s6lo cuando se
acuerdan. Este ultimo resultado coincide con los encuestados portadores de protesis

completas removibles.
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Frecuencia de cepillado

53,38%

28,62%
13,50%
2,25% 2,25%
&5 -

Nunca/ 1vezaldia 2vecesal Despuésde Lleva

cuando me dia cada dentatuda
acuerdo comida postiza
removible

Grdfico 19: Frecuencia de cepillado

4.1.3.2. Frecuencia uso de colutorio

Las encuestas muestran que 103 (33,12%) personas no utilizan nunca el colutorio y 60
19,29%) personas sélo se enjuagan con alglin tipo de colutorio cuando se acuerdan, y 33
(10,61%) cuando se lo receta el dentista. De los encuestados que usan un colutorio a

diario, 51 (16,40%) se enjuagan una vez al dia, 37 (11,90%) se enjuagan tres veces al

dia y 27 (8,68%) se enjuagan dos veces al dia.

Frecuencia uso de colutorio

19,29%

0,
1061% 8,68% 11,90%
8. 0. 5.0
J

Nunca Cuando Cuando 1vezal 2vecesal Después

se selo dia dia de cada
acuerda recetael comida
dentista

Grafico 20: Frecuencia de uso de colutorio
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4.1.3.3. Frecuencia de cambio de cepillo de dientes

De los alcarrefios encuestados 93 (30,59%) cambian el cepillo de dientes cada tres
meses, 87 (28,62%) lo cambian s6lo cuando lo ven muy estropeado, 52 (17,11%) lo

cambian cada 2 meses o menos, 46 (15,13%) cada 6 meses y 26 (8,55%) cada 6 meses.

Frecuencia de cambio de cepillo de dientes

SR 28,62%
Gty

15,13%
11,90%
8,55% I I -
J
Cada2 Cada3 Cada6 1lvezalafio Cuando Despuésde
meses o meses meses estd muy cada
menos estropeado  comida

Grdfico 21: Frecuencia de cambio de cepillo de dientes

4.1.3.4. Criterio a seguir para comprar el cepillo de dientes

Los resultados reflejan que 262 encuestados se encargan de comprar personalmente su
cepillo de dientes frente a 49 (16,12%) de los encuestados que contestan que es otra
persona de la familia quien se encarga de comprarlo. De los encuestados que se
compran su cepillo de dientes, 83 (27,30%) se guian para comprarlo por una marca que
conocen y les va bien, 60 (19,74%) compran cualquiera que les atraiga, 53 (17,43%)
cualquiera que esté a buen precio, 29 (9,54%) el que le aconseja el dentista, 17 (5,59%)
adquiere el que le aconsejan en la farmacia y 13 (4,28%) se guia por los anuncios de

television o revistas para la compra de su cepillo de dientes.
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Criterio compra del cepillo de dientes

0,
19 2% 17,43% 16,12%
9,54%
4,28% 5,59%
J
Unamarca Anuncios Elqueme Elqueme Cualquiera Cualquiera No lo
que delaTVo aconsejael aconsejan que me que esté a compro yo,
conozcoy revistas dentista enla atraiga  buen precio sinootra
me va bien farmacia persona de

la familia

Grafico 22: Criterio a seguir para la compra del cepillo de dientes

4.1.3.5. Conocimiento de la cinta y el hilo dental

Solamente 29 (9,32%) de las personas encuestadas dicen no conocer la seda dental y
282 (90,68%) si que la conocen. De los que la conocen, 162 (52,09%) nunca la han
utilizado y 120 (38,59) si que la utilizan.

éConoce la seday el hilo dental?

MW Si, y los uso

M Si, pero nunca los he
usado

HNo

Grafico 23: ;Conoce la cinta y el hilo dental?
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4.1.3.6. Conocimiento de los cepillos interdentales

De los encuestados, 198 (63,67%) no conoce los cepillos interdentales /
interproximales, 66 (21,22%) los conoce pero nunca los han utilizado y 47 (15,11%) los

conocen y los utilizan.

éConoce los cepillos interproximales?

W Si, y los uso

M Si, pero nunca los he
usado

B No

Grafico 24: ;Conoce los cepillos interdentales?

4.1.3.7. Valoracion del estado de salud oral

Las encuestas reflejan que 191 (61,41%) personas consideran que su estado de salud es

bueno, 98 (31,51%) que es regular y 22 (7,07%) que es malo.

Valoracion estado de salud oral

W Buena
M Regular
W Mala

Grafico 25: Valoracion personal del estado de salud oral
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4.1.3.8. Preocupacion sobre el estado de la salud dental

De las opciones propuestas, a 87 (27,97%) lo que mas les preocupa a los encuestados de
su salud oral es la falta de dientes, a 84 (27,01%) les preocupa la salud de las encias, a
74 (23,79%) la estética es lo mas importante, a 47 (15,11%) encuestados les preocupa la
presencia de caries y 19 (6,11%) personas no saben o no quieren contestar que es lo que

mas les preocupa de su salud dental.

é¢Qué es lo que mas le preocupa de su
salud dental?

379% 27,01% 27,97%
15,11%
6,11%
)
T

Estética Salud de Falta de Caries NS /NC
las encias  dientes/
Piezas

Grafico 26: ;Qué es lo que mas le preocupa de su salud dental?

4.1.3.9. Frecuencia en los ultimos 12 meses de dificultades para lleva a

cabo la actividad diaria por problemas bucales o dentales

Los resultados muestran que 262 (84,24%) de los encuestados no han tenido ninguna
dificultad en los ultimos 12 meses para desempefiar su actividad diaria por problemas
bucales. Ocasionalmente han tenido alguna dificultad 28 (9%) encuestados, casi nunca
10 (3,22%), no saben o no estan seguros 7 (2,25%) y 4 (1,29%) han tenido problemas

orales bastante a menudo.
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é¢Con qué frecuencia en los ultimos 12
meses ha tenido usted dificultades para
lleva a cabo su actividad diaria por

problemas bucales o dentales?

1,29% _2,25%
3 9958 9,00% /' B Nunca
) (]

M Casi nunca

W Ocasionalmente

W Bastante a menudo

No sabe / No esta seguro

Grafico 27: ;Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses ha tenido usted dificultades para lleva a cabo

su actividad diaria por problemas bucales o dentales?

4.1.4. Comportamiento y frecuencia de asistencia al dentista

4.1.4.1. Frecuencia de visitas al dentista para revision o tratamiento

dental

De los habitantes de Guadalajara capital encuestados, 148 (47,59%) acuden al dentista
so0lo cuando presentan molestias o dolor, 93 (29,90%) acuden una vez al afio, 34
(10,93%) acuden dos veces al afio, 23 (7,40%) acuden menos de una vez al afio y 13

(4,18%) acuden mas de dos veces al afio.

é¢Cuando acude al dentista para realizarse
una revision o tratamiento dental?

7,59%
29,90%

10,93%

7,40%

4,18%

._ s

Sélo Menos de 11 vez al afio 2 vecesal Masde 2

cuando vezal afo afo veces al
tengo afo
molestias o
dolor

Grafico 28: ;Cuando acude al dentista para realizarse una revision o tratamiento dental?

-91 -



4.1.4.2. Motivos para no acudir a la consulta dental

De los 148 encuestados que contestaron que acudian a la consulta dental s6lo cuando
tienen molestias o dolor, se les preguntd el motivo por el que no acudian regularmente
al dentista. Los resultados muestran 72 (47,06%) consideran que no lo necesitan, siendo
éste el principal motivo, 31 (20,26%) no acuden porque consideran que el dentista es
caro, 25 (16,34%) tienen miedo al dentista, 20 (13,07%) no tienen tiempo para acudir a

consulta y 5 (3,27%) es por otro motivo a los anteriores mencionados.

Motivos para no acudir al dentista

7,06%

16,34% 20.28%
. 13,07%
3,27%
|_ J
Porque no Porque Porque no Porque es Otro
lo necesito tengo tengo caro motivo
miedo tiempo

Grafico 29: Motivos para no acudir al dentista

4.1.4.3. Tratamientos dentales mas demandados

Los tratamientos dentales mas demandados por los habitantes de la ciudad de
Guadalajara encuestados son las revisiones en un 33,01%, las obturaciones con o sin

endodoncia en un 24,27% vy las tartrectomias con un 21,04%.
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Revision 102 33,01%
Empaste / Endodoncia 75 24,27%
Extraccion 18 5,83%
Tratamientos dentales mas Prétesis 22 7,12%
demandados Encias 8 2,59%
Ortodoncia 15 4,85%
Limpieza de boca / Fluor 65 21,04%
Otro tipo 4 1,29%

Tabla 2: Tratamientos dentales mas demandados

4.1.4.4. Seguimiento de tratamiento dental

Los resultados de las encuestas reflejan que 204 (65,59%) no ha seguido ni sigue ninglin

tratamiento dental frente a 107 (34,41%) que si lo han seguido o estdn en tratamiento

actualmente.

é¢Ha seguido o sigue algun tratamiento
dental?

mSi
B No

Grafico 30: ;Ha seguido o sigue algun tratamiento dental?
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4.1.4.5. Tipo de dentista demandado

El tipo de dentista mas demandado por 211 (68,73%) encuestados es el conocido o
recomendado y el menos demandado es la policlinica, s6lo 8 (2,61%) encuestados
acuden. De los encuestados 47 (15,31%) acuden a un dentista cerca de su domicilio, 24

(7,82%) acuden a una macroclinica y 17 (5,54%) acuden al dentista de su sociedad.

Tipo de dentista demandado

15,31%
7,82% 5,54% 5 £1%
-
Dentista Dentista Macroclinica Sociedad Policlinica
conocido o cerca del Médica

recomendado  domicilio

Grafico 31: Tipo de dentista demandado

4.1.4.6. Tipo de consulta demandada

Las encuestas reflejan que los guadalajarefios acuden mayoritariamente a la consulta
privada, asi lo contestaron 238 (76,53%) de ellos, 52 (16,72%) acuden tanto a la

consulta publica como privada y 21 (6,75%) s6lo acuden a la consulta publica.

Tipo de consulta demandada

16,72% 6,75%

W Consulta Publica
M Consulta Privada

B Ambas

Grafico 32: Tipo de consulta demandada
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4.1.4.7. Donde acude al dentista

De los habitantes encuestados, 231 (74,28%) acuden al dentista en Guadalajara capital,
42 (13,50%) acuden al dentista en la Comunidad de Madrid y 38 (12,22%) en otras

localidades o fuera de Espafia.

é¢Donde acude al dentista?

12,22%

13,50% B Guadalajara

B Comunidad Autéonoma
de Madrid

W Otras

Grafico 33: ;Donde acude al dentista?

4.1.4.7. Valoracion de la satisfaccion de la consulta

En las siguientes tablas se registra con una puntuacion del 1 al 5, donde el 1 es nada

satisfactorio y el 5 muy satisfactorio, la opinion de los encuestados.

Los items puntuados son el trato, la satisfaccion de los resultados obtenidos, la
informacidn recibida en cuanto al diagnostico y tratamiento recibidos, el tiempo que

tardan en dar cita y la puntualidad.

En cuanto al trato recibido en la consulta a la que acuden, el 68,17% opinan que es muy
satisfactorio, seguido del 25,40% que opinan que es satisfactorio y sélo una persona

afirma ser muy poco satisfactorio.
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1,00 1 0,32%

Trato 2,00 3 0,96%

(1 nada satisfactorio y 5 3,00 16 5,14%
muy satisfactorio) 4,00 79 25.40%
5,00 212 68,17%

Tabla 3: Trato recibido en la consulta dental

El1 60,45% dicen que estdn muy satisfechos con los resultados obtenidos en la consulta a

la que acuden frente al 1,61% que no estan nada satisfechos.

1,00 5 1,61%
Satisfaccion con los
2,00 7 2,25%
resultados
3,00 31 9,97%
(1 nada satisfactorio y 5
muy satisfactorio) 4,00 80 25,72%
5,00 188 60,45%

Tabla 4: Satisfaccion con los resultados obtenidos en la consulta dental

Las instalaciones de las consultas a las que acuden los alcarrefios encuestados, el

58,20% estan muy satisfechos, seguido por un 29,90% que estan satisfechos.

1,00 0 0,0%

Instalaciones de la clinica 2,00 2 0,64%
(1 nada satisfactorio y 5 3,00 35 11,25%
muy satisfactorio) 4,00 93 29.90%
5,00 181 58,20%

Tabla 5: Instalaciones de la clinica dental
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El 62,06 % de los habitantes de Guadalajara capital que encuestamos estan muy
satisfechos con la informacion recibida respecto al diagnodstico y tratamientos realizados

0 a realizar.

1,00 4 1,29%
Informacion del diagndstico
) 2,00 3 0,96%
y tratamiento
3,00 28 9,00%
(1 nada satisfactorio y 5

muy satisfactorio) 4,00 83 26,69%

5,00 193 62,06%

Tabla 6: Informacion del diagnostico y tratamientos recibidos en la clinica dental

El tiempo que tardan en citar a los pacientes en la consulta dental es muy satisfactorio y

satisfactorio en el 76,76% de las encuestas.

1,00 9 2,89%
Tiempo que se tarda en
_ 2,00 19 6,11%
citar
3,00 43 13,83%
(1 nada satisfactorio y 5
muy satisfactorio) 4,00 74 23,79%
5,00 166 53,38%

Tabla 7: Tiempo que se tarda en citar en la clinica dental

Respecto a la valoracion de la puntualidad, la opinién de los encuestados esta mas
dividida, pero la siguen puntuando como muy satisfactoria en mas de un 45%.Y el

24,12% dice estar satisfecho.
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1,00 13 4,18%

Puntualidad 2,00 18 5,79%

(1 nada satisfactorio y 5 3,00 61 19,61%
muy satisfactorio) 4,00 75 24.12%
5,00 144 46,30%

Tabla 8: Puntualidad en la clinica dental

4.1.4.8. Motivos por los que acuden a su clinica odontologica

De los alcarrefios encuestados, 95 (30,55%) acuden a su clinica odontologica porque es
su dentista de siempre, 92 (29,58%) porque es su dentista de siempre y 45 (14,47%) por
cercania. En igual porcentaje, 9%, coinciden los encuestados que acuden por el
tratamiento especializado que reciben y porque el tratamiento no lo cubre la Seguridad

Social. E17,40% acuden a su consulta dental por otros motivos.

Motivo por los que acude a su clinica
odontologica

30,55%  29,58%

14,47%
,00% . 9,00% 7,40%
P |
|

H No lo cubre la Seguridad Social B Cercania

M Dentista de siempre B Recomendado

Tratamiento especializado m Otros

Grafico 34: Motivos por los que acude a su clinica dental
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4.1.4.9. Motivos por los que acuden a su clinica odontologica

El 92,22% valoran que la formacion del dentista que les atiende en la clinica dental es

buena y muy buena.

1,00 2 0,64%

Formacion del dentista 2,00 3 0,96%

(1 nada de acuerdo y 5 muy 3,00 19 6,11%
de acuerdo) 4,00 9 | 30,55%

5,00 192 61,74%

Tabla 9: Motivos por los que acude a su clinica dental

4.1.4.10. Valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista

De los encuestados, 297 piensan que su dentista dispone de los medios técnicos

adecuados para tratarles.

1,00 ,09
¢ El dentista dispone de 0 0.0%
medios técnicos 2,00 1 0,32%
adecuados?
3,00 13 4,18%
(1 nada de acuerdo y 5 muy 4,00 88 28.30%
de acuerdo)
5,00 209 67,20%

Tabla 10: ;El dentista dispone de medios técnicos adecuados para tratarle?

4.1.4.11. Valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente

Los encuestados también opinan en mas de 80% que el dentista que les atiende se

preocupa por los pacientes.
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1,00 1 0,32%

, El dentista se preocupa
¢ ? Preoctip 2,00 4 1,29%

por el paciente?
3,00 22 7,07%
(1 nada de acuerdo y 5 muy

de acuerdo) 4,00 74 23,79%
5,00 210 67,52%

Tabla 11: ;El dentista se preocupa por el paciente?

4.1.4.12. Valoracion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

respecto a la macroclinica

Los resultados muestran que el 36,66% de los encuestados estan muy de acuerdo en que
la consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la macroclinica, el

34,73% opinan que la calidad es igual en y el 8,36% no est4 nada de acuerdo.

1,00 26 8,36%
¢ La consulta tradicional °
ofrece un servicio de mejor 2,00 15 4,82%
calidad que la macroclinica?
a 3,00 108 | 34,73%
(1 nada de acuerdo y 5 muy 4,00 48 15,43%
de acuerdo)
5,00 114 36,66%

Tabla 12: ;La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la macroclinica?

4.1.4.13. Valoracion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

respecto a la poliza dental

El 51,45% de los encuestados valoran que la calidad es igual tanto en la consulta

tradicional como las consultas que poseen pélizas dentales.
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1,00 1 ,979
¢ La consulta tradicional 3 9.97%

ofrece un servicio de mejor 2,00 12 3,86%
calidad que la pdliza dental?
3,00 160 51,45%
(1 nada de acuerdo y 5 muy 4,00 40 12.86%
de acuerdo)
5,00 68 21,86%

Tabla 12: ;La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la pdliza dental?

4.1.4.14. Valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontolégico

que recibe habitualmente

De los encuestados, 177 (56,91%) opinan que el dentista al que acuden es caro, 118
(37,94%) piensan que es precio es razonable, 9 (2,89%) no saben o no quieren contestar

y 7 (2,24%) consideran que es barato.

¢Como valora el precio de la consulta o
tratamiento odontoldgico que usted
habitualmente recibe?

2,25% 2,89%

W Caro
M Razonable

W Barato

ENS/NC

Grafico 35: ;Como valora el precio de la consulta o tratamiento odontologico que usted habitualmente

recibe?

4.1.4.15. Forma de pago en el dentista

De los encuestados, 223 (71,70%) pagan la consulta o el tratamiento al contado, a 45

(14,47%) se lo cubre la mutua o poliza dental y 43 (13,83%) lo financian.
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Forma de pago al dentista

13,83% 14,47%

M Lo cubre la pdliza
dental/ mutua medica

M Paga al contado

M Paga a crédito

Grafico 36: Forma de pago al dentista

4.1.4.16. Situacion actual respecto a la poliza dental

Los resultados muestran que 207 (66,56%) de los encuestados nunca han tenido poéliza
dental, 62 (19,94%) tienen actualmente, 34 (10,93%) han tenido pdliza pero ahora

mismo no tienen y 8 (2,57%) no saben si tienen pdliza o no contestan.

Situacion actual de la pdliza dental

66,567

2,57%
Ha tenido Tiene Nunca he NS/ NC
pero ahorano actualmente tenido
tiene

Grafico 37: Situacion actual de la poliza dental
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4.1.4.17. Motivo por el que han dejado de tener poliza dental

De los 34 encuestados que han dejado de tener pdliza dental el principal motivo es que
la péliza no cubria todos los costes o ha dejado de cubrirles los tratamientos (47,06%).
El 23,53% no usaba nunca o casi nunca la poliza y el resto han dado de baja la poliza

porque era muy cara y consideran que los servicios que ofrecen eran malos o de peor
calidad.

éPor qué ha dejado de tener poliza
dental?

23,53%

14,71% 14,71%

No cubria Eramuy cara Menor calidad No la usaba

todos los de los nunca o casi
costes / Dejé servicios/ Mal nunca
de cubrirme servicio

Grafico 38: Motivo por el que han dejado de tener poliza dental

4.1.4.18. Valoracion de la variedad de tratamientos que cubre la pdliza

dental

De los 62 habitante de Guadalajara capital encuestados que tienen poliza dental
actualmente, valoran satisfactoriamente en un 60,32% los tratamientos que cubre la
poliza dental que tienen contratada actualmente, el 26,98% valoran poco satisfactoria
los tratamientos que cubren, el 7,94% no lo saben o no quieren valorarlo y el 4,76%

valora su poliza muy satisfactoriamente.
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¢Como valora la variedad de
tratamientos que cubre su pdliza
dental?
60,32%
26,98% l
4,76% 7,94%
—-— ]
Poco Satisfactoria Muy NS/ NC
satisfactoria Satisfactoria

Grafico 39: Valoracion de la variedad de tratamientos que cubre la poliza dental

4.1.4.19. Dentista habitual

De los encuestados, 173 (55,63%) acuden desde siempre al mismo dentista, 87

(27,97%) ha cambiado de dentista y 51 (16,40%) no tienen dentista habitual.

¢Acude a su dentista habitual?

27.97%

Desde siempre, No tengo dentista He cambiado de
soy antiguo habitual dentista
paciente

Grafico 40: jAcude a su dentista habitual?

4.1.4.19. Motivos del cambio de dentista

El principal motivo del cambio de dentista que indican los encuestados en un 32,74% se
ha debido al trato inadecuado del dentista o del personal, y /o por la mala informacién

sobre su diagnostico.
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Precios elevados de los tratamientos 30 26,55%
No tenia pOSIbllld_ades de financiar 11 9,73%
tratamientos
Motivos de cambio de Trato inadecuado del dentista o
dentista personal/Mala informacién sobre mi 37 32,74%
diagnéstico
Horarios de apertura reducidos 12 10,62%
Otros 23 20,35%

Tabla 13: Motivos de cambio de dentista

4.1.4.20. Reclamacion al dentista por tratamiento o trato recibido

recibido.

é¢Ha realizado alguna reclamacion por
tratamiento o trato recibido?

81,35%

12,86%
2,579 3,229
&5 & -

Si No, pero me Nunca Prefiero
he quedado cambiar de
con ganas clinica

Grdfico 41: Reclamacion al dentista por tratamiento o trato recibido
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Las encuestas muestran que 253 (81,35%) de los alcarrefios encuestados nunca han
realizado ningln tipo de reclamacion en el dentista, 40 (12,86%) no han realizado
reclamacion pero se han quedado con las ganas de ponerla, 10 (3,22%) prefiere cambiar

de clinica y 8 (2,57%) si que han interpuesto una reclamacion por el tratamiento o trato




4.1.4.21. Recomendacion de su dentista

El 93,57% de los encuestados recomendaria a su dentista frente al 6,43% que no o

recomendaria.

¢Recomendaria a su dentista?

6,43%

mSi
B No

Grafico 42: ;Recomendaria a su dentista?

4.2. ANALISIS BIVARIANTE

4.2.1 relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y variables dependientes

4.2.1.1. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y sexo

El sexo de los encuestados no influye en el cepillado diario de los hijos menores de

dieciocho afios.

Nun -
cua:dzar/n e Una vez al Dos veces al Después de
dia dia cada comida

acuerdo

Hombre | O 0,00% 7 | 30,43% 6 26,09% 10 43,48%
Mujer 4 9,52% 6| 1429% | 18 42,86% 14 33,33%

Tabla 14: Relacion de cepillado de los hijos y sexo
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4.2.1.2. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y edad

Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de los encuestados y el
cepillado diario de sus hijos. Los hijos de los encuestados del rango de 35 a 44 afos se

cepillan més veces al dia los dientes que el resto de edades.

Nuncal Una vez al Dos veces al Después de
cuando me dia dia cada comida

acuerdo
15-24 afios | O 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
25-34 aiios | 3 37,50% 1 12,50% 1 12,50% 3 37,50%
35-44 aiios | O 0,00% 5 16,13% | 13 41,94% 13 41,94%
45-64 anos 1 4,00% 7 | 28,00% 9 36,00% 8 32,00%
65an0so | o | 000% | 0| 000% | 0| 000% | 0| 000%

p-value=0,020*

Tabla 15: Relacion de cepillado de los hijos y edad

éCon qué frecuencia se cepillan normalmente los
dientes sus hijos?

1
45-64 afios 4 .Q_|QA) 28,00% 36,00% 32,00% {
35-44 afios |_16.1_3% 41,94% 41,94% '
5534 afios | 37,50% 12,50%__ 1%°0% 37,50% {
15-24 afios b 100,00% ‘

Nunca/ cuando me acuerdo Unavezal dia Dos vecesaldia Después de cada comida

Grdfico 135: Relacion de cepillado de los hijos y edad

4.2.1.3. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y nacionalidad

Ser espafiol o extranjero no influye en el cepillado diario de sus hijos menores de

dieciocho afios.
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Nunca/
cuando me
acuerdo

Espafiol 4 7,55% 11 | 20,75% | 17 32,08% 21 39,62%
Extranjero | 0 0,00% 2 | 16,67% | 7 58,33% 3 25,00%

Una vez al Dos veces al Después de
dia dia cada comida

Tabla 16: Relacion de cepillado de los hijos y nacionalidad

4.2.1.4. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y estado civil

No se encuentran diferencias entre el estado civil de los guadalajarefios y el cepillado

diario de sus hijos.

Nuncal/ Dos veces al Después de
cuando me Una vez al dia : .
dia cada comida
acuerdo
Casado/a/Vive | 5 | go50 | 11 | 20000 | 17| 3542% | 17| 3542%
en pareja
Soltero/a 1 14,29% 0 0,00% 3 42,86% 3 42,86%
Separadola | 4 | 400 | 4 | 1111% | 4 | 4444% | 4 | 4444%
IDivorciado/a
Viudo/a 0 0,00% 1 100,00% | O 0,00% 0 0,00%

Tabla 17: Relacion de cepillado de los hijos y estado civil

4.2.1.5. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y estudios

El nivel de estudios de los encuetados no influye en el cepillado diario de sus hijos

menores de dieciocho afios.

cugzgzar/ne Una vez al dia Dos veces al Después de
dia cada comida

acuerdo
Primaria 0 0,00% 1 20,00% 2 40,00% 2 40,00%
Bachillerato 1 7,14% 2 14,29% 7 50,00% 4 28,57%
FP 1 11,11% 0 0,00% 4 44,44% 4 44,44%
Universitarios 2 5,41% 10 27,03% | 11 29,73% 14 37,84%

Tabla 18: Relacion de cepillado de los hijos y estudios
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4.2.1.6. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y ocupacion

No encontramos relacion entre estar ocupado, parado o inactivo con el cepillado diario

de los hijos de los encuestados.

Nun .
cua:dgar/ne Una vez al dia Dos veces al Después de
dia cada comida
acuerdo

Ocupado | 3 577% 11 21,15% | 18 34,62% 20 38,46%
Parado 1 12,50% 1 12,50% 3 37,50% 3 37,50%
Inactivo | O 0,00% 1 20,00% 3 60,00% 1 20,00%

Tabla 19: Relacion de cepillado de los hijos y ocupacion

4.2.1.7. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos e ingresos

Los ingresos percibidos no tienen relacion en el cepillado diario de los hijos menores de

dieciocho afios de los encuestados.

Nunca/ Una vez al Dos veces al Después de
cuando me dia dia cada comida

acuerdo
Sin ingresos 0 0,00% 1 16,67% 4 66,67% 1 16,67%
Menos de 1000 euros 1 5,00% 4 20,00% 7 35,00% 8 40,00%
De 1000 a 2000 euros | 3 11,11% 7 | 25,93% 8 29,63% 9 33,33%
Mas de 2000 euros 0 0,00% 1 10,00% 4 40,00% 5 50,00%
NS/NC 0 0,00% 0 0,00% 1 50,00% 1 50,00%

Tabla 20: Relacion de cepillado de los hijos e ingresos

4.2.1.8. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y nimero de

personas en el hogar

No encontramos diferencias entre la cantidad de nimero de personas en el hogar y el
cepillado de los hijos. Destacar que los hijos de los hogares con cuatro personas se

cepillan los dientes después de cada comida en un 50%.
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cur:\:zzar/ne Una vez al Dos veces al Después de
dia dia cada comida
acuerdo
Una persona 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dos personas 0 0,00% 1 33,33% 1 33,33% 1 33,33%
Tres personas 2 9,09% 4 | 18,18% 9 40,91% 7 31,82%
Cuatro personas 1 3,57% 51| 17,86% 8 28,57% 14 50,00%
Masdecuatro | 4 | g330, | 3| 2500% | 6 | 50,00% | 2 | 16,67%
personas

Tabla 21: Relacion de cepillado de los hijos y numero de personas en el hogar

El consumo de tabaco de los encuestados no influye en el cepillado diario de los hijos.

tabaco

4.2.1.9. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y consumo de

cugzgzar/ne Una vez al dia Dos veces al Después de
dia cada comida
acuerdo
Si 4,35% 30,43% 30,43% 34,78%
No 3 7,14% 14,29% | 17 40,48% 16 38,10%

El consumo habitual de alcohol de los encuestados no influye en el cepillado diario de

Tabla 22: Relacion de cepillado de los hijos y consumo de tabaco

4.2.1.10. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y consumo

habitual de alcohol

los hijos.
cugzgzar/ne Una vez al dia Dos veces al Después de
dia cada comida
acuerdo
Si 0,00% 36,36% 4 36,36% 3 27,27%
No 7,41% 16,67% | 20 37,04% 21 38,89%

Tabla 23: Relacion de cepillado de los hijos y consumo habitual de alcohol
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4.2.1.11. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y consumo

habitual de bebidas refrescantes

El consumo habitual de bebidas refrescantes de los encuestados no influye en el

cepillado diario de los hijos.

Nunca/ . Dos veces al Después de
cuando me Una vez al dia dia cada comida
acuerdo
Si 3 7,32% 7 17,07% | 16 39,02% 15 36,59%
No 1 4.17% 6 25,00% 8 33,33% 9 37,50%

Tabla 24: Relacion de cepillado de los hijos y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.1.12. Relacion entre el cepillado de dientes de los hijos y consumo

habitual de dulces

El consumo habitual de dulces de los encuestados no influye en el cepillado diario de

los hijos.
cur‘;:gzar/ne Una vez al dia Dos veces al Después de
dia cada comida
acuerdo
Si 3 7,32% 7 17,07% | 16 39,02% 15 36,59%
No 1 4.17% 6 25,00% 8 33,33% 9 37,50%

Tabla 25: Relacion de cepillado de los hijos y consumo habitual de dulces

4.2.2 relacion de asistencia de los hijos al dentista y variables dependientes
4.2.2.1. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y sexo

El sexo de los encuestados no muestra diferencia a la hora de llevar a sus hijos menores

de dieciocho afios al dentista.
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Si acude al No acude al

dentista dentista
Hombre | 21 87,50% 12,50%
Mujer 34 79,07% 20,93%

Tabla 26. Relacion de asistencia de los hijos al dentista y sexo

4.2.2.2. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y edad

La edad de los encuestados tampoco es un factor que condicione llevar o no a los hijos

al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista
15-24 afios 0,00% 1 100,00%
25-34 aios 88,89% 1 11,11%
35-44 aios 26 81,25% 6 18,75%
45-64 aios 21 84,00% 4 16,00%
65afiosomas | O 0,00% 0 0,00%

Tabla 27: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y edad

4.2.2.3. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y

nacionalidad

Ser espafiol o extranjero no muestra diferencias en cuanto a la asistencia habitual de los

hijos al dentista.

Si acude al No acude al

dentista dentista
Espaiiol 45 81,82% 10 18,18%
Extranjero | 10 83,33% 16,67%
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4.2.2.4. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y estado

civil

Los resultados muestran que el estado civil no influye en la asistencia habitual de los

hijos al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista

Casadola/ | 45 | g5719, | 7 | 1420%
Vive en pareja

Soltero/a 6 75,00% 2 25,00%

Separadola 7 | 7778% | 2 | 22,22%
IDivorciado/a

Viudo/a 0 0,00% 1 100,00%

Tabla 29: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y estado civil

4.2.2.5. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y estudios

El nivel de estudios de los encuestados y la asistencia de sus hijos al dentista no es

estadisticamente significativo.

Si acude al No acude al

dentista dentista
Primaria 3 60,00% 2 40,00%
Bachillerato 15 100,00% 0 0,00%
FP 7 77,78% 2 22,22%
Universitarios | 30 78,95% 8 21,05%

Tabla 30: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y estudios

4.2.2.6. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y

ocupacion

La ocupacion no influye en la asistencia al dentista habitual de los hijos menores de

dieciocho afios de los encuestados.
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Si acude al No acude al

dentista dentista
Ocupado 43 79,63% 11 20,37%
Parado 100,00% 0 0,00%
Inactivo 80,00% 20,00%

Tabla 31: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y ocupacion

4.2.2.7. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista e ingresos

Los resultados no son estadisticamente significativos entre los ingresos mensuales que

perciben los encuestados y la asistencia habitual de sus hijos al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista

Sin ingresos 5 83,33% 1 16,67%

Menos de 1000 | 17 | g5000, | 3 | 1500%
euros

De 1000 a 2000 o o

euros 23 82,14% 5 17,86%

Masde2000 | o | gygo0, | 2 | 18,18%
euros

NS/NC 1 50,00% 1 50,00%

de los hijos al dentista.

de personas en el hogar

Tabla 32: Relacion de asistencia de los hijos al dentista e ingresos

4.2.2.8. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y nimero

Tampoco encontramos relacion entre el nimero de personas en el hogar y la asistencia

Si acude al No acude al

dentista dentista
Una persona 0 0,00% 0 0,00%
Dos personas 3 100,00% 0 0,00%
Tres personas 17 77,27% 5 22,73%
Cuatro personas | 26 89,66% 3 10,34%
Masdecuatro | o | 69530, | 4 | 3077%

personas
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4.2.2.9. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y consumo

de tabaco

Los resultados no encontramos diferencias significativas entre el consumo de tabaco de

los encuestados y la asistencia habitual de sus hijos al dentista.

Si acude al No acude al

dentista dentista
Si 17 73,91% 6 26,09%
No 38 86,36% 6 13,64%

Tabla 34: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y consumo de tabaco

4.2.2.10. Relacion de asistencia habitual de los hijos al dentista y

consumo habitual de alcohol

Los resultados no encontramos diferencias significativas entre el consumo habitual de

alcohol de los encuestados y la asistencia habitual de sus hijos al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista
Si 9 81,82% 2 18,18%

No 46 82,14% 10 17,86%

Tabla 35: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.2.11. Relacién de asistencia habitual de los hijos al dentista y

consumo habitual de bebidas refrescantes

Los resultados no encontramos diferencias significativas entre el consumo habitual de

bebidas refrescantes de los encuestados y la asistencia habitual de sus hijos al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista
Si 34 80,95% 8 19,05%

No 21 84,00% 4 16,00%

Tabla 36: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y consumo habitual de bebidas

refrescantes
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4.2.2.12. Relacién de asistencia habitual de los hijos al dentista y

consumo habitual de dulces

Los resultados no encontramos diferencias significativas entre el consumo habitual de

dulces de los encuestados y la asistencia habitual de sus hijos al dentista.

Si acude al No acude al
dentista dentista
Si 30 78,95% 8 21,05%

No 25 86,21% 4 13,79%

Tabla 37: Relacion de asistencia de los hijos al dentista y consumo habitual de dulces

4.2.3. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y variables

dependientes
4.2.3.1. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y sexo

El sexo de los encuestados no muestra diferencia a la hora de elegir el tipo de consulta a

la q acuden sus hijos menores de dieciocho afos al dentista.

Publica Privada Ambas

Hombre | 7 2917% | 16 | 66,67% 1 4.17%
Mujer 6 15,79% | 22 | 57,89% | 10 | 26,32%

Tabla 38: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y sexo

4.2.3.2. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y edad

No existen diferencias significativas entre la edad de los encuestados y el tipo de
consulta a la que acuden sus hijos. Destacar que el 68% de los padres con edades entre

los 45-64 aios llevan a sus hijos a la consulta privada.
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Publica Privada Ambas
15-24 afios | 1 | 100,00% | O | 000% | O | 0,00%
25-34afos | 1 | 1250% | 6 | 7500% | 1 | 12,50%
35-44afos | 6 | 2143% | 15| 5357% | 7 | 25,00%
45-64afos | 5 | 20,00% | 17 | 68,00% | 3 | 12,00%
65afoso | o | g00% | 0 | 000% | 0| 0,00%
mas

4.2.3.3. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

nacionalidad

los hijos de los encuestados menores de dieciocho afios.

Tabla 39: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y edad

La nacionalidad tampoco influye a la hora de elegir el tipo de consulta a la que acuden

Publica Privada Ambas
Espaiiol 18,00% | 32 | 64,00% 18,00%
Extranjero 33,33% 6 50,00% 16,67%

4.2.3.4. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y estado

civil

y el estado civil de éstos.

Tabla 40: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y nacionalidad

No existe relacion entre el tipo de consulta a la que acuden los hijos de los encuestados

Publica Privada Ambas
Casado/a/ o o
Vive en pareja 8 17,02% | 31| 6596% | 8 17,02%
Soltero/a 3 | 4286% | 2 28,57% | 2 28,57%
Separado/a
IDivorciadola 14,29% 5 71,43% 14,29%
Viudo/a 100,00% | O 0,00% 0 0,00%
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4.2.3.5. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

estudios

El nivel de estudios de los encuestados no influye a la hora de elegir el tipo de consulta

a la que acuden sus hijos.

Publica Privada Ambas
Primaria 3 60,00% 2 40,00% 0 0,00%
Bachillerato 3 20,00% 46,67% 5 33,33%
FP 1 12,50% 87,50% 0 0,00%
Universitarios 6 17,65% | 22 | 64,71% 6 17,65%

Tabla 42: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y estudios

4.2.3.6. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

ocupacion

La ocupacion de los encuestados tampoco tiene relacion con el tipo de consulta a la que

acuden los hijos de los encuestados.

Publica Privada Ambas
Ocupado 18,00% | 33 | 66,00% 16,00%
Parado 28,57% 42,86% 28,57%
Inactivo 40,00% 40,00% 20,00%

Tabla 43: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y ocupacion

4.2.3.7. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos e

ingresos

Los resultados no son estadisticamente significativos entre los ingresos mensuales que
perciben los encuestados y el tipo de dentista al que acuden con sus hijos menores de

dieciocho afos.
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Publica Privada Ambas

Sin ingresos 2 33,33% 2 33,33% 2 33,33%
Menosde 1000 | 5 | 55350, | 12| 6316% | 2 | 10,53%

euros
De 100022000 | , | 45000 | 15| 60,00% | 6 | 24,00%
euros
Mas de 2000 euros | 2 18,18% 8 72,73% 1 9,09%
NS/NC 0| 000% | 1| 10000% | 0 | 0,00%

Tabla 44: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos e ingresos

4.2.3.8. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

numero de personas en el hogar

No existe relacion entre el nimero de personas en el hogar y el tipo de consulta a la que
acuden los hijos menores de dieciocho afnos de los encuestados. Destacar que los
hogares formados por tres personas son los que eligen la consulta privada para llevar a

sus hijos al dentista.

Publica Privada Ambas
Una persona 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dos personas 0 0,00% 2 66,67% 1 33,33%
Tres personas 3 16,67% | 13 | 72,22% 2 11,11%
Cuatro personas | 5 17,24% | 19 | 65,52% 5 17,24%
Mas decuatro | 5 | 44670, | 4 | 3333% | 3 | 2500%
personas

Tabla 45: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y numero de personas en el

hogar

4.2.3.9. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

consumo de tabaco

Los resultados no muestran relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y el

tipo de consulta a la que acuden con sus hijos.
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Publica Privada Ambas

Si 7 35,00% | 10 | 50,00% 3 15,00%
No 6 14,29% | 28 | 66,67% | 8 19,05%

Tabla 46. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y consumo de tabaco

4.2.3.10. Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

consumo habitual de alcohol

Los resultados no muestran relacidon entre el consumo de habitual de alcohol de los

encuestados y el tipo de consulta a la que acuden con sus hijos.

Publica Privada Ambas

Si 2 20,00% 7 70,00% 1 10,00%
No 1] 21,15% | 31| 59,62% | 10 | 19,23%

Tabla 47: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y consumo habitual de

alcohol

4.2.3.11. Relaciéon de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

consumo habitual de bebidas refrescantes

Los resultados no muestran relacidon entre el consumo de habitual de bebidas

refrescantes de los encuestados y el tipo de consulta a la que acuden con sus hijos.

Publica Privada Ambas
Si 10 | 25,00% | 23 | 57,50% 7 17,50%
No 3 13,64% | 15| 68,18% 4 18,18%

Tabla 48: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y consumo habitual de

bebidas refrescantes
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4.2.3.12. Relaciéon de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y

consumo habitual de dulces

Los resultados no muestran relacion entre el consumo de habitual de dulces de los

encuestados y el tipo de consulta a la que acuden con sus hijos.

Publica Privada Ambas
Si 17,65% | 23 | 67,65% 14,71%
No 25,00% | 15| 53,57% 21,43%

Tabla 49: Relacion de tipo de consulta a la que acude con sus hijos y consumo habitual de

dulces

4.2.4. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y variables

dependientes
4.2.4.1. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y sexo

El sexo de los encuestados no influye en el tratamiento que siguen sus hijos menores

dieciocho afios.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Hombre | 13 | 54,17% 12,50% 25,00% | 2 8,33%
Mujer 24 | 55,81% 11,63% 20,93% | 5 11,63%

Tabla 50: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y sexo

4.2.4.2. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y edad

No encontramos relacion entre la edad de los encuestados y el tratamiento dental que

siguen sus hijos.
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Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
15-24afios | 1 | 100,00% | 0 | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00%
2534 afios | 5 | 5556% | 1 | 11,11% | 2 | 2222% | 1| 11,11%
35-44afos | 17 | 53,13% | 5 | 1563% | 6 | 1875% | 4 | 12,50%
45-64 afos | 14 | 56,00% | 2 | 800% | 7 | 2800% | 2 | 800%
85an0so | 0 | 000% | 0| 000% | 0| 000% | O 000%

Tabla 51: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y edad

4.2.43. Relaciéon del tratamiento dental que siguen los

nacionalidad

hijos y

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la nacionalidad de los
encuestados y el tratamiento que siguen sus hijos menores de dieciocho anos. Los hijos
de encuestados espafioles estdn en tratamiento de ortodoncia en un 27,27% frente al
33,33% de los hijos de los encuestados de los extranjeros que siguen otro tipo de
tratamientos. En cuanto a los tratamientos preventivos, los hijos de los encuestados
extranjeros (16,67%) los reciben en mayor porcentaje que los hijos de los espafioles
(10,91%).

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Espaiiol 31 | 56,36% 1091% | 15 | 27,27% 5,45%
Extranjero | 6 50,00% 16,67% | O 0,00% 4 33,33%

p-value = 012*

Tabla 52: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y nacionalidad
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éSus hijos siguen algun tratamiento dental?

o

. 50,00% 16,67% 33,33% '
Extranjero e N

= 56,36% 10,91% 27,27% 5,459‘
Espafiol / e N

Ninguno Prevencién Ortodoncia Otras

Grafico 136: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y nacionalidad

4.2.4.4. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y estado civil

El estado civil y el tratamiento que siguen los hijos menores de dieciocho anos de éstos
no tienen relacion estadisticamente significativa. Destacar que el tratamiento de
ortodoncia lo siguen en mayor porcentaje (26,53%) los hijos de los encuestados casados

y que viven en pareja.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros

V_CasadO/a/_ 16,33% | 13| 26,53% | 4 | 8,16%
ive en pareja

24 | 4898% | 8

Soltero/a 6 75,00% | O 0,00% 1 12,50% | 1 12,50%
0
0

Separado/a
IDivorciado/a 6 66,67%

Viudo/a 1 100,00%

0,00% 1 1M1,11% | 2 22,22%
0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Tabla 53: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y estado civil

4.2.4.5. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y estudios

El nivel de estudios de los encuestados no influye en el tratamiento que siguen sus hijos

menores de dieciocho afios.
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Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Primaria 40,00% 1 20,00% 1 20,00% | 1 20,00%
Bachillerato 53,33% 1 6,67% 13,33% | 4 26,67%
FP 4 | 44,44% | 3 | 33,33% 2222% | 0 0,00%
Universitarios | 23 | 60,53% | 3 7,89% 10 | 26,32% | 2 5,26%

Tabla 54: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y estudios

4.2.4.6. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y ocupacion

No encontramos diferencias entre la ocupacion y el tratamiento que siguen los hijos de

los encuestados.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Ocupado | 31 57,41% 11,11% | 12 | 22,22% 9,26%
Parado 37,50% 0,00% 37,50% 25,00%
Inactivo 60,00% 40,00% 0,00% 0,00%

Tabla 55: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y ocupacion

4.2.4.7. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos e ingresos

Los ingresos mensuales tampoco influyen en el tratamiento dental de los hijos menores

de dieciocho afios de los encuestados.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
_Sin 3 | 50,00% | 2 | 3333% | 0| 0,00% 16,67%
ingresos
Menos
de1000 | 9 | 4500% | 2 | 10,00% | 6 | 30,00% 15,00%
euros
De 1000
a2000 | 16| 57,14% | 4 | 1429% | 6 | 21,43% 7,14%
euros
Mas de
2000 7 | 6364% | 0 | 000% | 3 | 27.27% 9,09%
euros
NS/NC | 2 | 100,00% | 0 | 000% | O | 0,00% 0,00%

Tabla 56: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos e ingresos
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4.2.4.8. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y nimero de

personas en el hogar

No existe relacion significativa entre e nimero de personas en el hogar y el tratamiento

que siguen los hijos.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Una persona 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dos personas 1 33,33% 0 0,00% 2 66,67% | O 0,00%
Tres personas 12 | 54,55% 4 18,18% 3 13,64% | 3 13,64%
Cuatro personas | 13 | 44,83% 3 10,34% 9 31,03% | 4 13,79%
Mas de cuatro | 1y | g1600, | 1 | 760% | 1 | 7.69% | 0| 0,00%
personas

Tabla 57: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y numero de personas en el hogar

4.2.4.9. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo

de tabaco

Los resultados no muestran relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y el

tratamiento que siguen sus hijos.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros

Si 12| 5217% | 4 17,39% 6 26,09% | 1 4,35%
No 25| 56,82% | 4 9,09% 9 | 2045% | 6 13,64%

Tabla 58: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo de tabaco

4.2.4.10. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo
habitual de alcohol

Los resultados no muestran relacion entre el consumo habitual de alcohol de los

encuestados y el tratamiento que siguen sus hijos.
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Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Si 5 | 45,45% 27,27% 27,27% 0,00%
No 32 | 57,14% 8,93% 12 | 21,43% 12,50%

Tabla 59: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo habitual de alcohol

4.2.4.11. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo

habitual de bebidas refrescantes

Los resultados no muestran relacion entre el consumo habitual de bebidas refrescantes

de los encuestados y el tratamiento que siguen sus hijos.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Si 21| 50,00% | 7 16,67% | 11| 26,19% 7,14%
No 16 | 64,00% 1 4,00% 4 16,00% 16,00%

Tabla 60: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo habitual de bebidas

refrescantes

4.2.4.12. Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo

habitual de dulces

Los resultados no muestran relacion entre el consumo habitual de bebidas refrescantes

de los encuestados y el tratamiento que siguen sus hijos.

Ninguno Prevencion Ortodoncia Otros
Si 21 | 55,26% 13,16% | 11| 28,95% | 1 2,63%
No 16 | 55,17% 10,34% | 4 13,79% | 6 20,69%

Tabla 61: Relacion del tratamiento dental que siguen los hijos y consumo habitual de dulces
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4.2.5. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y variables

dependientes
4.2.5.1. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y sexo

No encontramos relacion entre el sexo de los encuestados y la necesidad de tratamiento

de sus hijos menores de dieciocho afios.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento

Hombre | 6 46,15% 7 53,85%
Mujer 12 | 46,15% 14 53,85%

Tabla 62: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y sexo

4.2.5.2. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y edad

La edad no influye en la relacion de la necesidad de tratamiento de los hijos menores de

dieciocho anos de los encuestados y los distintos rangos de edad en que estan divididos

éstos.
Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
15-24 aios 1 100,00% 0 0,00%
25-34 aios 2 40,00% 3 60,00%
35-44 aios 7 36,84% 12 63,16%
45-64 ainos 8 57,14% 6 42,86%
65afoso | o | go0% | 0 0,00%
mas

Tabla 63: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y edad

4.2.5.3. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y nacionalidad

Los resultados obtenidos no muestran relacion entre la nacionalidad de los encuestados

y la necesidad de tratamiento de sus hijos.
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Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento

Espaiiol 16 50,00% 16 50,00%
Extranjero | 2 28,57% 5 71,43%

Tabla 64: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y nacionalidad

4.2.5.4. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estado civil

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la necesidad de
tratamiento de los hijos menores de dieciocho afios de los encuestados. Segun el 100%
de los encuestados separados y viudos piensan que sus hijos no necesitan ningun tipo de

tratamiento frente al 100% de los solteros que piensan que sus hijos si lo necesitan.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
Casado/a/ o o
Vive en pareja 12 44,44% 15 55,56%
Soltero/a 6 100,00% 0 0,00%
Separado/a

IDivorciadola 0 0,00% 5 100,00%

Viudo/a 0 0,00% 1 100,00%
p-value = 007*

Tabla 65: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estado civil

éCree que su hijo necesitaria realizarse algun
tratamiento?
o

Viudo/a 100,00% ‘

Separado/a /Divorciado/a 100,00% .
Soltero/a | 100,00% ‘

Casado/a / Vive en pareja / 44,44% | 55,56% ‘

Si No

Grafico 137: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estado civil
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4.2.5.5. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estudios

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios de los
encuestados y la necesidad de tratamiento de sus hijos. E1 100% de los encuestados con
formacion profesional piensan que sus hijos no necesitan ningun tipo de tratamiento
dental frente al 100% de los encuestados con estudios de bachillerato. Los encuestados
con estudios universitarios piensan en un 62,50% que sus hijos no necesitan tratamiento

dental y un 37,50% que si lo necesitarian.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
Primaria 1 50,00% 1 50,00%
Bachillerato 8 100,00% 0 0,00%
FP 0 0,00% 5 100,00%
Universitarios | 9 37,50% 15 62,50%

p-value = 0,002*

Tabla 66: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estudios

éCree que su hijo necesitaria realizarse algun
tratamiento?
o
Universitarios | 37,50% 62,50%
Ep 100,00%
Bachillerato 100,00%
Primaria 50,00% 50,00%
=
Si No

Grafico 138: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y estado civil
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4.2.5.6. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y ocupacion

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de los
encuestados y la necesidad de tratamiento de sus hijos menores de dieciocho afios. El
100% de los encuestados que se encuentran parados piensan que sus hijos necesitarian
tratamiento frente al 64,52% de los encuestados que estan ocupados que piensa que sus
hijos no lo necesitarian. Los encuestados parados e inactivos son los que piensan en

mayor porcentaje que sus hijos necesitarian algun tipo de tratamiento.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
Ocupado 11 35,48% 20 64,52%
Parado 4 100,00% 0 0,00%
Inactivo 3 75,00% 1 25,00%

p-value = 0,024 *

Tabla 67: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y ocupacion

éCree que su hijo necesitaria realizarse algun
tratamiento?
Inactivo 75,00% 25,00% .
Parado 100,00% .
Ocupado 35,48% 64,52% '
Si No

Grafico 139: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y ocupacion
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4.2.5.7. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos e ingresos

Los ingresos mensuales de los encuestados no influyen en la relacion de necesidad de

tratamiento de sus hijos.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
Sin ingresos 4 100,00% 0 0,00%
Menos de o 0
1000 euros 3 37,50% 5 62,50%
De 1000 a 0
2000 euros 8 44,44% 10 55,56%
Mas de2000 | 5 | 45060, | 4 | 57.14%
euros
NS/NC 0 0,00% 2 100,00%
Sin ingresos 4 100,00% 0 0,00%

Tabla 68: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos e ingresos

4.2.5.8. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y numero de

personas en el hogar

Los resultados no muestran relacion entre la necesidad de tratamiento de los hijos y el

numero de personas en el hogar.

Necesitaria No necesitaria
tratamiento tratamiento
Una persona 4 100,00% 0 0,00%
Dos personas 3 37,50% 5 62,50%
Tres personas 8 44,44% 10 55,56%
Cuatro personas | 3 42,86% 4 57,14%
Mas decuatro | o | 500, | 2 | 100,00%
personas
Una persona 4 100,00% 0 0,00%

Tabla 69: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y numero de personas en el hogar

4.2.5.9. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo de

tabaco

No existe relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la necesidad de

tratamiento de sus hijos.
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Necesitaria
tratamiento

No necesitaria
tratamiento

Si

61,54%

38,46%

No

10

38,46%

16 61,54%

Tabla 70: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo de tabaco

4.2.5.10. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo

habitual de alcohol

No existe relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

necesidad de tratamiento de sus hijos.

Necesitaria No necesitaria

tratamiento tratamiento
Si 1 20,00% 4 80,00%
No 17 50,00% 17 50,00%

Tabla 71: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo habitual de alcohol

4.2.5.11. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo

habitual de bebidas refrescantes

No existe relacion entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los encuestados

y la necesidad de tratamiento de sus hijos.

Necesitaria No necesitaria

tratamiento tratamiento
Si 13 56,52% 10 43,48%
No 5 31,25% 11 68,75%

Tabla 72: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo habitual de bebidas

refrescantes
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4.2.5.12. Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo

habitual de dulces

No existe relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la necesidad
de tratamiento de sus hijos menores de dieciocho afios. Destacar que los encuestados

que mas piesan que sus hijos no necesitan tratamiento son los que consumen mas

habitualmente dulces (59,09%).

Necesitaria No necesitaria

tratamiento tratamiento
Si 9 40,91% 13 59,09%
No 9 52,94% 8 47,06%

Tabla 73: Relacion necesidad de tratamiento de los hijos y consumo habitual de dulces

4.2.6. Analisis de relacion frecuencia de cepillado y variables dependientes
4.2.6.1. Relacion frecuencia de cepillado y sexo

Existen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de cepillado y el
sexo. El 59,47% de las mujeres se cepillan los dientes después de cada comida frente al
43,80% de los hombres. Las mujeres se cepillan los dientes al dia en mas de un 80%.
Los encuestados que dicen cepillarse una vez al dia en mayor porcentaje son los
hombres (19,83%) frente al 9,47% de las mujeres. Las mujeres se acuerdan mas de

cepillarse los dientes que los hombres.

Lleva
cugﬂ?izar/ne Una vez al dia | 2 veces al dia Después de dentadura
acuerdo cada comida postiza
removible
Hombre 4 3,31% 24 19,83% 35 | 28,93% | 53 | 43,80% 5 4,13%
Mujer 3 1,58% 18 9,47% 54 | 28,42% | 113 | 59,47% 2 1,05%

p-value = 0,010*

Tabla 74: Relacion frecuencia de cepillado y sexo
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éSe cepilla usted los dientes?

59,47%

® Hombre

H Mujer

Nunca/ Unavezaldia 2vecesaldia Despuésde Lleva
cuando me cada comida  dentatuda
acuerdo postiza

removible

Grafico 140: Relacion frecuencia de cepillado y sexo

4.2.6.2. Relacion frecuencia de cepillado y edad

Existen diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de cepillado y la
edad. Més del 50% de los encuestados dicen cepillarse los dientes después de cada
comida, pero son los las franjas de edad de 15 a 24 afios y de 45 a 64 afios quienes se

cepillan més veces al dia.

Nunca/ . . Después de dehlti‘é?.lra
ct;z:::)dr:e Una vez al dia | 2 veces al dia cada comida posti_za

removible

15-24 afos 1 1,56% 6 9,38% 20 31,25% 37 | 57,81% | O 0,00%
25-34 afios 2 2,99% 10 14,93% | 19 28,36% 36 | 53,73% | O 0,00%
35-44 aiios 3 | 4,69% 7 10,94% | 21 32,81% 33 | 51,56% | O 0,00%
45-64 afos 1 1,10% 13 14,29% | 24 26,37% 51 | 56,04% | 2 2,20%
65 afos o mas 0 0,00% 6 24,00% 5 20,00% 9 36,00% | 5 | 20,00%

p-value = 0,000%*

Tabla 75: Relacion frecuencia de cepillado y edad
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65 afios 0 mas

45-64 anos

35-44 ainos

25-34 aios

15-24 aiios

éSe cepilla usted los dientes?

® Nunca/ cuando me acuerdo

m 2 veces al dia

Lleva dentatuda postiza removible

B Una vez al dia

m Despues de cada comida

Cmome | soo0n  Lseo0 200
1,109
TR S TR P
1 699
T TR T

Grafico 141: Relacion frecuencia de cepillado y edad

4.2.6.3. Relacion frecuencia de cepillado y nacionalidad

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de cepillado

y la nacionalidad. Los espanoles se cepillan en un 55, 39% los dientes después de cada

comida frente al 50% de los extranjeros que se cepillan dos veces al dia. Los extranjeros

se cepillan los dientes mas veces al dia en un porcentaje mayor de 90% que los

espafioles.
Nunca/ Lleva
cuando me Una vez al dia 2 veces al dia Después de dentadura
acuerdo cada comida postiza
removible
Espaiiol 6 2,23% 39 14,50% 68 25,28% 149 | 55,39% 7 2,60%
Extranjero 2,38% 3 7,14% 21 50,00% 17 40,48% 0 ,00%

p-value =0,019*

Tabla 76. Relacion frecuencia de cepillado y nacionalidad
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éSe cepilla usted los dientes?

Extranjero

Espafiol

m Nunca/ cuando me acuerdo m Una vez al dia

™ 2 veces al dia M Despues de cada comida

Lleva dentatuda postiza removible

Grdfico 142: Relacion frecuencia de cepillado y nacionalidad

4.2.6.4. Relacion frecuencia de cepillado y estado civil

Los separados o divorciados son los encuestados que mas se cepillan los dientes al dia
en mas del 90% de los casos, seguido de los solteros y casados. Los que menos se

cepillan los dientes al dia son los encuestados viudos.

Lleva
Nunca/ Después de dentadura
cuando me Una vez al dia 2 veces al dia d P id ti
acuerdo cada comida postiza
removible
Casado/a/Vive | , | 5000, | 23 | 16,08% | 42 | 29.37% | 69 | 4825% | 5 | 3,50%
en pareja
Soltero/a 2 1,55% 15 11,63% 38 29,46% 74 | 57,36% | O 0,00%
Separadola | 4 | 3950 | o0 | 000% | 6 | 23,08% | 18 | 69.23% | 1 | 3,85%
IDivorciado/a
Viudo/a 0 0,00% 4 30,77% 3 23,08% 5 38,46% | 1 7,69%

Tabla 77: Relacion frecuencia de cepillado y nacionalidad
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4.2.6.5. Relacion frecuencia de cepillado y estudios

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de cepillado y los
estudios. E1 63,91% de los universitarios se cepillan los dientes después de cada comida
frente a los encuestados que solo tienen los estudios primarios que solo el 29,73% se
cepilla tras las comidas. Los encuestados con bachillerato son los que mas veces se
cepillan los dientes al dia, seguido por los universitarios, formacion profesional y por

ultimo los estudios de primaria.

Lleva

Nunca/ Después de dentadura

cuando me Una vez al dia 2 veces al dia . -

cada comida postiza

acuerdo .
removible
Primaria 1 2,70% 8 21,62% 14 37,84% 11 29,73% | 3 8,11%
Bachillerato 1 1,15% 9 10,34% 29 33,33% 45 | 51,72% | 3 3,45%
FP 2 3,70% 8 14,81% 19 35,19% 25 | 46,30% | O 0,00%
Universitarios 3 2,26% 17 12,78% 27 20,30% 85 | 63,91% | 1 0,75%

p-value =0,013*

Tabla 78: Relacion frecuencia de cepillado y estudios

éSe cepilla usted los dientes?

2
o Dmmae  ssan L aeam
1
Bachillerato ﬁ
2 /
Primaria 8'1_1%.

m Nunca/ cuando me acuerdo m Una vez al dia
2 veces al dia M Despues de cada comida

Lleva dentatuda postiza removible

Grafico 143: Relacion frecuencia de cepillado y estudios
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4.2.6.6. Relacion frecuencia de cepillado y ocupacion

Los habitantes encuestados que se encuentran actualmente parados se cepillan los
dientes después de cada comida el 67,65%, seguido de los habitantes que estan

trabajando y los que estan inactivos.

Lleva
cur:l:?izar/ne Una vez al dia 2 veces al dia Después de dentadura
acuerdo cada comida postiza
removible
Ocupado 5 2,79% 24 13,41% 53 29,61% 95 | 53,07% | 2 1,12%
Parado 1 2,94% 4 11,76% 6 17,65% 23 | 67,65% | O 0,00%
Inactivo 1 1,02% 14 14,29% 30 30,61% 48 | 48,98% | 5 5,10%

Tabla 79: Relacion frecuencia de cepillado y ocupacion

4.2.6.7. Relacion frecuencia de cepillado e ingresos

Los encuestados con ingresos entre 1.000 y 2.000 euros se lavan los dientes después de

cada comida en un 57,47% vy solo el 4,60% de estos no se cepillan nunca o sélo cuando

se acuerdan.

Nunca/ . . Después de dehlti‘(li?lra

ct;ac:::)dr:e Una vez al dia | 2 veces al dia cada comida posti_za
removible
Sin ingresos 2 3,45% 7 12,07% 17 29,31% 32 | 5517% | O 0,00%
Menos de 1000 1 1 | 1,00% | 11 | 11,00% | 39 | 39.00% | 48 | 48,00% | 1 | 100%
1000-2000 euros | 4 4,60% 14 16,09% 15 17,24% 50 | 57,47% | 4 4,60%
Masde2000 | o | 000% | 7 | 2059% | 7 | 2059% | 19 | 5588% | 1 | 2.94%
NS/NC 0 0,00% 3 9,38% 11 34,38% 17 | 53,13% | 1 3,13%

Tabla 80: Relacion frecuencia de cepillado e ingresos

4.2.6.8. Relacion frecuencia de cepillado y numero de personas en el

hogar

Mas del 50% de los hogares que tienen entre dos y tres personas se cepillan los dientes

tres veces al dia. Los encuestados que viven solos se cepillan los dientes todos los dias

aunque solo sea una vez.
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Nunca/ Después de dehlti‘(li?lra
cuando me Una vez al dia 2 veces al dia P . .
acuerdo cada comida postl_za

removible

U“ae'i"::jg:f €1 0 | 000% | 4 | 1250% | 12 | 37,50% | 14 | 43,75% | 2 | 6,25%

D:'f ge;f)‘;g?s 2 | 238% | 8 | 952% | 26 | 30,95% | 46 | 54,76% | 2 | 2,38%

T'fns geﬁggfs 1| 1,30% | 11 | 1429% | 16 | 20,78% | 46 | 59,74% | 3 | 3,90%
Cuatro

personas en el 3 4,05% 11 14,86% | 25 33,78% 35 | 47,30% | O 0,00%
hogar

Mas de 4

personas en el 1 2,27% 8 18,18% 10 22,73% 25 | 56,82% | O 0,00%

hogar

Tabla 81: Relacion frecuencia de cepillado y numero de personas en el hogar

4.2.6.9. Relacion frecuencia de cepillado y tener hijos menores de 18

anos

Los encuestados que no tienen hijos o los hijos son mayores de dieciocho afios se
cepillan los dientes después de cada comida més veces al dia que los que tienen hijos
menores de dieciocho afios. Los resultados no muestran diferencias significativas en

esta relacion.

Lleva
Nunca/ cuando . . Después de dentadura
me acuerdo Una vez al dia 2 veces al dia cada comida postiza
removible
Si 4 5,97% 11 16,42% 22 32,84% 30 4478% | O 0,00%
No 3 1,23% 31 12,70% 67 27,46% 136 | 55,74% | 7 2,87%

Tabla 82: Relacion frecuencia de cepillado y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.6.10. Relacion frecuencia de cepillado y consumo de tabaco

No existe diferencia entre ser fumador o no en la frecuencia de cepillado dental al dia

entre los encuestados.
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Lleva

Nunca/ cuando Una vez al dia 2 veces al dia Después _de dentat_;iura
me acuerdo cada comida postiza
removible
Si 1 1,05% 14 14,74% 30 31,58% 49 51,58% | 1 1,05%
No 6 2,78% 28 12,96% 59 27,31% 117 | 54,17% | 6 2,78%

Tabla 83: Relacion frecuencia de cepillado y consumo de tabaco

4.2.6.11. Relacion frecuencia de cepillado y consumo habitual de alcohol

Los habitantes de Guadalajara capital que consumen habitualmente alcohol se cepillan

los dientes al dia en un porcentaje similar a los habitantes que no consumen

habitualmente alcohol.

Lleva
Nunca/ cuando Una vez al dia 2 veces al dia Después _de dentat_;iura
me acuerdo cada comida postiza
removible
Si 2 4,35% 4 8,70% 15 32,61% 24 52,17% | 1 2,17%
No 5 1,89% 38 14,34% 74 27,92% 142 | 53,58% | 6 2,26%

Tabla 84: Relacion frecuencia de cepillado y consumo habitual de alcohol

4.2.6.12. Relacion frecuencia de cepillado y consumo habitual de bebidas

refrescantes

No existen diferencias en la frecuencia de cepillado respecto al consumo habitual de

bebidas refrescantes o no.

Lleva
Nunca/ cuando Una vez al dia 2 veces al dia Después _de dentat_;iura
me acuerdo cada comida postiza
removible
Si 1,75% 31 18,13% 48 28,07% 87 50,88% 1,17%
No 4 2,86% 11 7,86% 41 29,29% 79 56,43% 3,57%
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4.2.6.13. Relacion frecuencia de cepillado y consumo habitual de dulces

Los encuestados que no consumen dulces habitualmente se cepillan los dientes después

de cada comida en un 58,94% frente a los encuestados que si los consumen que lo hacen
en un 48,13%.

Lleva
Nunca/ cuando . Dos veces al Después de dentadura
me acuerdo Una vez al dia dia cada comida postiza
removible
Si 5 3,13% 28 17,50% 47 29,38% 77 48,13% | 3 1,88%
No 2 1,32% 14 9,27% 42 27,81% 89 58,94% | 4 2,65%

Tabla 86: Relacion frecuencia de cepillado y consumo habitual de dulces

4.2.7. Analisis de relacion frecuencia de uso de colutorio y variables

dependientes
4.2.7.1. Relacion frecuencia de uso de colutorio y sexo

En los resultados obtenidos se observa que ambos sexos utilizan poco o nunca los

colutorios después del cepillado. De las mujeres que utilizan los colutorios, los usan

mas veces al dia que los hombres.

Cuando se lo

Nunca C::::.%:e receta un Una vez al dia Dos \(/j?:es al ;%s:gs; i(:jea

dentista
Hombre | 44 | 36,36% | 24 | 19,83% 11 9,09% 22 | 18,18% 8 6,61% 12 9,92%
Mujer 59 | 31,05% | 36 | 18,95% | 22 | 11,58% | 29 | 15,26% | 19 | 10,00% | 25 | 13,16%

Tabla 87: Relacion frecuencia de uso de colutorio y sexo

4.2.7.2. Relacion frecuencia de uso de colutorio y edad

Existen diferencias significativas en la frecuencia de uso de colutorio y la edad de los
encuestados. De las franjas de edad que utilizan los colutorios, las comprendidas entre
los 35 a 44 afios y los 45 a 65 afos son los que mas veces al dia los utilizan. Las edades

comprendidas de los 15 a los 24 afios no utilizan nunca el colutorio en un 53,13% frente
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a los encuestados que tienen entre 35 y 44 afios que son los que mas los que mas lo

utilizan.
Nunca Cuando se c‘:_:z:tc; suenlo Una vez al dia Dos veces al Después de
acuerda N dia cada comida

dentista

;ﬁf: 34 | 5313% | 14 | 2188% | 1 | 156% | 5 | 7.81% | 3 | 469% | 7 | 10,94%
iﬁf: 25 | 37.31% | 13 | 19,40% | 6 | 896% | 9 | 13.43% | 5 | 7.46% | 9 | 13,43%
i%f: 11| 1719% | 13 | 2031% | 12 | 18,75% | 12 | 1875% | 6 | 9.38% | 10 | 15,63%
22‘(‘3: 27 | 29.67% | 16 | 17,58% | 12 | 13,19% | 17 | 18.68% | 11 | 12,09% | 8 | 879%
605 ;’;‘;s 6 | 2400% | 4 | 16,00% | 2 | 800% | 8 | 32,00% | 2 | 800% | 3 | 12,00%

p-value =0,015*

Tabla 88: Relacion frecuencia de uso de colutorio y edad

65 afios 0 mas

45-64 anos

35-44 ainos

25-34 ainos

15-24 aiios

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

Nunca
B Cuando se lo receta el dentista

2 veces al dia

B Cuando se acuerda

W Después de cada comida

1vezaldia

Grafico 144: Relacion frecuencia de uso de colutorio y edad

4.2.7.3. Relacion frecuencia de uso de colutorio y nacionalidad

Existen diferencias entre la frecuencia de uso de colutorio al dia entre la nacionalidad.

Tanto los espafioles como los extranjeros que lo usan después de cada comida coinciden

en un 11,90%. Los espafioles que nunca utilizan colutorio o lo hacen s6lo cuando se
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acuerdan es mayor del 50% frente a los extranjeros que no llega al 45%. Los extranjeros

que utilizan colutorio, lo usan mas veces al dia que los espanoles.

Nunca Cuando se Iglll':('::tc; f::] Una vez al Dos veces Desf:;: de
acuerda . dia al dia .
dentista comida
Espaiiol 91 | 33,83% | 54 20,07% | 31 | 11,52% | 44 | 16,36% | 17 | 6,32% | 32 | 11,90%
Extranjero 12 | 28,57% 6 14,29% 2 4,76% 7 | 16,67% | 10 | 23,81% | 5 | 11,90%

p-value =0,009*

Tabla 89: Relacion frecuencia de uso de colutorio y nacionalidad

Extranjero

Espafiol

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

Nunca

B Cuando se lo receta el dentista

2 veces al dia

16,36%

M Cuando se acuerda

M Después de cada comida

1vezaldia

Grafico 145: Relacion frecuencia de uso de colutorio y nacionalidad

4.2.7.4. Relacion frecuencia de uso de colutorio y estado civil

Existen diferencias estadisticamente significativas respecto al estado civil y Ia

frecuencia de uso de colutorio. Los encuestados que estdn solteros nunca han utilizan

colutorio en du higiene oral diaria en un 42,64% frente a los separados/divorciados que

solo el 19,23% dicen no usalo nunca. Este tltimo grupo son los que mas veces al dia

utilizan el colutorio al dia.
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Nunca Cuando se Iglll':('::tc; f::] Una vez al Dos veces Desf:;: de
acuerda . dia al dia .
dentista comida
Casado/a/
Vive en 40 | 27,97% | 27 18,88% | 20 | 13,99% | 30 | 20,98% | 12 | 8,39% | 14 | 9,79%
pareja
Soltero/a 55 | 42,64% | 28 | 21,71% 7 543% | 15| 11,63% | 9 6,98% | 15| 11,63%
Separado/a
IDivorciado 5 19,23% 2 7,69% 5 11923% | 4 | 15,38% | 4 | 15,38% | 6 | 23,08%
la
Viudo/a 3 23,08% 3 23,08% 1 7,69% 2 | 1538% | 2 | 15,38% | 2 | 15,38%

p-value =0,048*

Tabla 90: Relacion frecuencia de uso de colutorio y estado civil

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

e s S ek e

M Cuando se acuerda

Viudo/a

Separado/a /Divorciado/a

Soltero/a

casado/a / Vive en pareja

Nunca
MW Cuando se lo receta el dentista 1 vez al dia

2 veces al dia W Después de cada comida

Grafico 146: Relacion frecuencia de uso de colutorio y estado civil

4.2.7.5. Relacion frecuencia de uso de colutorio y estudios

No se observan diferencias entre tener estudios y la frecuencia de uso de colutorio. En la
tabla 29 podemos observar que los encuestados que tienen hasta el bachillerato utilizan

mas veces el colutorio al dia que el resto.
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Nunca Cuando se Igt::::‘:t‘; ien Una vez al Dos veces Desg:;: de
acuerda g dia al dia .
dentista comida
Primaria 11| 29,73% | 11 | 29,73% 13,51% | 4 | 10,81% 10,81% | 2 5,41%
Bachillerato 28 | 32,18% | 19 | 21,84% 6,90% | 11| 12,64% | 12 | 13,79% | 11 | 12,64%
FP 16 | 29,63% | 7 | 12,96% 11,11% | 13 | 24,07% 9,26% 12,96%
Universitarios | 48 | 36,09% | 23 | 17,29% | 16 | 12,03% | 23 | 17,29% 4.51% | 17 | 12,78%

Tabla 91: Relacion frecuencia de uso de colutorio y estudios

4.2.7.6. Relacion frecuencia de uso de colutorio y ocupacion

Estar trabajando, parado o inactivo no influye en la frecuencia de uso de colutorio. El

grupo de los encuestados inactivo son los que menos utilizan un colutorio en su higiene

oral diaria.

Cuando se Cuando se Una vez al Dos veces Después de
Nunca acuerda lo receta un dia al dia cada
dentista comida
Ocupado 55| 30,73% | 31 | 17,32% | 24 | 13,41% | 32 | 17,88% | 17 | 9,50% | 20 | 11,17%
Parado 7 | 20,59% | 8 | 23,53% 11,76% | 7 | 20,59% 5,88% 6 | 17,65%
Inactivo 41 | 41,84% | 21 | 21,43% 510% | 12 | 12,24% 8,16% | 11 | 11,22%

Tabla 92: Relacion frecuencia de uso de colutorio y ocupacion

4.2.7.7. Relacion frecuencia de uso de colutorio e ingresos

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de colutorio y lo ingresos

de los encuestados. Los habitantes de Guadalajara capital encuestados que no tienen

ingreso no usan nunca el colutorio en un 41,38%, el 15,52% dice que lo utiliza una vez

al dia y el 13,79% después de cada comida. Los encuestados que tienen ingresos

mayores de 2000 euros son los que més veces al dia utilizan el colutorio.
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Nunca Cuando se Igl:-:::(ejtc; t.en Una vez al Dos veces Desf:;: de
acuerda " dia al dia .

dentista comida
Siningresos | 24 | 41,38% | 15 | 25.86% | 2 | 3.45% | 9 | 1552% | 0 | 0,00% | 8 | 13,79%
Me“‘;if:smoo 28 | 28,00% | 18 | 18,00% | 13 | 13,00% | 14 | 14,00% | 15 | 15.00% | 12 | 12,00%
De 12‘;‘: :szooo 28 | 32.18% | 15 | 17.24% | 13 | 14,.94% | 17 | 19.54% | 4 | 4,60% | 10 | 11,49%
Mazjiéfoo 11]3235% | 1| 204% | 3 | 882% | 9 | 2647% | 6 | 17.65% | 4 | 11,76%
NS/NC 12| 37.50% | 11| 34.38% | 2 | 6.25% | 2 | 6.25% | 2 | 625% | 3 | 9,38%

p-value =0,009*

Tabla 93: Relacion frecuencia de uso de colutorio e ingresos

NS/NC

De 1000 a 2000 euros

Sin ingresos

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

Mas de 2000 euros 26,47%

Menos de 1000 euros 8,007% 14,00%

[ Nunca M Cuando se acuerda

M Cuando se lo receta el dentista = 1 vez al dia

112 veces al dia m Después de cada comida

+
19,54%

o
15,52%

Grafico 147: Relacion frecuencia de uso de colutorio e ingresos
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4.2.7.8. Relacion frecuencia de uso de colutorio y nimero de personas en

el hogar

Se observa que cuando en el hogar viven cuatro o mas personas nunca usan el colutorio
en un 80%. Y al menos el 24,68% de los encuestados que son tres personas en hogar se

enjuagan una vez al dia.

Nunca Cuando se Igt::::‘:t(; i?] Una vez al Dos veces Desgau;as de

acuerda dentista dia al dia comida

iﬁiﬁﬁ:;;? 10 | 31,25% | 6 | 18,75% | 5 | 1563% | 2 | 6,25% | 5 | 15,63% | 4 | 12,50%

D:Ifge;i‘;';fs 21| 25,00% | 22 | 26,19% | 7 | 8,33% | 14| 16,67% | 7 | 833% | 13 | 1548%

Tl::;)let:z;;:s 22 | 2857% | 13 | 16,88% | 9 | 11,69% | 19 | 24,68% | 4 | 519% | 10 | 12,99%
Cuatro

personasenel | 31 | 41,89% | 11 | 14,86% | 8 | 10,81% | 10 | 13,51% | 9 | 12,16% | 5 | 6,76%
hogar

Mas de cuatro

personasenel | 19 | 4318% | 8 | 18,18% | 4 | 9,09% | 6 | 13,64% | 2 | 455% | 5 | 11,36%

hogar

Tabla 94: Relacion frecuencia de uso de colutorio y numero de personas en el hoga

4.2.7.9. Relacion frecuencia de uso de colutorio y tener hijos menores de

18 anos

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el uso de colutorio y tener
hijos menores de dieciocho afios. Los encuestados que tienen hijos menores de edad se
enjuagan mas veces al dia que los que no tienen hijos o éstos ya son mayores de
dieciocho afios. El 20,90% de los encuestados con hijos usan el colutorio cuando se lo
receta un dentista frente al 7,79% que no tienen hijos. El 28,36% de los encuestados con
hijos menores de dieciocho afos nunca se enjuagan la boca con colutorio frente al

34,43% de los encuestados sin hijos menores de edad.

Cuando se Cuando se Una vez al Dos veces Después de
Nunca acuerda lo receta un dia al dia cada
dentista comida
Si 19 | 28,36% | 7 | 10,45% | 14 | 20,90% | 13 | 19,40% | 5 7,46% 9 | 13,43%
No 84 | 34,43% | 53 | 21,72% | 19 | 7,79% | 38 | 15,57% | 22 | 9,02% | 28 | 11,48%

p-value =0,020*

Tabla 95: Relacion frecuencia de uso de colutorio y tener hijos menores de 18 arios
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Hijos menores de 18 afios
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B Cuando se lo receta el dentista

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

Nunca

2 veces al dia

° 15,57%

19,40%

M Cuando se acuerda

W Después de cada comida

1vezaldia

Grafico 148: Relacion frecuencia de uso de colutorio y tener hijos menores de 18 arios

4.2.7.10. Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de tabaco

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de tabaco y el uso

de colutorio. Los encuestados que no fuman se enjuagan la boca con un colutorio mas

veces que los que fuman. El 31,58% de los fumadores usan el colutorio cuando se

acuerdan mas que los no fumadores. Cuando el dentista lo receta, se enjuagan el 8,42%

de los fumadores frente al 11,57% de los no fumadores.

Cuando se Cuando se Una vez al Dos veces Después de
Nunca lo receta un . . cada
acuerda gt dia al dia .
dentista comida
Si 25 | 26,32% | 30 | 31,58% | 8 8,42% | 15| 15,79% | 7 7,37% | 10 | 10,53%
No 78 | 36,11% | 30 | 13,89% | 25 | 11,57% | 36 | 16,67% | 20 | 9,26% | 27 | 12,50%

p-value =0,017*

Tabla 96: Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de tabaco
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No

éEs fumador?

Si

éSe enjuaga los dientes con un
colutorio/enjuague?

Nunca

M Cuando se lo receta el dentista

2 veces al dia

16,67%

15,79%

M Cuando se acuerda

M Después de cada comida

1vezaldia

Grdfico 149: Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de tabaco

4.2.7.11. Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de alcohol

Los encuestados que no consumen alcohol se acuerdan mas veces de enjuagarse

(32,82%) que los que consumen habitualmente (17,78%).

Cuando se Cuando se Una vez al Dos veces Después de
Nunca acuerda lo receta un dia al dia cada
dentista comida
Si 9 | 20,00% | 8 | 17,78% | 5 | 11,11% | 7 | 1556% | 16 | 35,56% 0,00%
No 43 | 16,60% | 85 | 32,82% | 41 | 15,83% | 19| 7,34% | 71 | 27,41% 0,00%

Tabla 97: Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de alcohol

4.2.7.12. Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de bebidas

refrescantes

El 30,37% de los encuestados que no consumen alcohol habitualmente usan un

colutorio dos veces al dia frente al 10,07% que nunca lo usa, y el 27,22% de los
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encuestados que consumen alcohol habitualmente usan colutorio dos veces al dia
frente al 19,53% que no lo usan.

Nunca Cuando se Igt::::]:t(; ien Una vez al Dos veces Desg:;: de
acuerda . dia al dia .
dentista comida
Si 33| 19,53% | 47 | 27,81% | 25 | 14,79% | 18 | 10,65% | 46 | 27,22% 0,00%
No 19 | 14,07% | 46 | 34,07% | 21 | 15,56% 5,93% | 41 | 30,37% 0,00%

Tabla 98: Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de bebidas refrescantes

4.2.7.13. Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de dulces

No se encuentran diferencias en la relacion el uso de colutorio y consumo de dulces.

Los encuestados de ambos grupos que utilizan colutorio lo usan mas dos veces al dia

quc una vez.

Nunca Cuando se Igt::::]:t(; ien Una vez al Dos veces Desg:;: de
acuerda g dia al dia .
dentista comida
Si 28 | 17,83% | 50 | 31,85% | 19 | 12,10% | 16 | 10,19% | 44 | 28,03% 0,00%
No 24 | 16,33% | 43 | 29,25% | 27 | 18,37% | 10 | 6,80% | 43 | 29,25% 0,00%

Tabla 99: Relacion frecuencia de uso de colutorio y consumo de dulces

4.2.8. Analisis de relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y variables

dependientes

4.2.8.1. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y sexo

No existen diferencias entre sexos a la hora de cambiar el cepillo de dientes. En torno al
40% lo cambian cada tres meses 0 menos.

?:::ego: Cada tres Cada seis Una vez al Cuar:: esta
meses meses ano y

menos estropeado

Hombre | 16 | 13,79% | 36 | 31,03% 17 | 14,66% 7,76% 38 | 32,76%

Mujer 36 | 19,15% | 57 | 30,32% | 29 | 15,43% | 17 9,04% 49 | 26,06%

Tabla 100: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y sexo
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4.2.8.2. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y edad

No se encuentran diferencias entre la edad de los encuestados y el cambio del cepillo de

dientes.
?:::ego: Cada tres Cada seis Una vez al Cua::i;» esta
meses meses ano y
menos estropeado

15-24 afios | 11 | 17,19% | 13 | 20,31% | 9 | 14,06% | 7 | 10,94% | 24 | 37,50%
2534afios | 12 | 17,91% | 23 | 3433% | 12 | 17,91% | 5 | 7,46% | 15 | 22,30%
35-44afios | 8 | 12,50% | 26 | 40,63% | 10 | 1563% | 2 | 3,13% | 18 | 28,13%
4564 afios | 17 | 19,10% | 29 | 32,58% | 14 | 15,73% | 8 | 8,99% | 21 | 23,60%
65an0so | 4 | 2000% | 2 | 10,00% | 1 | 500% | 4 | 2000% | 9 | 4500%

Tabla 101: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y edad

4.2.8.3. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y nacionalidad

Tanto los habitantes de Guadalajara capital que son espanoles como los que son
extranjeros cambian sus cepillos en similares porcentajes. Destacar que el 30% de los
espafioles cambia el cepillos de dientes cuando estd muy estropeado frente al 16,67% de

los extranjeros.

Cada dos . Cuando esta
Cada tres Cada seis Una vez al
meses o meses meses ano muy
menos estropeado

Espaiiol 41 | 1565% | 78 | 29,77% | 39 | 14,89% | 24 9,16% | 80 | 30,53%

Extranjero | 11 | 26,19% | 15 | 3571% 7 16,67% | 2 4,76% 7 16,67%

Tabla 102: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y nacionalidad

4.2.8.4. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y estado civil

El estado civil de la poblacion encuestada no influye a la hora de cambiar de cepillo de
dientes. Mas del 50% de los encuestados separados/divorciados lo cambian antes que el

resto.
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?:::eioos Cada tres Cada seis Una vez al Cuar:: esta
meses meses ano y

menos estropeado

Casadola/Vive | ,5 | 15150 | 46 | 3333% | 22 | 15.94% | 13 | 9.42% | 32 | 23,19%
en pareja

Solterola 21 | 16,28% | 33 | 25,58% | 20 | 15.50% | 12 | 9,30% | 43 | 33,33%

Separado/a 4 | 16,00% | 10 | 40,00% | 3 | 12,00% | 1 | 4,00% | 7 | 28,00%

/Divorciado/a
Viudola 2 | 1667% | 4 | 3333% | 1 | 833% | 0 | 0,00% | 5 | 41,67%

Tabla 103: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y estado civil

4.2.8.5. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y estudios

Los encuestados que tienen estudios hasta la primaria cambian el cepillo antes que el

resto de grupos, el 29,41% lo cambian cada dos meses o menos y el 32,53% cada tres

meses.

Cada dos Cada tres Cada seis Una vez al Cuando esta

meses o ~ muy

meses meses afo

menos estropeado
Primaria 10 | 29,41% | 11 32,35% 2 5,88% 14,71% 6 17,65%
Bachillerato 11 | 13,10% | 31 36,90% | 12 | 14,29% 5,95% 25 | 29,76%
FP 15 | 27,78% | 15 | 27,78% | 11 | 20,37% 3,70% 11 20,37%
Universitarios 16 | 12,12% | 36 27,27% | 21 15,91% | 14 10,61% | 45 34,09%

Tabla 104: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y estudios

4.2.8.6. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y ocupacion

Los encuestados que estan en el paro cambian antes el cepillo dental que los ocupados e

inactivos.
?::sa egoos Cada tres Cada seis Una vez al Cuar:tfyesté
menos meses meses ano estropeado
Ocupado 29 | 16,38% | 62 | 35,03% | 29 | 16,38% | 11 6,21% | 46 | 25,99%
Parado 7 | 2059% | 11 | 32,35% 3 8,82% 4 11,76% | 9 26,47%
Inactivo 16 | 17,20% | 20 | 21,51% | 14 | 15,05% | 11 | 11,83% | 32 | 34,41%

Tabla 105: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y ocupacion
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4.2.8.7. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental e ingresos

Los ingresos de los encuestados no influyen en el cambio de su cepillo de dientes.

?:::egoos Cada tres Cada seis Una vez al cua:‘:‘f esta
meses meses ano y

menos estropeado

Sin ingresos 8 | 13,79% | 12 | 2069% | 9 | 1552% | 8 | 13,79% | 21 | 36,21%

Me“‘;zf:s”oo 15 | 15,15% | 39 | 39.39% | 15 | 15,15% | 8 | 8.08% | 22 | 22.22%

De 123301 2000 | 14 | 16.87% | 22 | 26,51% | 10 | 12,05% | 5 | 6,02% | 32 | 38,55%

Mas de 2000 euros 18,18% | 10 | 30,30% 2424% | 4 | 12,12% 15,15%

NS/NC 2003% | 10 | 32,26% 12,90% | 1 | 3.23% 22.58%

Tabla 106: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental e ingresos

4.2.8.8. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y niimero de

personas en el hogar

En cuanto al nimero de personas en el hogar, no hay diferencias en la frecuencia de

cambio de cepillado.

?ﬁ'f:e?f Cada tres Cada seis Una vez al c“a':: esta
meses meses afo y

ool estropeado
o pir:;’:? enel | 6 | 2000% | 11 | 3667% | 3 | 1000% | 1 | 3,33% | 9 | 30,00%
Dos pe’l"sozr;:s enel 10 | 12,20% | 26 | 31,71% 17 | 20,73% 7 8,54% 22 | 26,83%
Tresge;(s);g:s en 13 | 17,57% | 25 | 33,78% | 11 | 14,86% | 6 8,11% 19 | 25,68%
Cu:;rc; Ipﬁorzg:as 14 | 18,92% | 23 | 31,08% | 8 | 10,81% | 7 | 9,46% | 22 | 29,73%
Mase:eetl'. t;‘)ce’;sac:nas 9 | 20,45% | 8 18,18% 7 | 1591% | 5 | 11,36% | 15 | 34,09%

Tabla 107: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y numero de personas en el hogar

4.2.8.9. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y tener hijos

menores de dieciocho afios

No existen diferencias en la frecuencia de cambio del cepillo de dientes si se tienen o no

hijos menores dieciocho afios.
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?:::eioos Cada tres Cada seis Una vez al Cuar:: esta
meses meses ano y

menos estropeado

Si 14 | 20,90% | 20 | 29,85% 9 13,43% 5 7,46% 19 | 28,36%

No 38 | 16,03% | 73 | 30,80% | 37 | 1561% | 21 8,86% 68 | 28,69%

Tabla 108: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y tener hijos menores de dieciocho afios

4.2.8.10. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo de

tabaco

El consumo de tabaco no influye en la frecuencia de cambio del cepillo de dientes en la

poblaciéon encuestada.

Cada dos Cada tres Cada seis Una vez al Cuando esta
meses o meses meses ano muy
menos estropeado
Si 16 | 17,02% | 22 | 23,40% | 20 | 21,28% 9 9,57% 27 | 28,72%
No 36 | 17,14% | 71 33,81% | 26 | 12,38% | 17 8,10% 60 | 28,57%

Tabla 109: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo de tabaco

4.2.8.11. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo

habitual de alcohol

No existen diferencias en la frecuencia de cambio del cepillo de dientes y consumir

alcohol habitualmente.

Cada dos . Cuando esta

mesesq | Caaes | Catssel | Unyeral

menos estropeado
Si 9 | 20,00% 8 17,78% 5 11,11% 7 15,56% | 16 | 35,56%
No 43 | 16,60% | 85 | 32,82% | 41 15,83% | 19 7,34% 71 27,41%

Tabla 110: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo habitual de alcohol

-154 -



4.2.8.12. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo

habitual de bebidas refrescantes

El consumo habitual de bebidas refrescantes no influye en el cambio de cepillo dental.

?:::ego: Cada tres Cada seis Una vez al cua:ﬁ? esta
meses meses ano y

menos estropeado

Si 33 | 19,53% | 47 | 27,81% | 25 | 14,79% | 18 | 10,65% | 33 19,53%

No 19 | 14,07% | 46 | 34,07% | 21 15,56% 8 5,93% 19 14,07%

Tabla 111: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.8.13. Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo

habitual de dulces

No existen diferencias estadisticamente significativas entre consumir habitualmente

dulces y cambiar el cepillo de dientes.

?:::ego: Cada tres Cada seis Una vez al cua:ﬁ? esta
meses meses ano y

menos estropeado

Si 28 | 17,83% | 50 31,85% 19 | 12,10% | 16 | 10,19% | 44 | 28,03%

No 24 | 16,33% | 43 | 29,25% | 27 | 18,37% | 10 6,80% 43 | 29,25%

Tabla 112: Relacion frecuencia de cambio de cepillo dental y consumo habitual de dulces

4.2.9. Analisis de relacion criterios para comprar el de cepillo dental y

variables dependientes
4.2.9.1. Relacion criterios para comprar el de cepillo dental y sexo

En el criterio para la compra del cepillo de dientes es similar en ambos sexos. El
porcentaje es mas alto en los encuestados que se basan en una marca que conocen y les

va bien, 30,17% de los hombres y 25,53% de las mujeres.
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Una marca

El que me

No lo

que Anuncios El que me aconsejan Cualquiera Cualquigra compro yo,
conozco de TVy aconseja el en la que me que esté a sino otra
me va bi 3:] revistas dentista farmacia atraiga buen precio | personade
e va bie la familia
Hombre | 35 | 30,17% | 4| 3,45% | 12 | 10,34% 4,31% | 19| 16,38% | 19 | 16,38% | 22 | 18,97%
Mujer | 48 | 25,53% 4,79% | 17 | 9,04% | 12 | 6,38% | 41| 21,81% | 34 | 18,09% | 27 | 14,36%

Tabla 113: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y sexo

4.2.9.2. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y edad

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad y el criterio para

comprar el cepillo de dientes. El 39,06% de los encuestados en edades comprendidas

entre los 15 y 24 afios no compran ellos el cepillo, sino otra persona de la familia. El

39,06% de los encuestados de 35 a 4 afios eligen una marca que conocen y les va bien.

De los 25 a los 34 afios y de los 45 a 64 anos los criterios que predominan son

cualquiera que esté a buen precio o cualquiera que les atraiga. Y los encuestados con 65

afios o mas prefieren el consejo del dentista y un cepillo que les atraiga.

No lo
Una marca Anuncios El que me El que me Cualquiera Cualquiera | compro yo,
que aconsejan

coNnozco de TVy aconseja el en la que me que esté a sino otra
me va bie¥1 revistas dentista farmacia atraiga buen precio | personade

la familia
lf“f: 10 | 1563% | 1| 1,56% | 7 | 10,94% | 2 | 3.13% | 7 | 10.94% | 12 | 18.75% | 25 | 39,06%
":‘3: 20 | 29.85% | 4| 597% | 7 | 1045% | 3 | 4.48% | 14 | 20,90% | 16 | 23,88% | 3 | 4,48%
i?":: 25 | 39.06% | 5| 7.81% | 6 | 938% | 3 | 4.69% | 13| 2031% | 5 | 7.81% | 7 | 10,94%
2?"3: 25 | 28.09% | 2| 2,25% | 8 | 899% | 5 | 562% | 22 | 24.72% | 18 | 20,22% | 9 | 10,11%
605 :1';‘;5 3 | 15,00% | 1| 500% | 1 | 500% | 4 | 20,00% | 4 | 20,00% | 2 | 10,00% | 5 | 25.00%

p-value =0,000*

Tabla 114: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y edad
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¢ Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?

65 afios o mis | 15,00% .00/ EGI00M  20,00% . 10.00% - 25.00% )
45-64 afi05 | e 28,09% . 8,99% 30000 20 72% . 20,22%. . 10,11%)

ks 20 %

7 81% f ii f
35-44 ainos * MM
10,45%
25-34 aios M 23,88% AE

Una marca que conozco y me va bien
Anuncios de la TV o revistas
El que me aconseja el dentista

M El que me aconsejan en la farmacia
Cualquiera que me atraiga
Cualquiera que esté a buen precio

No lo compro yo, sino otra persona de la familia

3,
15-24 afios Mﬂwm_mm_“

Grafico 150: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y edad

4.2.9.3. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y nacionalidad

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el criterio para la compra del
cepillo de dientes y la nacionalidad. Los espafioles prefieren una marca que conocen y
le va bien (27,48%) o un cepillo que les atraiga (20,23%) frente a los extranjeros que
eligen como primera opcidn un cepillo que esté a buen precio (28,57%) o una marca que

conozcan y les vaya bien (26,19%).

na mar . El que me . .
Una uea €@ | Anuncios El que me acgnse'an Cualquiera Cualquiera
con(:)zco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a

oy revistas dentista . atraiga buen precio
me va bien farmacia

No lo
compro yo,
sino otra
persona de
la familia

Espafiol | 72 | 27,48% | 8| 3,05% | 27 | 10,31% | 16 | 6,11% | 53 | 20,23% | 41 | 15,65% | 45 | 17,18%

Extranjero | 11 | 26,19% | 5| 11,90% | 2 | 4,76% | 1 2,38% | 7 | 16,67% | 12 | 28,57%

4 | 9,52%

p-value =0,033*

Tabla 115: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y nacionalidad

-157 -




Extranjero

Espafiol

¢ Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?

26,19%

i —

4,76

27,48%

El que me aconseja el dentista

W Cualquiera que me atraiga

3,05%

10,31%

Una marca que conozco y me va bien

1 No lo compro yo, sino otra persona de la familia

Anuncios de la TV o revistas

28,57%

15,65%

M El que me aconsejan en la farmacia

Cualquiera que esté a buen precio

Existen diferencias estadisticamente significativas en la relacion estado civil y criterio

Grafico 151: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y nacionalidad

4.2.9.4. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y estado civil

de compra del cepillo de dientes. El1 41,67% de los encuestados que son viudos compran

un cepillo de dientes que les atraiga, el 33,33% de los casados o que viven en pareja y el

28% los separados/divorciados prefieren una marca que conocen y les va bien, y al

22,48% de los solteros les compran el cepillo otra persona de la familia.

No lo
Una r::rca Anuncios El que me aE(I:::see'.‘;ﬁ Cualquiera Cualquiera | compro yo,
q deTVy aconseja el ) que me que esté a sino otra
conozco y . . en la . .
me va bien revistas dentista farmacia atraiga buen precio | personade
e va bie la familia
Casado/a/
Vive en 46 | 33,33% | 5| 3,62% | 9 | 6,52% | 9 | 6,52% | 29 | 21,01% | 21 | 15,22% | 19 | 13,77%
pareja
Soltero/a | 27 | 20,93% | 4| 3,10% | 15| 11,63% | 6 | 4,65% | 24 | 18,60% | 24 | 18,60% | 29 | 22,48%
Separado/
o a 7 | 28,00% | 4| 16,00% | 5 | 20,00% | 1 4,00% | 2 | 8,00% | 6 | 24,00% | O | 0,00%
IDivorciad
ola
Viudo/a 3 | 2500% [0| 0,006 | O 0,00% 1 833% | 5 | 4167% | 2 | 16,67% | 1 8,33%

p-value =0,014*

Tabla 116:

Relacion criterios para comprar el cepillo dental y estado civil
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¢ Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?

Viudo/a

Separado/a /Divorciado/a

8o sove. 2000 lamoon. 210 |

Soltero/a

s 11,63%
L2093% 310%  algae 1860 18,60% . 2248% )

Casado/a / Vive en pareja

Una marca que conozco y me va bien Anuncios de la TV o revistas

El que me aconseja el dentista M El que me aconsejan en la farmacia
M Cualquiera que me atraiga Cualquiera que esté a buen precio

No lo compro yo, sino otra persona de la familia

% s ek aionn 1520 1377

Grafico 152: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y estado civil

4.2.9.5. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y estudios

En cuanto a los estudios en relacion al criterio de compra del cepillo de dientes, los
encuestados con estudios de primaria y bachillerato prefieren una marca que conocen y
les va bien o cualquier cepillo que esté a buen precio. Los encuestados con estudios de

formacion profesional y los universitarios prefieren una marca que conocen y les va

bien.
Una mar El que me No lo
a uea €@ | Anuncios El que me ac:nse'an Cualquiera Cualquiera | compro yo,
con(:)zco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
oy revistas dentista . atraiga buen precio | personade
me va bien farmacia la familia
Primaria 9 | 26,47% | 0| 0,00% 588% | 3 | 882% | 5 | 1471% | 9 | 26,47% | 6 | 17,65%
Bachillerato 18 | 21,43% | 5| 5,95% 714% | 3 3,57% | 20 | 23,81% | 17 | 20,24% | 15 | 17,86%
FP 20 | 37,04% | 1| 1,85% M11% | 5 | 926% | 7 | 12,96% | 8 | 14,81% | 7 | 12,96%
Universitarios | 36 | 27,27% | 7| 5,30% | 15| 11,36% | 6 | 4,55% | 28 | 21,21% | 19 | 14,39% | 21 | 15,91%

Tabla 117: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y estudios

-159-




4.2.9.6. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y ocupacion

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion

de los encuestados y el criterio que siguen para comprar el cepillo de dientes. E1 31,07%

de los encuestados que estan trabajando y el 35,29% de los parados compran una marca

que conocen y les va bien, y el 29,03% de los encuestados inactivos no compran ellos.

No lo

Una r::rca Anuncios El que me aE(I:::see'.‘;ﬁ Cualquiera Cualquiera | compro yo,

con%zco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
oy revistas dentista . atraiga buen precio | personade

me va bien farmacia la familia
Ocupado | 55 | 31,07% | 10 | 5,65% | 20 | 11,30% | 10 | 5,65% | 35| 19,77% | 26 | 14,69% | 21 | 11,86%
Parado 12 | 35,29% 5,88% 5,88% 588% | 7 | 20,59% | 8 | 23,53% | 1 2,94%
Inactivo 16 | 17,20% | 1 1,08% 753% | 5 538% | 18 | 19,35% | 19 | 20,43% | 27 | 29,03%

p-value =0,007*

Tabla 118: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y ocupacion

Inactivo

Parado

Ocupado

¢ Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?

Una marca que conozco y me va bien

Anuncios de la TV o revistas

El que me aconseja el dentista

M El que me aconsejan en la farmacia

M Cualquiera que me atraiga

Cualquiera que esté a buen precio

; 17.20% 7,53%
—— ——

m No lo compro yo, sino otra persona de la familia

, TS, 889

v 11,30% ‘ ~
e ——— !

Grafico 153: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y ocupacion
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No encontramos relacion entre los ingresos y los criterios de compra del cepillo dental.

4.2.9.7. Relacion criterios para comprar el cepillo dental e ingresos

No lo
Una r::rca Anuncios El que me aE(I:g:seer-gﬁ Cualquiera Cualquiera | compro yo,
q de TVy aconseja el ) que me que esté a sino otra
conozco y revistas dentista en la atraiga buen precio | personade
me va bien farmacia -
la familia
ingsr:;os 9 | 1552% | 0| 0,00% | 5 | 862% | 3 | 517% | 13| 22,41% | 13 | 22,41% | 15 | 25,86%
Menos de
1000 29 | 29,29% | 5| 505% | 8 | 808% | 5 | 505% | 12| 12,12% | 22 | 22,22% | 18 | 18,18%
euros
1000-2000 | 26 | 31,33% | 5| 6,02% | 12 | 14,46% | 6 | 7.23% | 19 | 2289% | 9 | 10,84% | 6 | 7.23%
Mas de
2000 10 | 30,30% | 1| 3,03% | 4 | 1212% | 2 | 6,06% | 8 | 24,24% | 2 | 6,06% | 6 | 18,18%
euros
NS/NC 9 | 29,03% | 2| 6,45% | O ,00% 1 323% | 8 | 2581% | 7 | 22,58% | 4 | 12,90%
Tabla 119: Relacion criterios para comprar el cepillo dental e ingresos
4.2.9.8. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y nimero de
personas en el hogar
No existe relacion entre los criterios de compra del cepillo y las personas en el hogar.
Una marca A . El que me . . No lo
ue nuncios El que me aconsejan Cualquiera Cualqmgra compro yo,
q de TVy aconseja el que me que esté a sino otra
conozco y revistas dentista en la atraiga buen precio | personade
me va bien farmacia -
la familia
Una
personaen | 12 | 40,00% | 2| 6,67% | 3 | 10,00% | 3 | 10,00% | 4 | 13,33% | 5 | 16,67% | 1 3,33%
el hogar
Dos
personas | 24 | 29,27% | 2| 2,44% | 8 | 9,76% | 7 | 854% | 18 | 21,95% | 15| 18,29% | 8 | 9,76%
en el hogar
Tres
personas 19 | 25,68% | 3| 4,05% | 10 | 13,51% | 2 | 2,70% | 13 | 17,57% | 14 | 18,92% | 13 | 17,57%
en el hogar
Cuatro
personas 18 | 24,32% | 3| 4,05% | 5 | 6,76% | 2 | 2,70% | 15| 20,27% | 11 | 14,86% | 20 | 27,03%
en el hogar
Mas de
cuatro 0 0 0 0 0 0 0
10 | 22,73% | 3| 6,82% | 3 | 6,82% | 3 | 6,82% | 10| 22,73% | 8 | 18,18% | 7 | 1591%
personas
en el hog_;ar

Tabla 120: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y numero de personas en el hogar
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4.2.9.9. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y tener hijos

menores de dieciocho afios

El criterio que prevalece en ambos grupos para la compra del cepillo de dientes en mas

de 25% es una marca que conocen y les va bien.

El que me Cualquiera Cualquiera No lo compro

Una marca Anuncios El que me . .
. aconsejan . yo, sino otra
que conozco de TVy aconseja el | que me que esté a del
me va bien revistas dentista en’a atraiga buen precio persona de fa
y farmacia familia

Si 20| 2985% | 5 | 7,46% | 4 | 597% | 4 | 597% | 15| 22,39% | 10 | 14,93% | 9 13,43%
No 63 | 2658% | 8 | 3,38% | 25| 10,55% | 13 | 5,49% | 45| 18,99% | 43 | 18,14% | 40 | 16,88%

Tabla 121: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y tener hijos menores de dieciocho afios

4.2.9.10. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo de

tabaco

No se han encontrado diferencias entre el criterio de compra del cepillo de dientes y ser

fumador.
El que me No lo

Una marca Anuncios El que me acoqnse'an Cualquiera Cualquiera | compro yo,

que conozco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
y me va bien revistas dentista P . atraiga buen precio | personade

armacia -

la familia
Si 26 | 27,66% 1 1,06% | 10 | 10,64% | 6 6,38% | 21 | 22,34% | 14 | 14,89% | 16 | 17,02%
No 57| 2714% | 12| 571% | 19| 9,05% | 11 | 524% | 39 | 18,57% | 39 | 18,57% | 33 | 15,71%

Tabla 122: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo de tabaco

4.2.9.11. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo

habitual de alcohol

Los resultados no muestran una relacion significativa entre el consumo habitual de

alcohol y el criterio de compra del cepillo de dientes.
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No lo

Una marca Anuncios El que me aE(I:g:seer;ﬁ Cualquiera Cualquiera | compro yo,

que conozco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
y me va bien revistas dentista P . atraiga buen precio | personade

armacia o

la familia
Si 12 | 26,67% 2 | 444% | 4 8,89% 1 222% | 9 | 20,00% | 9 | 20,00% | 8 | 17,78%
No 71| 27,41% | 11| 425% | 25| 9,65% | 16 | 6,18% | 51 | 19,69% | 44 | 16,99% | 41 | 15,83%

Tabla 123: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo habitual de alcohol

4.2.9.12. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo

habitual de bebidas refrescantes

No se han encontrado diferencias entre el criterio de compra del cepillo de dientes y

consumir habitualmente bebidas refrescantes.

No lo
Una marca Anuncios El que me aE(I:g:seer;ﬁ Cualquiera Cualquiera | compro yo,
que conozco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
y me va bien revistas dentista farmacia atraiga buen precio | personade
la familia
Si 44 | 26,04% 5,33% | 18 | 10,65% 4,14% | 30 | 17,75% | 28 | 16,57% | 33 | 19,53%
No 39 | 28,89% 296% | 11| 8,15% | 10 | 7,41% | 30 | 22,22% | 25 | 18,52% | 16 | 11,85%
Tabla 124: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo habitual de bebidas refrescantes
4.2.9.13. Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo
habitual de dulces
Los resultados no muestran relacion entre el criterio de compra del cepillo dental y el
consumo habitual de dulces.
. El que me . . No lo
Una marca Anuncios El que me aconseian Cualquiera Cualquiera | compro yo,
que conozco de TVy aconseja el enl aj que me que esté a sino otra
y me va bien revistas dentista farmacia atraiga buen precio | personade
la familia
Si 44 | 28,03% 510% | 13| 8,28% | 11| 7,01% | 29 | 18,47% | 24 | 15,29% | 28 | 17,83%
No 39 | 26,53% 3,40% | 16 | 10,88% | 6 | 4,08% | 31 | 21,09% | 29 | 19,73% | 21 | 14,29%

Tabla 125: Relacion criterios para comprar el cepillo dental y consumo habitual de dulces
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4.2.10. Analisis de relacion conocimiento y uso de la cinta y el hilo dental y

variables dependientes
4.2.10.1. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y sexo

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el uso de cinta e
hilo dental. E145,26% de las mujeres conocen y usan la cinta dental frente al 28,10% de
los hombres. Los hombres dicen conocerla pero no usarla en un 57,85% y las mujeres

un 48,42%.

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Hombre 34 28,10% 70 57,85% 17 14,05%
Mujer 86 45,26% 92 48,42% 12 6,32%

p-value = 0,003*

Tabla 126: Relacion cinta e hilo dental y sexo

éConoce la cinta y el hilo dental?

B Hombre ® Mujer

Si, y los uso Si, pero nunca los he No
usado

Grafico 154: Relacion cinta e hilo dental y sexo
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4.2.10.2. Relacidon conocimiento y uso de cinta e hilo dental y edad

El grupo de edad de 35 a 44 afios es el que mas utiliza la cinta dental, seguido del grupo
de 25 a 35 afios. Los menores de 25 afos y los mayores de 65 dicen conocerla en mas

de un 60% pero nunca la han usado.

Si, pero nunca
los he usado

15-24 afos 18 28,13% | 41 64,06% 5 7,81%
25-34 afios 31 46,27% 33 49,25% 3 4,48%
35-44 afios 33 51,56% 28 43,75% 3 4,69%
45-64 afos 34 37,36% | 44 48,35% 13 14,29%
65 afios o mas 4 16,00% 16 64,00% 5 20,00%

Si, y los uso No

Tabla 127: Relacion cinta e hilo dental y edad

4.2.10.3. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y

nacionalidad

No hay diferencias entre los encuestados espafioles y extranjeros respecto al uso o no de

la cinta dental.

Si, pero nunca
los he usado

Espaiiol 103 38,29% 144 53,53% 22 8,18%
Extranjero 17 40,48% 18 42,86% 7 16,67%

Si, y los uso No

Tabla 128: Relacion cinta e hilo dental y nacionalidad

4.2.10.4. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y estado

civil

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el uso de la cinta dental y el
estado civil. Los encuestados que estan casados/viven en pareja y los solteros conocen y
utilizan mas la cinta dental que los separados/divorciados y viudos. Los encuestados y
separados/divorciados y los viudos son los que menos conocen la cinta dental en un

23,08%, seguido de los casados/viven en pareja (9,09%) y los solteros (5,43%).
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. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Casado/a/Viveen | oo | o560 | 72 | 5035% | 13 | 9.09%
pareja
Solterola 52 | 4031% | 70 | 5426% | 7 | 543%
Separado/a 8 | 3077% | 12 | 4615% | 6 | 23.08%
/Divorciado/a

Viudola 2 | 1538% | 8 6154% | 3 | 23,08%

p-value =0,042*

Tabla 129: Relacion cinta e hilo dental y estado civil

éConoce la cinta y el hilo dental?

Viudo/a

Separado/a /Divorciado/a

Soltero/a

Casado/a / Vive en pareja

W Si, y los uso

23,08%

,I-

|

23,08%

S
»

Si, pero nunca los he usado

No

9,09%

Grafico 155: Relacion cinta e hilo dental y estado civil

4.2.10.5. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y estudios

Existe relacion estadisticamente significativa entre el uso de la cinta dental y los
estudios. El 97,74% de los universitarios conocen la cinta dental frente al 81,08% que
tienen estudios primarios. Los encuestados con estudios universitarios son los que mas
utilizan la cinta dental (48,12%), seguido de los encuestados con estudios primarios

(37,84%), los que tienen estudios de formacién profesional (31,48%) y los que tienen

bachillerato (28,74%).
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Siylosuso | Soreommer [ o
Primaria 14 37,84% 16 43,24% 7 18,92%
Bachillerato 25 28,74% 50 57,47% 12 13,79%
FP 17 31,48% 30 55,56% 7 12,96%
Universitarios 64 48,12% 66 49,62% 3 2,26%

p-value =0,002*

Tabla 130: Relacion cinta e hilo dental y estudios

éConoce la cinta y el hilo dental?

Universitarios T\

|
|

EP 12,96%
. 13,79%
Bachillerato e
Primaria _*&‘

W Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 156: Relacion cinta e hilo dental y estudios

4.2.10.6. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y ocupacion

La ocupacion y el uso de la cinta dental presentan una relacion estadisticamente
significativa. Los encuestados ocupados y parados conocen y utilizan la cinta dental un
44,13% y un 44,12% respectivamente frente al 26,53% de los encuestados inactivos,

que también son los que menos conocen la cinta dental (15,31%)).
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Siylosuso | Sureonne | o
Ocupado 79 44,13% 89 49,72% 11 6,15%
Parado 15 44.12% 16 47,06% 3 8,82%
Inactivo 26 26,53% 57 58,16% 15 15,31%

p-value =0,016*

Tabla 131: Relacion cinta e hilo dental y ocupacion

éConoce la cinta y el hilo dental?

Universitarios

FP

Bachillerato

Primaria

_“_‘1
_*_._12 o6

9 18,92% '

MW Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 157: Relacion cinta e hilo dental y ocupacion

4.2.10.7. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental e ingresos

Los pacientes sin ingresos son los que menos utilizan la cinta dental (65,52%) a pesar

de que la conocen y los pacientes que no contestan a la pregunta de cudles son sus

ingresos (43,75%) son los que mas conocen y usan la cinta dental.

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No

Sin ingresos 16 | 2759% | 38 | 6552% | 4 | 6,90%

Menos de 1000 |, | 45009 | 47 | 47.00% | 13| 13,00%
euros

De 100022000 | o7 | 45530 | 44 | 5057% | 6 | 6,90%
euros

Mas de 2000 13 | 3824% | 20 | 5882% | 1| 294%
euros

NS/NC 14 | 4375% | 13 | 40.63% | 5 | 1563%

Tabla 132: Relacion cinta e hilo dental e ingresos
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4.2.10.8. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y nimero de

personas en el hogar

Respecto al numero de personas en el hogar, no se encuentran diferencias a la hora de
conocer y usar la cinta dental. Destacar que los encuestados con dos personas en el

hogar son los que menos usan la seda dental y los que mas la conocen.

siylosuso | S No
Una pir:é):f enel | 44 | 4375% | 15 | 4688% | 3 | 938%
Dos it ® | 24 | 2857% | 52 | 6190% | 8 | 952%
Tres pet:(s);::s enel 31 40.26% 36 46,75% 10 12,99%
C“a"‘; ,p,forzz?as N\ 32 | 4324% | 38 | 51,35% | 4 5,41%
el hogar - | 19 | ®a8% | 21 | 47 |4 | e0w

Tabla 133: Relacion cinta e hilo dental y numero de personas en el hogar

4.2.10.9. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y tener hijos

menores de dieciocho afios

Los encuestados que tienen hijos menores de dieciocho afios conocen y utilizan la cinta

dental més que los que no tienen hijos o éstos son ya mayores de edad.

. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 39 58,21% 24 35,82% 4 5,97%
No 81 33,20% 138 56,56% 25 10,25%

Tabla 134: Relacion cinta e hilo dental y tener hijos menores de dieciocho anios

4.2.10.10. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y consumo

de tabaco

El consumo de tabaco no influye en el conocimiento y el uso de la cinta dental. Los

pacientes fumadores utilizan la cinta un 32,63% y dicen no usarla y conocerla el 60%.
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. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 31 32,63% 57 60,00% 7 7,37%
No 89 41,20% 105 48,61% 22 10,19%

Tabla 135: Relacion cinta e hilo dental y consumo de tabaco

4.2.10.11. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y consumo
habitual de alcohol

El consumo habitual de alcohol no influye en el conocimiento y el uso de la cinta

dental.
P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 17 36,96% 26 56,52% 3 6,52%
No 103 38,87% 136 51,32% 26 9,81%

Tabla 136: Relacion cinta e hilo dental y consumo habitual de alcohol

4.2.10.12. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y consumo

habitual de bebidas refrescantes

El consumo habitual de bebidas refrescantes no influye en el conocimiento y el uso de

la cinta dental.

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 63 36,84% 92 53,80% 16 9,36%
No 57 40,71% 70 50,00% 13 9,29%

Tabla 137: Relacion cinta e hilo dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.10.13. Relacion conocimiento y uso de cinta e hilo dental y consumo

habitual de dulces

El consumo habitual de dulces no influye en el conocimiento y el uso de la cinta dental.
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. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 65 40,63% 80 50,00% 15 9,38%
No 55 36,42% 82 54,30% 14 9,27%

Tabla 138: Relacion cinta e hilo dental y consumo habitual de dulces

4.2.11. Analisis de relacion conocimiento y uso de los cepillos

interproximales y el hilo dental y variables dependientes
4.2.11.1. Relaciéon conocimiento y uso de cepillos interproximales y sexo

Existe relacion entre el uso de cepillos interproximales y el sexo. Las mujeres (45,26%)

conocen y utilizan mas los cepillos interdentales que los hombres (28,10%).

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Hombre 34 28,10% 70 57,85% 17 14,05%
Mujer 86 45,26% 92 48,42% 12 6,32%

p-value =0,001*

Tabla 139: Relacion cepillos interproximales y sexo

éConoce los cepillos interproximales?

B Hombre ® Mujer

Si, y los uso Si, pero nunca los he No
usado

Grafico 158: Relacion cepillos interproximales y sexo
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4.2.11.2. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y edad

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de los cepillos
interproximales y la edad. Los rangos de edad en los que mas se utilizan los cepillos
interdentales son de 45 a 64 afos y los mayores de 65 afos, con un 26,37% y un 24%
respectivamente. Los encuestados de 15 a 34 afios son los que menos conocen los

cepillos interdentales con un porcentaje en torno al 70%.

Si, pero nunca

Si, y los uso los he usado No
15-24 aios 2 3,13% 13 20,31% 49 76,56%
25-34 ainos 3 4,48% 17 25,37% a7 70,15%

35-44 aios 12 18,75% 17 26,56% 35 54,69%

45-64 afos 24 26,37% 17 18,68% 50 54,95%
65 afios o mas 6 24,00% 2 8,00% 17 68,00%
p-value = 0,000*

Tabla 140: Relacion cepillos interproximales y edad

éConoce los cepillos interproximales?

o5 avos o mis (RS0 oo 0%
ssstoros | (R e d555% s435%
35-44 afios -& 54,69%

70,15%

25-34 afios 4(&

15.20 30 20306 76,56%

W Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 159: Relacion cepillos interproximales y edad
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4.2.11.3. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y

nacionalidad

La nacionalidad y el uso del cepillo interdental estan relacionados significativamente.
Los encuestados de nacionalidad espafiola (16,36%) conocen y usan mas los cepillos

interdentales que los encuestados extranjeros (7,14%).

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Espaiiol 44 16,36% 61 22,68% 164 60,97%
Extranjero 3 7,14% 5 11,90% 34 80,95%

p-value =0,043*

Tabla 141: Relacion cepillos interproximales y nacionalidad

éConoce los cepillos interproximales?

80,95%

Extranjero

60,97%

Espafiol
 ——————

W Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 160: Relacion cepillos interproximales y nacionalidad

4.2.11.4. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y

estado civil

En los resultados obtenidos, observamos una relacion estadisticamente significativa

entre el estado civil y el uso de cepillos interproximales. Los encuestados que son

-173 -



viudos y los que estdn solteros no conocen y no utilizan los cepillos en 76,92% y
73,64% respectivamente, frente al 30,77% de los separados/divorciados que los conocen

y los usan.

Si, pero nunca

Si, y los uso los he usado No
Casado/a/Vive | 51 | 51680 | 29 | 2028% | 83 | 5804%
en pareja
Soltero/a 6 465% | 28 | 2171% | 95 | 73.64%
Separado/a 8 | 3077% | 8 | 3077% | 10 | 38.46%
/Divorciado/a
Viudola 2 | 1538% | 1 769% | 10 | 76,92%

p-value =0,000*

Tabla 142: Relacion cepillos interproximales y estado civil

éConoce los cepillos interproximales?

wcers | 7652 0
A ———————————————————————————————————————————————————————
Separado/a /Divorciado/a -& 38,46% '

Soltero/a

73,64% ‘
—————_———————

Casado/a / Vive en pareja M 58,04%

MW Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grdfico 161: Relacion cepillos interproximales y estado civil

4.2.11.5. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y

estudios

También encontramos relacion significativa entre los estudios que tienen los

encuestados y el uso de los cepillos interdentales. Los encuestados con estudios
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universitarios (33,08%) son los que mas conocen la existencia de los cepillos
interproximales como complemento de la higiene oral diaria pero dicen no haberlos
utilizado nunca. Los encuestados que mas conocen y usan los cepillos interdentales son
los que tienen estudios de formacion profesional (18,52%), seguido de los que poseen

estudios universitarios (15,79%).

Siyloswo | Swreonnet | o
Primaria 4 10,81% 5 13,51% 28 75,68%
Bachillerato 12 13,79% 11 12,64% 64 73,56%
FP 10 18,52% 6 11,11% 38 70,37%
Universitarios 21 15,79% 44 33,08% 68 51,13%

p-value =0,001*

Tabla 143: Relacion cepillos interproximales y estudios

éConoce los cepillos interproximales?

Universitarios Z 51,13% '

FP 9 70,37%
 —————————— e

) 73,56%
Bachillerato .
Primaria 7 75,68% ‘
.-\

MW Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 162: Relacion cepillos interproximales y estudios
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4.2.11.6. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y

ocupacion

Los encuestados que se encuentran en el paro son los que mas conocen y utilizan los
cepillos interproximales (17,65%), a pesar de ser los encuestados que estan trabajando

(23,46%) los que mas conocen los cepillos interdentales pero nunca los han usado.

Siylesuso | Spreeime o
Ocupado 27 15,08% 42 23,46% 110 61,45%
Parado 6 17,65% 5 14,71% 23 67,65%
Inactivo 14 14,29% 19 19,39% 65 66,33%

Tabla 144: Relacion cepillos interproximales y estudios

4.2.11.7. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales e

ingresos

De los resultamos podemos observar que los encuestados que mas conocen y usan los

cepillos interproximales son los que tienen ingresos de 1000 a 2000 euros.

Si, pero nunca
los he usado

Sin ingresos 6 10,34% 11 18,97% 41 70,69%
Menos de 1000

Si, y los uso No

14 14,00% 21 21,00% 65 65,00%

euros
De 100022000 | o, | 2299% | 24 | 2750% | 43 | 4943%
euros
Masde2000 | 5 | 44719 | 6 | 1765% | 23 | 67.65%
euros

Tabla 145: Relacion cepillos interproximales e ingresos

4.2.11.8. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y

numero de personas en el hogar

Los encuestados que viven solos son los que més conocen los cepillos interproximales
pero nunca los han usado (34,38%) y los encuestados que son mds de cuatro personas

en el hogar son los que menos conocen estos cepillos (72,73%).
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Si, pero nunca N
o
los he usado

Una persona en el hogar 4 12,50% 11 34,38% 17 53,13%
Dos personas en el hogar | 12 14,29% 23 27,38% 49 58,33%
Tres personas en el hogar | 14 18,18% 11 14,29% 52 67,53%

Si, y los uso

Cuatro p;;;g:‘as en el 9 12,16% | 17 | 22,97% | 48 64,86%
Mas diﬁ‘ﬁmg::”"as 8 | 1818% | 4 009% | 32 | 7273%

Tabla 146: Relacion cepillos interproximales y numero de personas en el hogar

4.2.11.9. Relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales y tener

hijos menores de dieciocho afios

No se han encontrado diferencias entre conocer y usar los cepillos interproximales y

tener hijos menores de dieciocho anos.

. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 16 23,88% 12 17,91% 39 58,21%
No 31 12,70% 54 22,13% 159 65,16%

Tabla 147: Relacion cepillos interproximales y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.11.10. Relaciéon conocimiento y uso de cepillos interproximales y

consumo de tabaco

El consumo de tabaco no influye en el conocimiento y uso de los cepillos

interproximales.
. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 13 13,68% 19 20,00% 63 66,32%
No 34 15,74% 47 21,76% 135 62,50%

Tabla 148: Relacion cepillos interproximales y consumo de tabaco
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4.2.11.11. Relaciéon conocimiento y uso de cepillos interproximales y

consumo habitual de alcohol

Tampoco encontramos diferencias entre el consumo habitual de alcohol y conocer y

utilizar los cepillos interdentales.

. Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 5 10,87% 8 17,39% 33 71,74%
No 42 15,85% 58 21,89% 165 62,26%

Tabla 149: Relacion cepillos interproximales y consumo habitual de alcohol

4.2.11.12. Relaciéon conocimiento y uso de cepillos interproximales y

consumo habitual de bebidas refrescantes

La relacion entre conocer y usar los cepillos interproximales y el consumo habitual de
bebidas refrescantes es estadisticamente significativa. Los encuetados que consumen
habitualmente bebidas refrescantes son los que menos conocen los cepillos interdentales
(71,93%) y los encuestados que no suelen tomar bebidas refrescantes son los que mas
conocen y usan los cepillos interdentales (19,29%). El 27,14% de los encuestados que
consumen habitualmente bebidas refrescantes dicen conocer pero no usar los cepillos
interproximales frente al 16,37% de los encuestados que no consumen habitualmente

bebidas refrescantes.

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 20 11,70% 28 16,37% 123 71,93%
No 27 19,29% 38 27,14% 75 53,57%

p-value =0,004*

Tabla 150: Relacion cepillos interproximales y consumo habitual de bebidas refrescantes
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éConoce los cepillos interproximales?

o 53,57%
No

si 1 9 71,93%

éConsume habitualmente bebidas
refrescantes?

MW Si, y los uso Si, pero nunca los he usado No

Grafico 163: Relacion cepillos interproximales y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.11.13. Relaciéon conocimiento y uso de cepillos interproximales y

consumo habitual de dulces

Los resultados son muy similares entre los encuestados que consumen habitualmente

dulces y los que no los consumen respecto a conocer y usar los cepillos interproximales.

P Si, pero nunca
Si, y los uso los he usado No
Si 24 15,00% 34 21,25% 102 63,75%
No 23 15,23% 32 21,19% 96 63,58%

Tabla 151: Relacion cepillos interproximales y consumo habitual de dulces

4.2.12. Analisis de relacion de la valoracion del estado de salud oral y

variables dependientes
4.2.12.1. Relacion valoracion del estado de salud oral y sexo

Los resultados obtenidos no muestran relacion entre el sexo de los encuetados y la
valoracion de su estado oral. Destacar que ambos sexos consideran en mas de un 50%

que su estado de salud oral es bueno.
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Buena Regular Mala

Hombre 69 57,02% 44 36,36% 8 6,61%
Mujer 122 64,21% 54 28,42% 14 7,37%

Tabla 152: Relacion valoracion del estado de salud oral y sexo

4.12.2.2. Relacion valoracion del estado de salud oral y edad

El rango de edad de los encuestados tampoco influye en la valoracién que tienen de su

salud oral.
Buena Regular Mala
15-24 aios 44 68,75% 19 29,69% 1 1,56%
25-34 aios 48 71,64% 18 26,87% 1 1,49%
35-44 aios 37 57,81% 20 31,25% 7 10,94%
45-64 anos 48 52,75% 32 35,16% 11 12,09%
65 afos o mas 14 56,00% 9 36,00% 2 8,00%

Tabla 153: Relacion valoracion del estado de salud oral y edad

4.12.2.3. Relacion valoracion del estado de salud oral y nacionalidad

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la nacionalidad de los
encuestados y su valoracion respecto a su salud oral. El 63,20% de los espafoles
valoran buena su salud oral frente al 50% de los extranjeros, seguido del 29% de los

espafioles que la valoran como regular frente al 47,62% de los extranjeros.

Buena Regular Mala
Espaiiol 170 63,20% 78 29,00% 21 7,81%
Extranjero 21 50,00% 20 47,62% 1 2,38%

p-value=0,038*

Tabla 154: Relacion valoracion del estado de salud oral y nacionalidad
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¢Como valora su estado de salud oral/bucal??

0, 2,3
Extraniero | | el

0,
Espafiol 63,20% 29,00% 7,81%

Buena Regular = Mala

Grafico 164: Relacion valoracion del estado de salud oral y nacionalidad

4.2.12.4. Relacion valoracion del estado de salud oral y estado civil

No existe relacion entre el estado civil y la valoracion del estado de salud oral. Los
encuestados viudos tienen una percepcion regular de su estado de salud oral en un

61,54%.

Buena Regular Mala
Casado/a/Viveen | o) | 57340, | 48| 3357% | 13| 9,09%
pareja
Solterola 88 | 6822% | 35| 2713% | 6 | 4,65%
Separado/a 17 | e538% | 7| 2692% | 2| 7.69%
/Divorciado/a
Viudola 4 | 3077% | 8| 6154% | 1| 7.69%

Tabla 155: Relacion valoracion del estado de salud oral y estado civil

4.2.12.5. Relacion valoracion del estado de salud oral y estudios

Los resultados no muestran relacion entre el nivel de estudios de los encuestados y el

estado de salud oral.
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Buena Regular Mala
Primaria 19 51,35% 11 29,73% 7 18,92%
Bachillerato 53 60,92% 28 32,18% 6 6,90%
FP 33 61,11% 18 33,33% 3 5,56%
Universitarios 86 64,66% 41 30,83% 6 4,51%

Tabla 156: Relacion valoracion del estado de salud oral y estudios

4.2.12.6. Relacion valoracion del estado de salud oral y ocupacion

La ocupacion de los encuestados no influye en la valoracion del estado de su salud oral.

Buena Regular Mala

Ocupado 111 62,01% 55 30,73% 13 7,26%
Parado 19 55,88% 13 38,24% 2 5,88%
Inactivo 61 62,24% 30 30,61% 7 7,14%

Tabla 157: Relacion valoracion del estado de salud oral y ocupacion

4.2.12.7. Relacion valoracion del estado de salud oral e ingresos

No encontramos relaciones significativas entre los ingresos que perciben los
encuestados y la valoracion de su salud oral. El 12,50% de los encuestados que no sabe

0 no contesta sobre los ingresos mensuales que perciben valoran su estado de salud

como mala.
Buena Regular Mala

Sin ingresos 37 63,79% 18 31,03% 3 517%
Menos de 1000 | 5y | 54000 | 40| 4000% | 9 | 9,00%

euros
De 100022000 | oy | ggo79 |24 | 2759% | 3 | 3.45%

euros
Mas de 2000 euros | 24 | 7059% | 7 | 2059% | 3 | 8.82%
NS/NC 19 | 5938% | 9 | 2813% | 4 | 12.50%

Tabla 158: Relacion valoracion del estado de salud oral e ingresos
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4.2.12.8. Relacion valoraciéon del estado de salud oral y niimero de

personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar y la valoracion del estado de salud oral no tienen
relacion significativa. Los encuestados con 3 persona en el hogar tienen una mala

valoracion de su salud oral en una 10,39%

Buena Regular Mala
Una persona en el hogar | 20 62,50% 10 31,25% 2 6,25%
Dos P o el 54 | 6420% | 23| 27,38% | 7 | 833%
Tres pe,:z;gfs enel 44 | 5714% | 25| 3247% | 8 | 10,39%
Cuatro p,f;;g:‘as enel | 47 | 6351% |25| 3378% | 2 2,70%
Mas d‘iﬁ‘;?‘;zg::““as 26 | 59,09% | 15| 3409% | 3 | 6,82%

Tabla 159: Relacion valoracion del estado de salud oral y numero de personas en el hogar

4.2.12.9. Relacion valoraciéon del estado de salud oral y tener hijos

menores de dieciocho euros

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en la valoracion del estado de salud

oral que muestran las encuestas.

Buena Regular Mala
Si 36 53,73% 26 38,81% 5 7,46%
No 155 63,52% 72 29,51% 17 6,97%

Tabla 160: Relacion valoracion del estado de salud oral y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.12.10. Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo de

tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

de su estado de salud oral.
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Buena Regular Mala
Si 54 56,84% 33 34,74% 8 8,42%
No 137 63,43% 65 30,09% 14 6,48%

Tabla 161: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo de tabaco

4.2.12.11. Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo
habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracion de su estado de salud oral.

Buena Regular Mala
Si 31 67,39% 13 28,26% 2 4,35%
No 160 60,38% 85 32,08% 20 7,55%

Tabla 162: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de alcohol

4.2.12.12. Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo

habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacion entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion de su estado de salud oral.

Buena Regular Mala
Si 114 66,67% 48 28,07% 5,26%
No 77 55,00% 50 35,71% 13 9,29%

Tabla 163: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.12.13. Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo

habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de su estado de salud oral.
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Buena Regular Mala

Si 100 62,50% 49 30,63% 11 6,88%
No 91 60,26% 49 32,45% 11 7,28%

Tabla 164: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de dulces

4.2.13. Analisis de relacion de la mayor preocupacion de la salud dental y

variables dependientes

4.2.13.1. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental y sexo

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo y los que mas les

preocupa a los encuestados de su salud dental.

Salud de las Falta de

Estética . . .
encias dientes/piezas

Caries NS/NC

Hombre 36 | 29,75% | 32 | 26,45% | 30 24,79% 16 13,22% 7 5,79%

Mujer 38 | 20,00% | 52 | 27,37% | 57 30,00% 31 16,32% 12 6,32%

Tabla 165: Relacion valoracion del estado de salud oral y sexo

4.2.13.2. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental y edad

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la edad y lo que mas les
preocupa a los encuestados de su salud dental. La estética es lo que mas les importa a
los rangos de edad de 25 a 34 afos (40,30%) y de 15 a 24 afos (37,50%), frente a la
salud de las encias que es lo que mas importa entre los 45 y 64 anos (35,16%) y la falta

de dientes en los encuestados de 35 a 44 afios (34,38%) y en los mayores de 65 afios
(44%).
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Estética sat':c?:slas die:?elzpci':zas Caries NS/NC
15-24 afios 24 | 37,50% | 13 | 20,31% | 11 17,19% 15 23,44% 1 1,56%
25-34 afios 27 | 40,30% | 14 | 20,90% | 14 20,90% 10,45% 5 7,46%
35-44 aiios 10 | 15,63% | 19 | 29,69% | 22 34,38% 12,50% 5 7,81%
45-64 afos 10 | 10,99% | 32 | 35,16% | 29 31,87% 17 18,68% 3 3,30%
65 afos o mas 3 12,00% | 6 | 24,00% | 11 44,00% 0,00% 5 20,00%

p-value=0,000%*

Tabla 166: Relacion valoracion del estado de salud oral y edad

65 afios 0 mas

45-64 anos

35-44 ainos

25-34 ainos

15-24 afios
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dental?

M Falta de dientes / Piezas

é¢Qué es lo que mas le preocupa de su salud

Q2002000 asoos  (ECCCKN
s s 1sssn 3
Cseaeloeewe  saswe 1250 (R
e A030% 2090 PO 105 G

23,44% 1=./0

Caries

B NS /NC

Grafico 164: Relacion valoracion del estado de salud oral y nacionalidad

4.2.13.3. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental y nacionalidad

No existe relacion entre la nacionalidad de los encuestados de la muestra y lo que mas

preocupa de la salud oral.

e Salud de las Falta de .
Estética encias dientes/piezas Carles NS/NC
Espaiiol 62 | 23,05% | 75 | 27,88% | 79 29,37% 39 14,50% 14 5,20%
Extranjero 12 | 28,57% 9 21,43% 8 19,05% 8 19,05% 5 11,90%

Tabla 167: Relacion valoracion del estado de salud oral y nacionalidad
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4.2.13.4. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental y estado civil

Los resultados no muestran relacion entre el estado civil y la mayor preocupacion de la

salud oral.
... Salud de las Falta de .
Estética encias dientes/piezas Caries NSINC
Casadolal | o1 | 44600 | 45 | 31.47% | 46 | 3217% | 23 | 16,08% | 8 | 55%%
Vive en pareja
Soltero/a 46 | 35,66% 27 20,93% 27 20,93% 21 16,28% 8 6,20%
Separadola | 5 | g9 | g |3077% | 8 | 30,77% | 3 | 11.54% | 2 7,69%
IDivorciado/a
Viudo/a 2 15,38% 4 30,77% 6 46,15% 0 0,00% 1 7,69%

Tabla 168: Relacion valoracion del estado de salud oral y estado civil

4.2.13.5. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental y estudios

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre los estudios de los

encuestados y lo que mas les preocupa de su salud oral. Al 45,95% de los encuestados

con estudios primarios lo que mas les preocupa es la falta de dientes, frente al 33,33% y

31,58% de los encuestados de con estudios de formacion profesional y universitarios

respectivamente que les preocupa la salud de las encia en primer lugar y al 26,44% de

los encuestados con estudios de bachillerato que lo que mas les preocupa es la estética.

Estética Saleu:c(iiaeslas die:?elzp(::zas Caries NS/NC
Primaria 5 | 1351% | 8 | 21,62% | 17 45,95% 3 8,11% 4 10,81%
Bachillerato 23 | 26,44% | 16 | 18,39% | 21 24,14% 21 24,14% 6 6,90%
FP 11 | 20,37% | 18 | 33,33% | 15 27,78% 7 12,96% 3 5,56%
Universitarios | 35 | 26,32% | 42 | 31,58% | 34 25,56% 16 12,03% 6 4,51%

Pvalue=0,050*

Tabla 169: Relacion valoracion del estado de salud oral y estudios
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é¢Qué es lo que mas le preocupa de su salud
dental?

B Estética M Salud de las encias W Falta de dientes / Piezas Caries HENS/NC

Grafico 166: Relacion valoracion del estado de salud oral y estudios

4.2.13.6. Relacion valoracion de la mayor preocupacion de la salud dental y

ocupacion

La ocupacion de los encuestados de la muestra no influye en lo que mas les preocupa de

su salud oral.

Estética Saleu:cti;iaeslas dier':?elzp?:zas Caries NS/NC
Ocupado 41 | 2291% | 54 | 30,17% | 54 30,17% 23 12,85% 7 3,91%
Parado 9 |2647% | 4 11,76% | 9 26,47% 6 17,65% 6 17,65%
Inactivo 24 | 24,49% | 26 | 26,53% | 24 24,49% 18 18,37% 6 6,12%

Tabla 170: Relacion valoracion del estado de salud oral y ocupacion

4.2.13.7. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

dental e ingresos

No encontramos diferencias en la relacion ingresos y valoracion de la mayor

preocupacion de la salud dental.
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Salud de las

Falta de

Estética encias dientes/piezas Caries NS/NC
Siningresos | 19 | 32,76% | 12 | 20,69% | 9 | 1552% | 15| 25,86% 5,17%
Me“‘:lf:swoo 24 | 24,00% | 23 | 23,00% | 33 | 33,00% | 12| 12,00% 8,00%
De 100022000 | 20 | 22,09% | 30 | 34,48% | 26 | 29,89% | 9 | 10,34% 2,30%
Mésegfoz;ooo 5 | 1471% | 12 | 3529% | 7 | 2059% | 7 | 20,59% 8,82%
NS/NC 6 | 1875% | 7 | 21,.88% | 12 | 37,50% | 4 | 12,50% 9,38%

dental y nimero de personas en el hogar

Tabla 171: Relacion valoracion del estado de salud oral e ingresos

4.2.13.8. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

No existe diferencia significativa entre el nimero de personas en el hogar y la

valoracion de la mayor preocupacion de la salud dental.

... Salud de las Falta de .
Esteética encias dientes/piezas Caries NS/NC

U“ae'ﬁ":;’:f en 1 5 | 1563% | 10 | 31,25% | 12 | 37,50% | 4 | 12,50% 3,13%
Dos ge;f)‘;';fs N1 20 | 2381% | 24 | 2857% | 23 | 27,38% | 10 | 11,90% | 7 | 8,33%

Tree:eple':cs,;:?s 12 | 15,58% | 15 | 19,48% | 25 | 32,47% | 19 | 24,68% 7,79%
c“::‘;lpﬁorzg:‘as 20 | 27,03% | 23 | 31,08% | 19 | 2568% | 9 | 12,16% 4,05%

Mas de cuatro

personas en el 17 | 38,64% | 12 | 27,27% 8 18,18% 5 11,36% 4,55%

hogar

Tabla 172: Relacion valoracion del estado de salud oral y numero de personas en el hogar

dental y tener hijos menores de dieciocho afios

4.2.13.9. Relacion valoraciéon de la mayor preocupacion de la salud

Tener hijos menores de dieciocho anos no influye en lo que las les preocupa a los

encuestados respecto a su salud oral.
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e Salud de las Falta de .

Estética encias dientes/piezas Carles NS/NC
Si 9 13,43% | 24 | 35,82% | 20 29,85% 10 | 14,93% 5,97%
No 65 | 26,64% | 60 | 24,59% | 67 27,46% 37 | 15,16% | 15 6,15%

Tabla 173: Relacion valoracion del estado de salud oral y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.13.10. Relacion valoracion de la mayor preocupacion de la salud

dental y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

de la mayor preocupacion de su salud dental.

e Salud de las Falta de .

Estética encias dientes/piezas Carles NS/NC
Si 20 | 21,05% | 26 | 27,37% | 28 29,47% 17 | 17,89% 4.21%
No 54 | 25,00% | 58 | 26,85% | 59 27,31% 30 | 13,89% | 15 6,94%

Tabla 174: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo de tabaco

4.2.13.11. Relacion valoracion de la mayor preocupacion de la salud

dental y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de

valoracion de la mayor preocupacion de su salud dental.

alcohol de los

encuestados y la

e Salud de las Falta de .

Estética encias dientes/piezas Carles NS/NC
Si 13 | 28,26% | 18 | 39,13% | 12 26,09% 1 217% 4,35%
No 61 | 23,02% | 66 | 24,91% | 75 28,30% 46 | 17,36% | 17 6,42%

Tabla 175: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacidon entre el consumo habitual bebidas refrescantes de los

4.2.13.12. Relacion valoracion de la mayor preocupacion de la salud

dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

encuestados y la valoracion de la mayor preocupacion de su salud dental.
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Salud de las Falta de
encias dientes/piezas

Si 48 | 28,07% | 41 | 23,98% | 46 26,90% | 25 | 14,62% | 11 6,43%
No 26 | 18,57% | 43 | 30,71% | 41 29,29% | 22 | 15,71% 8 571%

Estética Caries NS/NC

Tabla 176: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.13.13. Relacion valoracion de la mayor preocupacion de la salud

dental y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de la mayor preocupacion de su salud dental.

e Salud de las Falta de .
Estética encias dientes/piezas Carles NS/NC
Si 42 | 26,25% | 41 25,63% | 50 31,25% 21 13,13% 6 3,75%
No 32 | 21,19% | 43 | 28,48% | 37 24,50% 26 | 17,22% | 13 8,61%

Tabla 177: Relacion valoracion del estado de salud oral y consumo habitual de dulces

4.2.14. Analisis de relacion para desarrollar la actividad diaria normal en

los ultimos doce meses por problemas bucales y variables dependientes

4.2.14.1. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y sexo

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo y desarrollar actividad

diaria normal los ultimos doce meses por problemas bucales.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Bastante a No sabe/No
menudo esta seguro
Hombre 103 | 85,12% 6 4,96% 8 6,61% 1 0,83% 3 2,48%

Mujer 159 | 83,68% | 4 2,11% | 20 10,53% 3 1,58% 4 2,11%

Tabla 178: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y sexo
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4.2.14.2. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y edad

La edad no influye en los encuestados para desarrollar su actividad diaria normal en los

ultimos doce meses.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente st:::;ia No szzgﬁg esta
1524 aflos | 55 | 8594% | 1 | 1.56% | 6 | 938% | 2 | 313% | 0 | 0,00%
25-34afios | 58 | 86,57% | 3 | 448% | 6 | 896% | O | ,00% | O | 0,00%
35-44afios | 48 | 7500% | 3 | 469% | 8 | 1250% | 1 | 156% | 4 | 6.25%
45-64afios | 80 | 87,91% | 1 | 1,10% | 6 | 659% | 1 | 110% | 3 | 3,30%
65an0s0 | 21 | 84,00% | 2 | 800% | 2 800% | 0 | 000% | O | 000%

Tabla 179: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y edad

4.2.14.3. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y nacionalidad

No encontramos relacion entre la nacionalidad y desarrollar la actividad diaria normal

en los ultimos doce meses.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No sabe/No

menudo esta seguro

Espaiiol 227 | 84,39% | 7 2,60% 26 9,67% 2 0,74% 7 2,60%
Extranjero 35 | 83,33% | 3 7,14% 2 4,76% 2 4,76% 0 0,00%

Tabla 180: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y nacionalidad

4.2.14.4. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y estado civil

No encontramos relacion entre el estado civil y poder desarrollar la actividad diaria

normal en los ultimos doce meses.
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Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta seguro

Casadola/Vive | 1»1 | g4600, | 5 | 350% | 13 | 909% | 1| 070% | 3 | 210%
en pareja

Soltero/a 107 | 82,95% | 3 2,33% 13 10,08% 2 1,55% 4 3,10%

Separado/a o o
IDivorciado/a 23 | 88,46% | 2 7,69% 1 3,85% 0 0,00% 0 0,00%
Viudo/a 11 84,62% | 0 0,00% 1 7,69% 1 7,69% 0 0,00%

Tabla 181: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y estado civil

ultimos doce meses por problemas bucales y estudios

4.2.14.5. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

El nivel de estudios no influye en los encuestados para desarrollar su actividad diaria

normal en los ultimos doce meses.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta seguro

Primaria 29 | 78,38% | 1 2,70% 4 10,81% 0 0,00% 3 8,11%
Bachillerato 71 | 81,61% | 6 | 6,90% 7 8,05% 2 2,30% 1 1,15%
FP 45 | 83,33% | 1 1,85% 6 11,11% 1 1,85% 1 1,85%
Universitarios 117 | 87,97% | 2 1,50% 11 8,27% 1 0,75% 2 1,50%

Tabla 182: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y estudios

ultimos doce meses por problemas bucales y ocupacion

4.2.14.6. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

Los resultados no muestran relacion significativa entre la ocupacion y desarrollar

actividad diaria normal los ultimos doce meses por problemas bucales.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente B;set:::‘tjia 2‘; és 22;/::,3

Ocupado 152 | 84,92% 3,91% 15 8,38% 1 0,56% 4 2,53%
Parado 28 | 82,35% 0,00% 5 14,71% 1 2,94% 0 0,00%
Inactivo 82 | 83,67% 3,06% 8 8,16% 2 2,04% 3 3,06%

Tabla 183: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y ocupacion
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4.2.14.7. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales e ingresos

No encontramos relacion entre los ingresos y poder desarrollar la actividad diaria

normal en los ultimos doce meses.

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta Seguro

Sin ingresos 49 | 8448% | 0 | 00% | 5 862% | 2 | 345% | 2 | 345%
Me“‘;if:; 000 | g4 | 8400% | 2 | 200% | 8 800% | 1| 100% | 5 | 5,00%
De 100022000 1 71 | 8161% | 6 | 6.90% | 10 | 1149% | 0 | 000% | O | 000%
Mas de 2000 euros | 30 | 88.24% | 1 | 2.94% | 3 882% | 0| 000% | 0 | 0,00%
NS/NC 28 | 8750% | 1 | 313% | 2 625% | 1| 313% | 0 | 0,00%

Tabla 184: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses e ingresos

4.2.14.8. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los
ultimos doce meses por problemas bucales y nimero de personas en el

hogar

Los resultados no muestran relaciéon significativa entre el nimero de personas en el

hogar y desarrollar actividad diaria normal los Ultimos doce meses por problemas

bucales.
Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No sabe/No
menudo esta seguro
Unae?ehrjg::en 26 | 81,25% | 2 | 6,25% 3 9,38% 0 0,00% 1 3,13%
D“g‘*;i‘;’;fse“ 66 | 7857% | 5 | 595% | 11 | 1310% | 1| 119% | 1| 1,19%
Tf:gegzggj's 63 | 81,82% | 1 | 1,30% | 7 909% | 1| 130% | 5| 649%
C“Zf,";.p,fggg?as 70 | 9459% | 0 | 000% | 4 | 541% | 0| 000% | O | ,00%
Mas de cuatro
personas en el 37 | 84,09% | 2 4,55% 3 6,82% 2 4,55% 0 0,00%
hogar

Tabla 185: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los tltimos doce meses e ingresos
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4.2.14.9. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los
ultimos 12 meses por problemas bucales y tener hijos menores de

dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en los encuestados para desarrollar su

actividad diaria normal en los ultimos doce meses.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No sabe/No

menudo esta seguro

Si 57 | 85,07% | 1 1,49% 8 11,94% 0 0,00% 1 1,49%
No 205 | 84,02% | 9 3,69% 20 8,20% 4 1,64% 6 2,46%

Tabla 186: Relacion desarrollar la actividad diaria normal y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.14.10. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y consumo de tabaco

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de tabaco de
los encuestados y poder desarrollar su actividad diaria normal en los ultimos doce
meses. E1 87,04% de los fumadores nunca han tenido problemas los ltimos doce meses
para desarrollar su actividad diaria normal frente al 77,89% de los fumadores. El
10,53% de los encuestados que han tenido problemas bucales en los ltimos 12 meses y

que les han impedido desarrollar su vida diaria han sido de forma ocasional.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta seguro

Si 74 77,89% | 2 2,11% 10 10,53% 4 4.21% 5 5,26%
No 188 | 87,04% | 8 3,70% 18 8,33% 0 0,00% 2 0,93%

p-value=0,003*

Tabla 187: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y consumo de

tabaco
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éCon qué frecuencia en los ultimos 12 meses ha
tenido usted dificultades para llevar a cabo su
actividad normal diaria por problemas bucales o
dentales?
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Grafico 167: Relacion desarrollar la actividad diaria normal y consumo de tabaco

4.2.14.11. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y consumo habitual de

alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

poder desarrollar su actividad diaria normal en los ltimos doce meses.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No sabe/No

menudo esta seguro

Si 39 | 84,78% | O 0,00% 6 13,04% 1 2,17% 0 0,00%
No 223 | 84,15% | 10 | 3,77% 22 8,30% 3 1,13% 7 2,64%

Tabla 188: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y consumo

habitual de alcohol

4.2.14.12. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los

ultimos doce meses por problemas bucales y consumo habitual bebidas

refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y poder desarrollar su actividad diaria normal en los Gltimos doce meses.
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Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta seguro

Si 146 | 85,38% | 6 3,51% 14 8,19% 2 1,17% 3 1,75%
No 116 | 82,86% | 4 2,86% 14 10,00% 2 1,43% 4 2,86%

Tabla 189: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y consumo

habitual de bebidas refrescantes

4.2.14.13. Relacion para desarrollar la actividad diaria normal en los
ultimos doce meses por problemas bucales y consumo habitual bebidas

refrescantes

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de habitual de
dulces de los encuestados y poder desarrollar su actividad diaria normal en los ultimos
doce meses. El 20,02% de los encuestados que consumen habitualmente dulces han
presentado problemas bucales en los ultimos doce meses frente al 11,26 de los

encuestados que no suelen consumir dulces.

Nunca Casi nunca | Ocasionalmente Bastante a No S abe/No

menudo esta seguro

Si 128 | 80,00% | 3 1,88% 21 13,13% 3 1,88% 5 3,13%
No 134 | 88,74% | 7 4,64% 7 4,64% 1 0,66% 2 1,32%

p-value=0,029*

Tabla 190: Relacion desarrollar la actividad diaria normal en los ultimos doce meses y consumo
habitual de dulces

¢Con qué frecuencia en los ultimos 12 meses ha tenido
usted dificultades para llevar a cabo su actividad normal
diaria por problemas bucales o dentales?

TS
No || 0

3,43%
Si o

® Nunca M Casi nunca M Ocasionalmente M Bastante a menudo No sabe / No esta seguro

éConsume habitualmente dulces?

Grafico 168: Relacion desarrollar la actividad diaria normal y consumo habitual de dulces
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4.2.15. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental

y variables dependientes

4.2.15.1. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y sexo

Los resultados no muestran una relacion significativa entre el sexo y la asistencia al

dentista de los encuestados para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando
tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al afho
dolor
Hombre 66 54,55% 9 7,44% 34 28,10% 9 7,44% 2,48%
Mujer 82 43,16% | 14 7,37% 59 31,05% 25 13,16% 10 5,26%

Tabla 191: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y sexo

4.2.15.2. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y edad

La edad no influye en la asistencia al dentista de los encuestados para revision o

tratamiento dental.

Sélo cuando
T R B
dolor

15-24afios | 36 | 56,25% | 2 | 3,13% | 15 | 2344% | 5 | 781% | 6 | 9,38%
2534afios | 23 | 34,33% | 11 | 16,42% | 24 | 3582% | 8 | 11.94% | 1 | 1,49%
3544 afios | 27 | 42,19% 781% | 27 | 4219% | 5 | 7.81% | 0 | ,00%
45-64afios | 50 | 54,95% 440% | 22 | 2418% | 9 | 989% | 6 | 6,59%
65an0so | 12 |4800% | 1 | 400% | 5 | 2000% | 7 | 2800% | O | 000%

Tabla 192: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y edad

4.2.15.3. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y nacionalidad

No encontramos relacion entre la nacionalidad y la asistencia al dentista de los

encuestados para revision o tratamiento dental.
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Sélo cuando

tengo Menos de~una Una vez al afio Dos veces al Mas de dc:s
molestias o vez al afio ano veces al aho
dolor
Espaiiol 125 | 46,47% | 21 7,81% 80 29,74% 33 12,27% 10 3,72%
Extranjero 23 54,76% 2 4,76% 13 30,95% 1 2,38% 7,14%

Tabla 193: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y nacionalidad

4.2.15.4. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y estado civil

Los resultados no muestran una relacion significativa entre el estado civil y la asistencia

al dentista de los encuestados para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando

tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al aiio aino veces al aiio
dolor
Casado/a/
Vive en 69 | 48,25% | 10 6,99% 45 31,47% 14 9,79% 5 3,50%
pareja
Soltero/a 58 | 44,96% | 11 8,53% 39 30,23% 14 10,85% 7 5,43%
Separado/a o o o o o
IDivorciado/a 10 38,46% 2 7,69% 8 30,77% 5 19,23% 1 3,85%
Viudo/a 11 84,62% 0 0,00% 1 7,69% 1 7,69% 0 0,00%

Tabla 194: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y estado civil

4.2.15.5. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y estudios

Los estudios no influyen en la asistencia al dentista de los encuestados para revision o

tratamiento dental.

Sélo cuando

tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al aho

dolor
Primaria 18 48,65% 10,81% 8 21,62% 4 10,81% 3 8,11%
Bachillerato 47 54,02% 2,30% 22 25,29% 11 12,64% 5 5,75%
FP 26 48,15% 12,96% | 12 22,22% 8 14,81% 1 1,85%
Universitarios 57 42,86% | 10 7,52% 51 38,35% 11 8,27% 4 3,01%

Tabla 195: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y estudios
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4.2.15.6. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y ocupacion

No encontramos relacion entre la ocupacion y la asistencia al dentista de los

encuestados para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando

tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al aho

dolor
Ocupado 84 46,93% | 13 7,26% 59 32,96% 18 10,06% 5 2,79%
Parado 13 38,24% 11,76% | 13 38,24% 3 8,82% 2,94%
Inactivo 51 52,04% 6,12% 21 21,43% 13 13,27% 7 7,14%

Tabla 196: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y ocupacion

4.2.15.7. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental e ingresos

Los ingresos mensuales no muestran una relacion significativa entre el estado civil y la

asistencia al dentista de los encuestados para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando
tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al ano ano veces al aino
dolor
Sin o o
ingrosos | 31 | 5345% | 1 | 172% | 14 | 24.14% 5 | 862% | 7 | 12,07%
Menosde | 47 | 47000 | 10 | 10,00% | 33 | 3300% | 8 | 800% | 2 | 2.00%
1000 euros
De1000a | o5 | 41300 | 8 | 920% | 27 | 31,03% | 14 | 1609% | 2 | 2.30%
2000 euros
Mazgfoiooo 17 | 50,00% | 1 | 294% | 11 | 3235% | 5 | 1471% | 0 | 0,00%
NS/NC 17 | 5313% | 3 | 938% | 8 | 2500% | 2 | 625% | 2 | 6.25%

Tabla 197: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental e ingresos

4.2.15.8. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y nimero de personas en el hogar

Los resultados muestran relacion estadisticamente significativa entre el niimero de
personas en el hogar y la asistencia al dentista para revision o tratamiento dental de los

encuestados. El 52,27% de los encuestados que son mas de cuatro personas en el hogar
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acuden a la consulta so6lo cuando tienen molestias o dolor frente al 44,05% de los

hogares formados por dos personas.

Sélo cuando

tengo Menos de una ~
9 ~ Una vez al aino
molestias o vez al aho
dolor

Dos veces al Mas de dos
ano veces al ano

Una persona 18 56,25% 3 9,38% 7 21,88%
en el hogar

4 12,50% 0 0,00%

Dos personas o 0 0
en el hogar 37 | 44,05% | 10 | 11,90% | 20 23,81%

16 19,05% 1 1,19%

Tres personas o . .
en el hogar 37 | 4805% | 2 | 260% | 30 38,96%

6 7,79% 2 2,60%

Cuatro
personas en 33 | 44,59% 6 8,11% 25 33,78%
el hogar

7 9,46% 3 4,05%

Mas de cuatro
personas en 23 | 52,27% 2 4,55% 11 25,00%
el hogar

1 2,27% 7 15,91%

p-value=0,001*

Tabla 198: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y numero de personas en

el hogar

¢Cuando acude al dentista parare

alizarse una revision

o tratamiento dental?
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4personas en el hogar 44,59%
3 personas en el hogar 48,05%
2personas en el hogar 44,05%
1 persona en el hogar 56,25%

wwsoe PP 1o05%  dasw
938% . 2188  12.50% |
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Grafico 169: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y niimero de personas

en el hogar
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4.2.15.9. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y tener hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en la asistencia al dentista de los

encuestados para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando
tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al ano
dolor
Si 31 46,27% 1 1,49% 27 40,30% 5 7,46% 3 4,48%
No 117 | 47,95% | 22 9,02% 66 27,05% 29 11,89% 10 4,10%

Tabla 199: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y tener hijos menores de

dieciocho arnios

4.2.15.10. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la asistencia

al dentista para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando
tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al aho
dolor
Si 47 49,47% 8 8,42% 28 29,47% 9 9,47% 3 3,16%
No 101 | 46,76% | 15 6,94% 65 30,09% 25 11,57% 10 4,63%

Tabla 200: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y consumo de tabaco

4.2.15.11. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

asistencia al dentista para revision o tratamiento dental.
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Sélo cuando

tengo Menos de~una Una vez al aiio Dos veces al Mas de dc:s
molestias o vez al afio ano veces al aho
dolor
Si 20 43,48% 10,87% | 14 30,43% 5 10,87% 2 4,35%
No 128 | 48,30% | 18 6,79% 79 29,81% 29 10,94% 11 4,15%

Tabla 201: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y consumo de habitual

de alcohol

4.2.15.12. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la asistencia al dentista para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando

tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al aho
dolor
Si 82 47,95% | 13 7,60% 55 32,16% 13 7,60% 4,68%
No 66 47,14% | 10 7,14% 38 27,14% 21 15,00% 3,57%

Tabla 202: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y consumo de habitual

de bebidas refrescantes

4.2.15.13. Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento

dental y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

asistencia al dentista para revision o tratamiento dental.

Sélo cuando

tengo Menos de una Una vez al afio Dos veces al Mas de dos
molestias o vez al afio ano veces al aho
dolor
Si 76 47,50% | 12 7,50% 47 29,38% 20 12,50% 3,13%
No 72 47,68% | 11 7,28% 46 30,46% 14 9,27% 8 5,30%

Tabla 203: Relacion de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y consumo de habitual

de dulces
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4.2.16. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y variables

dependientes

4.2.16.1. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y sexo

No existe relacion entre el sexo de los encuestados y los motivos para no acudir al

dentista.
Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Hombre 30 45,45% 10,61% | 12 18,18% 13 19,70% 6,06%
Mujer 42 48,28% | 18 | 20,69% 9,20% 18 20,69% 1,15%

La edad no influye en los motivos de los encuestados para no acudir al dentista.

Tabla 204: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y sexo

4.2.16.2. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y edad

Porque no lo

Porque tengo

Porque no tengo

necesito miedo tiempo Porque es caro Otro
1524afios | 19 | 51,35% | 1 | 270% | 5 | 1351% | 10 | 27.03% | 2 | 541%
25-34afios | 13 | 48,15% MA1% | 4 | 1481% | 6 | 22.22% | 1 | 370%
35-44afios | 8 | 29.63% 2963% | 7 | 2593% | 4 | 1481% | 0 | ,00%
45-64afios | 22 | 4490% | 11 | 2245% | 4 | 816% | 10 | 2041% | 2 | 4,08%
65an0so | 10 | 7692% | 2 | 1538% | O 00% 1| 769% | 0 | ,00%

Tabla 205: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y edad

4.2.16.3. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y

nacionalidad

Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre la nacionalidad y los

motivos de los encuestados para no acudir al dentista. E1 49,22% de los espafioles dice

no acudir al dentista porque no lo necesita y el 44% de los extranjeros cuando no acuden

es porque les parece caro. El miedo es el segundo motivo para no acudir al dentista para

el 17,97% de los espaioles es el miedo y para el 36% de los extranjeros es porque no lo

-204 -




necesitan. El precio para los espafioles se encuentra en tercer lugar (13,28%) frente a la

falta de tiempo para los extranjeros (12%).

Porque nolo | Porque tengo | Porque no tengo

- . . Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo

Espafiol 63 | 49,22% | 23 | 17,97% | 17 13,28% 20 15,63% 5 3,91%

Extranjero 9 36,00% 2 8,00% 3 12,00% 11 44,00% 0 0,00%

p-value=0,023*

Tabla 206: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y nacionalidad

Motivos para no acudir al dentista

. 36,00%
Extranjero

49,22%

Espafiol

Porque no lo necesito W Porque tengo miedo B Porque no tengo tiempo

W Porque es caro W Otro

Grafico 170: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y nacionalidad

4.2.16.4. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y estado civil

El estado civil no influye en los motivos de los encuestados para no acudir al dentista.
Destacar que el 66,67% de los separados/divorciados son los que dicen no acudir al

dentista en mayor porcentaje porque no lo necesitan.
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Porque no lo

Porque tengo

Porque no tengo

Porque es caro

Otro

necesito miedo tiempo
Casado/a/
Vive en 32 | 46,38% | 14 | 20,29% 9 13,04% 12 17,39% 2 2,90%
pareja
Soltero/a 28 | 43,75% 8 12,50% 9 14,06% 16 25,00% 3 4,69%
Separado/a
IDivorciado/a 6 66,67% 2 22,22% 0 0,00% 1 11,11% 0 0,00%
Viudo/a 6 54,55% 1 9,09% 2 18,18% 2 18,18% 0 0,00%

Tabla 207: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y estado civil

4.2.16.5. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y estudios

No encontramos relacion entre el nivel de estudios de los encuestados y los motivos

para no acudir al dentista.

o e | "o o | PO o8 porqueescare| oo
Primaria 8 40,00% 25,00% 5,00% 5 25,00% 1 5,00%
Bachillerato 21 45,65% 4 8,70% 13,04% 14 30,43% 1 2,17%
FP 13 48,15% 5 18,52% 11,11% 5 18,52% 1 3,70%
Universitarios 30 50,00% | 11 18,33% | 10 16,67% 11,67% 2 3,33%

Tabla 208: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y estudios

4.2.16.6. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y ocupacion

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de los

encuestados y los motivos de éstos para no acudir al dentista. E1 58% de los encuestados

inactivos no acuden al dentista frente al 43,68% de los ocupados y el 31,25% de los

parados. Estos ultimos presenta el mismo porcentaje (31,25%) en tres de los cinco

motivos preguntados, porque no lo necesitan, porque tienen miedo y porque es caro. La

falta de tiempo es el segundo motivo en el caso de los encuestados que estan

actualmente ocupados (19,54%), y el precio para los encuestados inactivos (28%).
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Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Ocupado 38 | 43,68% | 16 | 18,39% | 17 19,54% 12 13,79% 4,60%
Parado 5 31,25% 5 31,25% 6,25% 5 31,25% 0,00%
Inactivo 29 | 58,00% 4 8,00% 2 4,00% 14 28,00% 2,00%

p-value=0,016*

Tabla 209: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y ocupacion

Inactivo

Parado

Ocupado

Motivos para no acudir al dentista

58,00%

31,25%

Porque no lo necesito

W Porque es caro

43,68%

W Otro

M Porque tengo miedo

M Porque no tengo tiempo

Grafico 171: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y ocupacion

4.2.16.7. Relacion de los motivos para no acudir al dentista e ingresos

La relacion entre los ingresos mensuales de los encuestados y los motivos para no

acudir al dentista no es significativa.

Porque nolo | Porque tengo | Porque no tengo
necesito miedo tiempo Porque es caro Otro
Siningresos | 14 | 50,00% | 2 | 7,14% | 3 10,71% 8 | 2857% 3,57%
Menos de 21 | 3889% | 13 | 2407% | 6 11,11% | 13 | 24,07% 1,85%
1000 euros
De 1000 a 21 | 5526% | 3 | 7.89% | 6 | 1579% | 5 | 13,16% 7.89%
2000 euros
Mas de2000 | o | 53330 | 4 | 2667% | 2 | 1333% | 1 | 6.67% 0,00%
euros
NS/NC 8 | 4444% | 3 | 1667% | 3 16.67% | 4 | 22.22% 0,00%

Tabla 210: Relacion de los motivos para no acudir al dentista e ingresos
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4.2.16.8. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y nimero de

personas en el hogar

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de personas en

el hogar de los encuestados y los motivos de éstos para no acudir al dentista. En torno al

50% de los encuestados dicen no acudir al dentista porque no lo necesitan, excepto los

hogares formados por més de cuatro personas donde también es importante el precio.

Porque nolo | Porque tengo | Porque no tengo
necesito miedo tiempo Porque es caro Otro
Una persona o o o o o
en el hogar 8 47,06% 2 11,76% 3 17,65% 4 23,53% 0,00%
D:rf ";’Ie;f);';fs 22 | 5366% | 13 | 31,71% | 1 2,44% 5 | 12,20% 0,00%
Tres personas | g | 47500, | 2 | 500% | 7 17,50% | 12 | 30,00% 0,00%
en el hogar
Cuatro
personas en el 17 51,52% 4 12,12% 4 12,12% 4 12,12% 12,12%
hogar
Mas de cuatro
personas en el 6 27,27% 4 18,18% 5 22,73% 6 27,27% 4,55%
hogar

p-value=0,005*

Tabla 211: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y numero de personas en el hogar

Mas de 4 personas en el hogar

4 personas en el hogar

3 personas en el hogar

2 personas en el hogar

1 persona en el hogar

W Porque es caro

Porque no lo necesito

27,27%

51,52%

47,50%

53,66%

47,06%

W Otro

W Porque tengo miedo

Motivos para no acudir al dentista

I I

W Porque no tengo tiempo

Grafico 172: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y numero de personas en el hogar
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4.2.16.9. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y tener hijos

menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en los motivos para no acudir al

dentista.
Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Si 10 33,33% 3 10,00% 26,67% 8 26,67% 3,33%
No 62 50,41% | 22 | 17,89% | 12 9,76% 23 18,70% 3,25%

Tabla 212: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.16.10. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y

consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y los motivos

de éstos para no acudir al dentista.

Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Si 24 47,06% | 12 | 23,53% 6 11,76% 8 15,69% 1,96%
No 48 | 47,06% | 13 | 12,75% | 14 13,73% 23 22,55% 3,92%

Tabla 213: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo de tabaco

4.2.16.11. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo

habitual de alcohol

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de personas en
el hogar de los encuestados y los motivos de éstos para no acudir al dentista. Los
encuestados que no consumen alcohol de forma habitual no acuden porque es caro en un
22,73% y porque tienen miedo en un 18,18% frente al 4,76% con los mismos motivos

de los que si consumen alcohol habitualmente.
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Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Si 12 57,14% 1 4,76% 4 19,05% 1 4,76% 14,29%
No 60 45,45% | 24 | 18,18% | 16 12,12% 30 22,73% 1,52%

p-value=0,004*

Tabla 214: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo habitual de alcohol

éConsume habitualmente alcohol?

No

Si

Motivos para no acudir al dentista

45,45%

Porque no lo necesito

W Porque es caro

57,14%

W Otro

W Porque tengo miedo

B Porque no tengo tiempo

Grafico 106: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.16.12. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo

habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y los motivos de éstos para no acudir al dentista.

Porque no lo

Porque tengo

Porque no tengo

Porque es caro

Otro

necesito miedo tiempo
Si 39 | 45,35% | 11 12,79% | 16 18,60% 17 19,77% 3,49%
No 33 | 49,25% | 14 | 20,90% 4 5,97% 14 20,90% 2,99%

Tabla 215: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo habitual de bebidas

refrescantes

-210-




4.2.16.13. Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo

habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y los

motivos de éstos para no acudir al dentista.

Porque no lo Porqu_e tengo Porqu_e no tengo Porque es caro Otro
necesito miedo tiempo
Si 39 | 45,35% | 11 12,79% | 16 18,60% 17 19,77% 3,49%
No 33 49,25% | 14 | 20,90% 5,97% 14 20,90% 2 2,99%

Tabla 216: Relacion de los motivos para no acudir al dentista y consumo habitual de dulces

4.2.17. Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y variables

dependientes

4.2.17.1. Relacion de tratamientos mas demandados y sexo

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el sexo de los

encuestados y los tratamientos mas demandados. El 22,75% de las mujeres demandan

limpiezas de boca y fluor frente al 18,33% de los hombres. Las extracciones de piezas

dentales (10%) y la colocaciéon de protesis (9,17%) son mas demandadas por los

hombres (10%) que por las mujeres (3,17% y 5,82% respectivamente). La revision es el

tratamiento mas demandado por ambos sexos, seguido de los empastes/extracciones y

de las limpiezas de boca/fluor. El tratamiento de encias parece ser el menos demandado

por los habitantes de Guadalajara capital.

s Empaste/ Lz e . . Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Flior Otro tipo
Hombre | 33 | 27,50% | 30 | 25,00% | 12 | 10,00% | 11 | 9,17% | 1| 0,83% | 8| 6,67% | 22 | 18,33% | 3| 2,50%
Mujer | 69 | 36,51% | 45 | 23,81% 317% | 11| 582% | 7| 3,70% | 7| 3,70% | 43 | 22,75% | 1| 0,53%

p-value=0,031*

Tabla 217: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y sexo
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Tratamientos dentales mas demandados

B Hombre H Mujer
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Grafico 173: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y sexo

4.2.17.2. Relacion de tratamientos mas demandados y edad

Los resultados no muestran relacion entre la edad y los tratamientos mas demandados

por los encuestados.

s Empaste/ L I . . Limpieza de .

Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Flior Otro tipo

1:13: 26 | 41.27% | 13 | 2063% | 3 | 476% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 9| 1429% | 11| 17,46% | 1| 1,59%

iﬁ:: 16 | 23,88% | 17 | 2537% | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 2 | 2.99% | 5| 7.46% |25 37,31% | 2| 2,99%

if,]'(‘)‘: 19 | 30,16% | 24 | 38,10% | 3 | 476% | 0 | 0,00% | 1| 159% | 0| 000% | 16| 2540% | 0| 0,00%

:;f: 32 | 3516% | 17 | 18.68% | 11 | 12,09% | 11 | 12,09% | 5 | 549% | 1| 1,10% | 13 | 14,29% | 1| 1,10%
65

afoso | 9 | 36,00% | 4 | 16,00% | 1 | 4.00% | 11 | 44,00% | 0 | 0,00% | 0/ 000% | 0 | 0,00% | 0| 0,00%
mas

Tabla 218: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y edad

4.2.17.3. Relacion de tratamientos mas demandados y nacionalidad

No encontramos relacion significativa entre la nacionalidad de los encuestados y los

tratamientos mas demandados.
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s Empaste/ L. I . . Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Flior Otro tipo
Espaiiol 91 | 33,96% | 62 | 23,13% | 15 | 5,60% | 21 | 7,84% 2,24% | 10| 3,73% | 60 | 22,39% | 3| 1,12%
Extranjero | 11 | 26,83% | 13 | 31,71% | 3 7,32% 1 2,44% 4,88% 5| 1220% | 5 | 12,20% | 1| 2,44%
Tabla 219: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y nacionalidad
4.2.17.4. Relacion de tratamientos mas demandados y estado civil
Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de los
encuestados y los tratamientos mas demandados. El 50% de los encuestados
separados/divorciados demandan la revision como tratamiento mas demandado frente al
28,87% de los encuestados casados/viven en pareja. Los empastes/endodoncias son mas
demandados por los casados/ viven en pareja (26,06%) y las protesis y son mas
demandadas por los viudos (23,06%).
Revision Empaste/ Extraccion Protesis Encias Ortodoncia Limpieza de Otro tipo
endodoncia boca/Flaor
Casado/a/
Vive en 41 | 28,87% | 37 | 26,06% | 9 | 6,34% 19 | 13,38% 2,11% 0 0,00% | 32| 22,54% | 1| 0,70%
pareja
Soltero/a 44 | 34,38% | 33 | 25,78% | 4 | 3,13% 0 0,00% 1,56% | 14 | 10,94% | 28 | 21,88% | 3| 2,34%
Separado/a
IDivorciado/ | 13 | 50,00% | 4 | 15,38% | 3 | 11,54% | O 0,00% 7,69% 0 0,00% | 4 | 15,38% | 0| 0,00%
a
Viudo/a 4 | 30,77% | 1 7,69% | 2 | 15,38% 3 | 23,08% 7,69% 1 7,69% 1 7,69% | 0| 0,00%

p-value=0,000*

Tabla 220: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y estado civil

W Protei

Motivos para no acudir al dentista

Viudo/a
Separado/a /Divorciado/a
Soltero/a

Casado/a / Vive en pareja

Revisidon

S

M Limpieza de boca / Fltor

H Empaste / Endodoncia

W Encias

Otro tipo

o s000% (A3 sanl o AaaRRll
s (o

Extraccion

Ortodoncia

Grafico 174: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y estado civil
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4.2.17.5. Relacidn de tratamientos mas demandados y estudios

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre los estudios de los
encuestados y los tratamientos mas demandados. El tratamiento mas demandado por los
encuestados con estudios universitarios (37,12%), de bachillerato (33,72%) y de
primaria (29,73%) es la revision frente a los encuestados con formacidon profesional

(29,63%) que el tratamiento mas demandado es la limpieza de boca/fluor.

Revision eE?o':iacﬂilia Extrzccié Protesis Encias Ortodoncia Iﬂ?c':li/el:zlzgf Otro tipo

Primaria 1 12973% | 3 | 811% | 4| 10,81% | 10 | 27,03% | 1| 2,70% | 1 2,70% | 5 | 1351% | 2| 541%
Bachillerato | 29 | 33,72% | 23 | 26,74% | 6| 6,98% 6,98% | 4| 465% | 5 | 581% | 13 | 15,12% | 0| 0,00%
FP 13 | 24,07% | 15 | 27,78% | 5| 9,26% 3,70% | 0| 0,00% | 1 1,85% | 16 | 29,63% | 2| 3,70%
Universitarios | 49 | 37,12% | 34 | 25;76% | 3| 2,27% 3,03% | 3| 227% | 8 | 6,06% | 31 | 23,48% | 0| 0,00%

p-value=0,000*

Tabla 221: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y estudios

Motivos para no acudir al dentista

e | (2807 TG oo i, S S 1o}

Universitarios

Bachillerato
%
primaria | L 29,73% % 10,517 (I & S 415
Revisidn W Empaste / Endodoncia Extraccion
W Proteis M Encias Ortodoncia
W Limpieza de boca / Fldor ~ Otro tipo

Grdfico 175: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y estudios

4.2.17.6. Relacion de tratamientos mas demandados y ocupacion

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de los
encuestados y los tratamientos mas demandados. El tratamiento mas demandado por los

encuestados que estan actualmente parados (42,42%) e inactivos (40,82%) es la revision
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frente a los encuestados ocupados en los que los tratamientos mas demandados son la

revision y la limpieza de boca/flior en igual porcentaje (26,97%).

Revision erlf(';:s:iisr:(e:éa Extraccion Protesis Encias Ortodoncia Ii)i?c[:/e':zlzgre Otro tipo

Ocupado | 48 | 26,97% | 52 | 29,21% | 12 | 6,74% | 1 0,56% 3,93% 3,93% | 48 | 26,97% | 3| 1,69%
Parado | 14 | 42,42% | 6 | 18,18% 6,06% 9,09% 0,00% 6,06% 6 | 18,18% | 0 | 0,00%
Inactivo | 40 | 40,82% | 17 | 17,35% 4,08% | 18 | 18,37% 1,02% 6,12% | 11| 11,22% | 1| 1,02%

p-value=0,000*

Tabla 222: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y ocupacion

Inactivo

Parado

Ocupado

Revisidon

W Proteis

M Limpieza de boca / Fltor

W Empaste / Endodoncia

W Encias

Otro tipo

Motivos para no acudir al dentista
[ ,120
M \\
6,06
42,42% ,069
J’W -’
%
26,97%
’ 19 ‘

Extraccion

Ortodoncia

Grdfico 176: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y ocupacion

4.2.17.7. Relacion de tratamientos mas demandados e ingresos

Los resultados no muestran relacion entre los ingresos mensuales que perciben los

encuestados y los tratamientos mas demandados.
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Empaste/ L S . Ortodonci | Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias a boca/Flior Otro tipo
Sin (s) 0, (s) 0, 0,
ingresos 26 | 44,83% | 10 | 17,24% | 3 | 517% | 3| 517% 0,00% | 7| 12,07% | 8 | 13,79% | 1| 1,72%
Menos
de 1000 | 38 | 38,00% | 21 | 21,00% | 6 | 6,00% | 9| 9,00% 2,00% | 5| 500% |17 | 17,00% | 2| 2,00%
euros
De 1000
a 2000 23 | 26,74% | 25 | 29,07% | 3 | 3,49% | 5| 581% 581% | 2| 2,33% | 22 | 2558% | 1| 1,16%
euros
Mas de
2000 9 | 2647% | 9 | 26,47% | 4 | 11,76% | 1| 2,94% 0,00% | 0| 0,00% | 11| 32,35% | 0| 0,00%
euros
NS/NC 6 | 19,35% | 10 | 32,26% | 2 | 6,45% | 4| 12,90% 3,23% | 1| 3,23% 7 | 22,58% | 0| 0,00%
Tabla 223: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados e ingresos
4.2.17.8. Relacion de tratamientos mas demandados y numero de
personas en el hogar
Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de personas en
el hogar de los encuestados y los tratamientos mas demandados. El tratamiento mas
demandado en los con hogares de cuatro personas (42,47%), de dos personas (34,52%)
y de mas de cuatro personas (32,56%) es la revision frente a los hogares de una persona
(34,38%) donde el tratamiento mas demandado es el empaste/endodoncia y en los
hogares de tres personas (25,97%) el mas demandado es la limpieza de boca/fltior.
Revision Empaste/ Extraccion Protesis Encias Ortodoncia Limpieza de Otro tipo
endodoncia boca/Flaor
Una
el | 10 [3125% | 11| 3438% | 2 | 625% | 2 | 6,25% 000% | 1 | 313% | 6 | 18,75% | 0| 0,00%
hogar
Dos
P ol | 29| 34.52% | 19| 2262% | 7 | 833% | 8 | 9,52% 2,38% | 2 | 2,38% |17 | 20,24% | 0| 0,00%
hogar
Tres
P ol | 18| 23,38% | 20 | 2597% | 2 | 2,60% | 12 | 15,58% 2,60% | 1 | 1,30% |20 | 2597% | 2| 2,60%
hogar
Cuatro
P ol | 31| 4247% | 15 | 2055% | 3 | 4,11% | O | 0,00% 2,74% | 4 | 548% |16 | 21,92% | 2| 2,74%
hogar
Mas de
cuatro
personas | 14 | 32,56% | 10 | 23,26% | 4 | 9,30% 0 0,00% 4,65% 7 | 16,28% | 6 | 13,95% | 0| 0,00%
en el
hogar

p-value:0,008*

Tabla 224: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y numero de personas en al hogar
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Grafico 177: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y numero de personas en al hogar

4.2.17.9. Relacion de tratamientos mas demandados y tener hijos

menores de dieciocho afios

No encontramos relacion entre tener hijos menores de dieciocho afios y los tratamientos

mas demandados por los encuestados.

s Empaste/ L. L . . Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Flior Otro tipo
Si | 20 | 30,30% | 17 | 25,76% | 4 | 6,06% | 2 3,03% 6,06% 1 1,52% | 16 | 24,24% | 2| 3,03%
No | 82 | 33,74% | 58 | 23,87% | 14 | 5,76% | 20 | 8,23% 1,65% | 14 | 5,76% | 49 | 20,16% 0,82%

Tabla 225: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y tener hijos menores de dieciocho

anos

4.2.17.10. Relacion de tratamientos mas demandados y consumo de

tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y los

tratamientos mas demandados.
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s Empaste/ Lo S . . Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Flior Otro tipo
Si | 29 | 30,85% | 25 | 26,60% | 10 | 10,64% 5,32% 2,13% 1 1,06% | 20 | 21,28% 2,13%
No | 73 | 33,95% | 50 | 23,26% 3,72% | 17 | 7,91% 279% | 14 | 6,51% | 45 | 20,93% 0,93%
Tabla 226: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y consumo de tabaco
4.2.17.11. Relacion de tratamientos mas demandados y consumo habitual
de alcohol
Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de
alcohol de los encuestados y los tratamientos mas demandados. El tratamiento mas
demandado por los encuestados que no fuman (34,60%) es la revision y para los
fumadores (26,09%) es la limpieza de boca/fluor.
Revision Empaste/ Extraccion Protesis Encias Ortodoncia Limpieza de Otro tipo
endodoncia boca/Flaor
Si 11 | 23,91% | 11 | 2391% | 4 8,70% 8,70% | 0| 0,00% 1 217% | 12 | 26,09% | 3| 6,52%
No | 91 | 34,60% | 64 | 24,33% | 14 | 532% | 18 | 6,84% | 8| 3,04% | 14 | 532% | 53 | 20,15% | 1| 0,38%

p-value=0,020*

Tabla 227: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y consumo habitual de alcohol

éConsume habitualmente alcohol?

Motivos para no acudir al dentista

No

Si

Revisidon

W Proteis

W Empaste / Endodoncia

W Encias

M Limpieza de boca / Fltior

Otro tipo

3
34,60%
8,70% A
23,91%

%

Extraccion

Ortodoncia

6,5’
 —

Grafico 178: Relacion de los tratamientos dentales mads demandados y consumo habitual de alcohol
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4.2.17.12. Relacion de tratamientos mas demandados y consumo habitual

de bebidas refrescantes

Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de

bebidas refrescantes de los encuestados y los tratamientos mas demandados. Los

encuestados que consumen habitualmente bebidas refrescantes (22,94%) demandan la

limpieza de

boca/fltior que los que no las consumen (18,71%).

s Empaste/ L e . . Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias Ortodoncia boca/Fltor Otro tipo
Si | 56 | 32,94% | 41 | 24,12% | 12 | 7,06% | 6 | 3,53% | 2| 1,18% | 12| 7,06% | 39 | 22,94% | 2| 1,18%
No | 46 | 33,09% | 34 | 24,46% | 6 | 4,32% | 16 | 11,51% | 6| 432% | 3 | 2,16% | 26 | 18,71% 1,44%

p-value=0,033*

Tabla 228: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y consumo habitual de bebidas

refrescantes
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Grafico 179: Relacion de los tratamientos dentales mds demandados y consumo habitual de alcohol

4.2.17.13. Relacion de tratamientos mas demandados y consumo habitual

de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y los

tratamientos mas demandados.
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s Empaste/ L S . Ortodonci | Limpieza de .
Revision endodoncia Extraccion Prétesis Encias a boca/Flior Otro tipo
Si | 54 | 33,96% | 35 | 22,01% | 7 | 4,40% | 9 | 566% | 2| 1,26% | 8| 5,03% | 40 | 25,16% 2,52%
No | 48 | 32,00% | 40 | 26,67% | 11 | 7,33% | 13 | 867% | 6| 4,00%6 | 7| 4,67% | 25| 16,67% 0,00%

Tabla 229: Relacion de los tratamientos dentales mas demandados y consumo habitual de dulces

4.2.18. Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y

variables dependientes

4.2.18.1. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

SE€XO0

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo de los encuestados y

haber seguido o seguir algin tratamiento dental.

Si No

Hombre | 40 | 33,06% 81 66,94%
Mujer 67 | 3526% | 123 | 64,74%

Tabla 230: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y sexo

4.2.18.2. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

edad

No encontramos relacion significativa entre la edad de los encuestados y haber seguido
o seguir algin tratamiento dental. De tacar que los encuestados de entre 35 y 44 afios

(78,13%) son los que menos han seguido o siguen algun tipo de tratamiento dental.

Si No

15-24 afios 27 | 42,19% 37 57,81%
25-34 afios 24 | 35,82% 43 64,18%
35-44 afios 14 | 21,88% 50 78,13%
45-64 afos 31 | 34,07% 60 65,93%
65 afiosomas | 11 | 44,00% 14 56,00%

Tabla 231: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y edad
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4.2.18.3. Relacion de haber seguido o seguir algin tratamiento dental y

nacionalidad

La nacionalidad de los encuestados no influye en haber seguido o seguir algin

tratamiento dental.

Si No
Espaiiol 91 | 33,83% | 178 | 66,17%
Extranjero 16 | 38,10% 26 61,90%

Tabla 232: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y nacionalidad

4.2.18.4. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

estado civil

No encontramos relacion entre el estado civil y haber seguido o seguir algiin tratamiento

dental.
Si No
Casado/a/ Vive en pareja | 45 | 31,47% | 98 68,53%
Soltero/a 48 | 37,21% | 81 62,79%

Tabla 233: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y estado civil

4.2.18.5. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

estudios

Los resultados no muestran relaciéon entre el nivel de estudios de los encuestados y

haber seguido o seguir algtn tratamiento dental.

Si No
Primaria 18 | 48,65% 19 51,35%
Bachillerato 27 | 31,03% 60 68,97%
FP 21 | 38,89% 33 61,11%
Universitarios | 41 | 30,83% 92 69,17%
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4.2.18.6. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

ocupacion

La ocupacion o no de los encuestados no influye en haber seguido o seguir algun

tratamiento dental.

Si No

Ocupado | 55 | 30,73% 124 | 69,27%
Parado 12 | 35,29% 22 64,71%
Inactivo 40 | 40,82% 58 59,18%

Tabla 235: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y ocupacion

4.2.18.7. Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental e

ingresos

La relacion entre los ingresos mensuales y haber seguido o seguir algiin tratamiento
dental no es significativa. Los encuestados con ingresos de mas de dos mil euros

(76,47%), son los que menos tratamientos dentales han seguido o siguen.

Si No

Sin ingresos 26 | 44,83% 32 55,17%
Menos de 1000 euros | 32 | 32,00% 68 68,00%
De 1000 a 2000 euros | 29 | 33,33% 58 66,67%

Mas de 2000 euros 8 | 23,53% 26 76,47%
NS/NC 12 | 37,50% 20 62,50%

Tabla 236: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental e ingresos

4.2.18.8. Relacion de haber seguido o seguir algin tratamiento dental y

numero de personas en el hogar

Los resultados no muestran relacion entre el nimero de personas en el hogar y haber

seguido o seguir algln tratamiento dental.
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Si No

Una persona en el hogar 14 | 43,75% 18 56,25%

Dos personas en el hogar 27 | 32,14% 57 67,86%
Tres personas en el hogar 23 | 29,87% 54 70,13%
Cuatro personas en el hogar 22 | 29,73% 52 70,27%
Mas de cuatro personas en el hogar | 21 | 47,73% 23 52,27%

Tabla 237: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y numero de personas en el

hogar

4.2.18.9. Relacion de haber seguido o seguir algiin tratamiento dental y

tener hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en haber seguido o seguir algun

tratamiento dental.

Si No

Si | 19 | 28,36% 48 71,64%
No | 88 | 36,07% | 156 | 63,93%

Hijos menores de dieciocho aios

Tabla 238: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y tener hijos menores de

dieciocho arnios

4.2.18.10. Relacion de haber seguido o seguir algtn tratamiento dental y

consumo de tabaco

No encontramos relacién entre el consumo de tabaco de los encuestados y haber

seguido o seguir algln tratamiento dental.

Si No

Si | 36 | 37,89% 59 62,11%
No | 71 | 32,87% | 145 | 67,13%

¢Es fumador?

Tabla 239: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y consumo de tabaco
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4.2.18.11. Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y

consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

haber seguido o seguir algin tratamiento dental.

Si No

¢ Consume habitualmente Si 15 | 3261% 31 67,39%
alcohol? No | 92 | 34,72% | 173 | 65,28%

Tabla 240: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y consumo habitual de alcohol

4.2.18.12. Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y

consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y haber seguido o seguir algiin tratamiento dental.

Si No

¢Consume habitualmente bebidas Si | 59 | 3450% | 112 | 6550%
refrescantes? No | 48 | 34,29% | 92 | 6571%

Tabla 241: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y consumo habitual de bebidas

refrescantes

4.2.18.13. Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y

consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

haber seguido o seguir algin tratamiento dental.

Si No

Si | 55 | 34,38% | 105 | 65,63%
No | 52 | 34,44% 99 65,56%

¢Consume habitualmente dulces?

Tabla 242: Relacion de haber seguido o seguir algun tratamiento dental y consumo habitual de dulces
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4.2.19. Relacion de tipo de dentista demandado y variables dependientes

4.2.19.1. Relacion tipo de dentista demandado y sexo

No encontramos diferencias entre el sexo de la muestra y el tipo de dentista demandado.

Dentista . :
. Dentista cerca - Sociedad C
conocido o del domicilio Macroclinica meédica Policlinica
recomendado
Hombre 89 74,79% 15 12,61% 4,20% 6 5,04% 3,36%
Mujer 122 64,89% 32 17,02% 19 10,11% | 11 5,85% 2,13%

Tabla 243: Relacion de tipo de dentista demandado y sexo

4.2.19.2. Relacion tipo de dentista demandado y edad

La relacion entre la edad y el tipo de dentista demandado no es significativa.

Observamos que el 16% de los mayores de 65 afios acuden a una Sociedad Médica para

ser atendidos.

) ecg):no:g:nz;o: go Zeer:t;s:; ﬁ;:}? Macroclinica S:ggi((i:aad Policlinica
15-24 afios | 39 | 61,90% | 13 | 2063% | 5 | 7.94% | 4 | 635% | 2 | 3.17%
2534 afios | 46 | 68,66% | 10 | 1493% | 7 | 1045% | 3 | 448% | 1 | 149%
3544 afos | 45 | 7258% | 8 | 12.90% | 4 | 645% | 5 | 806% | 0 | 0,00%
4564 afios | 63 | 70,00% | 15 | 16,67% | 7 | 7.78% | 1 | 1.11% | 4 | 444%
65 :::;s °© | 18 | 7200% | 1 | 400% | 1 | 400% | 4 |1600% | 1 | 4,00%

Tabla 244: Relacion de tipo de dentista demandado y edad

4.2.19.3. Relacion tipo de dentista demandado y nacionalidad

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre la nacionalidad de los
encuestados y el tipo de dentista demandado. EI 72,66% de los espafioles acuden a un
dentista conocido o recomendado frente al 42,50% de los extranjeros. Los encuestados

extranjeros (17,50%) acuden en mayor porcentaje a las macroclinicas que los espafioles
(6,37%).
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cg::::?it:o Dentista cerca Macroclinica Sociedad Policlinica
del domicilio médica
recomendado
Espaiiol 194 72,66% 34 12,73% 17 6,37% 15 5,62% 7 2,62%
Extranjero 17 42,50% 13 32,50% 17,50% 5,00% 1 2,50%

p-value=0,001*

Tabla 245: Relacion de tipo de dentista demandado y nacionalidad

Extranjero

Espafiol

Motivos para no acudir al dentista

W Macroclinica

MW Policlinica

Sociedad Médica

v
N

Ml Dentestista conocido o recomendado M Dentista cerca del domicilio

Grafico 180: Relacion de tipo de dentista demandado y nacionalidad

4.2.19.4. Relacion tipo de dentista demandado y estado civil

Los resultados no muestran relacion entre el estado civil y el tipo de dentista

demandado. Destacar que los encuestados separados/divorciados (19,23%) acuden mas

a las macroclinicas que el resto de grupos.

Dentista . :
. Dentista cerca - Sociedad C .

rec::r:::?doago del domicilio Macroclinica meédica Policlinica

Casadolal | 10, | 71839 | 17 | 1197% | 8 | 563% | 10 | 7,04% | 5 | 3,52%
Vive en pareja

Soltero/a 84 66,14% 25 19,69% | 10 7,87% 6 4,72% 2 1,57%

Separado/a o o o o o
IDivorciadola 16 61,54% 3 11,54% 5 19,23% 1 3,85% 1 3,85%
Viudo/a 9 75,00% 2 16,67% 1 8,33% 0 0,00% 0 0,00%

Tabla 246: Relacion de tipo de dentista demandado y estado civil
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4.2.19.5. Relacion tipo de dentista demandado y estudios

No encontramos relacion en la muestra entre el nivel de estudios y el tipo de dentista

demandado.
Dent!sta Dentista o Sociedad o
conocido o cerca del Macroclinica o 4 Policlinica
. médica

recomendado domicilio
Primaria 24 | 64,86% 5 13,51% 5 13,51% 1 2,70% 2 5,41%
Bachillerato 50 | 58,82% | 21 24,71% 8 9,41% 4 4,71% 2 2,35%
FP 40 | 75,47% 2 3,77% 6 11,32% 3 5,66% 2 3,77%
Universitarios | 97 | 73,48% | 19 | 14,39% 5 3,79% 9 6,82% 2 1,52%

Tabla 247: Relacion de tipo de dentista demandado y estudios

4.2.19.6. Relacion tipo de dentista demandado y ocupacion

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de los encuestados
y el tipo de dentista demandado. El 75,71% de los encuestados que estan trabajando
acuden al dentista conocido o recomendado en mayor porcentaje que los encuestados
que estadn inactivos (63,27%) y los que estdn actualmente en paro (46,88%). Los
encuestados que estan parados (15,63%) son los que mas acuden a las macroclinicas y
los encuestados inactivos son los que mas acuden a las sociedades médicas. Ningin

encuestado en paro acude a la policlinica.

Dentista Dentista
conocido o cerca del Macroclinica
recomendado domicilio

Ocupado | 134 | 75,71% | 21 | 11,86% | 10 5,65% 7 3,95% 5 2,82%

Parado 15 | 46,88% | 10 | 31,25% | 5 15,63% 2 6,25% 0 0,00%

Inactivo 62 | 6327% | 16 | 16,33% | 9 9,18% 8 8,16% 3 3,06%
p-value=0,026*

Sociedad

o 1 Policlinica
médica

Tabla 248: Relacion de tipo de dentista demandado y ocupacion
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Tipo de dentista demandado

Inactivo _’16%
Parado _250
%
Ocupado 95

M Dentestista conocido o recomendado M Dentista cerca del domicilio

B Macroclinica Sociedad Médica

W Policlinica

Grdfico 181: Relacion de tipo de dentista demandado y ocupacion

4.2.19.7. Relacion tipo de dentista demandado e ingresos

El nivel de ingresos de los encuestados no influye en el dentista que demandan.
Observamos que los encuestados con ingresos menores de mil euros (11,11%) acuden

en mayor porcentaje a las macroclinicas que el resto de grupos.

Dentista Dentista .
conocido o cerca del Macroclinica Soc'le_d ad Policlinica
. s médica
recomendado domicilio

Siningresos | 31 | 54,39% | 16 | 28,07% | 4 | 7.02% | 5 | 877% | 1 | 1,75%
Me“‘;zf:smoo 68 | 68.69% | 14 | 14.14% | 11 | 1111% | 4 | 4.04% | 2 | 2.02%
De 12?'? oaszooo 64 | 7442% | 9 | 1047% | 7 | 814% | 4 | 465% | 2 | 2.33%
Mazgfoiooo 25 | 7353% | 5 | 1471% | 0 | 000% | 3 | 882% | 1 | 2,94%
NS/NC 23 | 7419% | 3 | 968% | 2 | 645% | 1 | 323% | 2 | 645%

Tabla 249: Relacion de tipo de dentista demandado e ingresos
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el hogar

4.2.19.8. Relacion tipo de dentista demandado y nimero de personas en

No encontramos relacion entre el nimero de personas en el hogar y el tipo de dentista

demandado.
Dentista Dentista Sociedad
conocido o cerca del Macroclinica meédica Policlinica
recomendado domicilio

U“ae'i"f"j;’:f en 1 21 | 67,74% | 4 |12,90% | 5 | 16,13% | 1 | 323% | 0 | 0,00%
Dos ge;i‘;';fs €Nl 55 | 6627% | 8 | 964% | 7 | 843% | 9 | 1084% | 4 | 4,82%

T':::gel:f);:?s 51 | 66,23% | 16 | 20,78% | 2 | 260% | 4 | 519% | 4 | 519%
c“::"‘;lplforzg:‘as 54 | 7397% | 13 | 1781% | 5 | 6,85% 1 1,37% | 0 | 0,00%

Mas de cuatro

personas en el 30 | 69,77% | 6 13,95% 5 11,63% 2 4,65% 0 0,00%

hogar

Tabla 250: Relacion de tipo de dentista demandado y numero de personas en el hogar

dieciocho afios

4.2.19.9. Relacion tipo de dentista demandado y tener hijos menores de

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en el tipo de dentista demandado por

los encuestados.

Denti_sta Dentista o Sociedad o
conocido o cerca del Macroclinica meédica Policlinica
recomendado domicilio
Si 48 | 72,73% | 11 16,67% 7,58% 3,03% ,00%
No 163 | 67,63% | 36 | 14,94% | 19 7,88% 15 6,22% 3,32%

Tabla 251: Relacion de tipo de dentista demandado y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.19.10. Relacion tipo de dentista demandado y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y el tipo de

dentista demandado.
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Dent!sta Dentista o Sociedad o
conocido o cerca del Macroclinica médica Policlinica
recomendado domicilio
Si 48 | 72,73% | 11 16,67% 7,58% 3,03% 0,00%
No 163 | 67,63% | 36 14,94% | 19 7,88% 15 6,22% 3,32%

Existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de alcohol y el
tipo de dentista demandado. El 16,48% de los encuestados que no consumen alcohol

habitualmente acuden a un dentista cerca del domicilio frente al 8,70% de los

Tabla 252: Relacion de tipo de dentista demandado y consumo de tabaco

4.2.19.11. Relacion tipo de dentista demandado y consumo habitual de

alcohol

encuestados que consumen alcohol de manera habitual.

Dentista Dentista Sociedad
conocido o cerca del Macroclinica meédica Policlinica
recomendado domicilio
Si 34 | 73,91% 4 8,70% 2 4,35% 6 13,04% 0,00%
No 177 | 67,82% | 43 16,48% | 22 8,43% 11 4,21% 3,07%

p-value=0,050*

Tabla 253: Relacion de tipo de dentista demandado y consumo habitual de alcohol

No

éConsume habitualmente alcohol?

Tipo de dentista demandado

W Macroclinica

MW Policlinica

Sociedad Médica

- 4 (]
21
%
i 13,04%

H Dentestista conocido o recomendado M Dentista cerca del domicilio

Grafico 182: Relacion de tipo de dentista demandado y ocupacion
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4.2.19.12. Relacion tipo de dentista demandado y consumo habitual de

bebidas refrescantes

No encontramos relacidon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de

encuestados y el tipo de dentista demandado.

los

Dent!sta Dentista o Sociedad o
conocido o cerca del Macroclinica meédica Policlinica
recomendado domicilio
Si 111 | 65,68% | 30 17,75% | 15 8,88% 5,33% 2,37%
No 100 | 72,46% | 17 12,32% 9 6,52% 5,80% 2,90%

Tabla 254: Relacion de tipo de dentista demandado y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.19.13. Relacion tipo de dentista demandado y consumo habitual de

dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y el

tipo de dentista demandado.

Dent!sta Dentista o Sociedad o
conocido o cerca del Macroclinica meédica Policlinica
recomendado domicilio
Si 111 | 70,25% | 20 12,66% | 15 9,49% 5,70% 1,90%
No 100 | 67,11% | 27 18,12% 9 6,04% 5,37% 3,36%

Tabla 255: Relacion de tipo de dentista demandado y consumo habitual de dulces

4.2.20. Relacion de tipo de consulta demandada y variables dependientes

4.2.20.1. Relacion tipo de consulta demandada y sexo

No encontramos relacion significativa entre el sexo de los encuestados y el tipo

consulta demandada.
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Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Hombre 11 9,09% 95 78,51% 15 12,40%
Mujer 10 5,26% 143 | 75,26% 37 19,47%

Tabla 256: Relacion de tipo de consulta demandada y sexo

4.2.20.2. Relacion tipo de consulta demandada y edad

La relacion entre la edad y el tipo de consulta demandada no es significativa.

15-24 ainos 5 7,81% 40 62,50% 19 29,69%
25-34 aios 4 5,97% 57 85,07% 8,96%
35-44 aios 5 7,81% 50 78,13% 14,06%
45-64 ainos 6 6,59% 70 76,92% 15 16,48%
65 afios o mas 1 4,00% 21 84,00% 12,00%

Los resultados no muestran relacion entre la nacionalidad y el tipo de consulta

demandada.
Consulta Consulta Ambas
publica privada
Espaiiol 15 5,58% 208 | 77,32% 46 17,10%
Extranjero 14,29% 30 71,43% 6 14,29%

Tabla 257: Relacion de tipo de consulta demandada y edad

4.2.20.3. Relacion tipo de consulta demandada y nacionalidad

Tabla 258: Relacion de tipo de consulta demandada y edad

4.2.20.4. Relacion tipo de consulta demandada y estado civil

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de los
encuestados y el tipo de consulta demandada. El 23,08% de los encuestados viudos

acuden en mayor porcentaje a la consulta publica y a ambas que el resto de grupos. El
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84,62% de los separados/divorciados son los que mas acuden solo a la consulta privada
frente al 82,52% de los casados/viven en pareja, el 70,54% de los solteros y el 53,85%

de los viudos.

Consulta Consulta Ambas
publica privada

Casadola/Vive | ;| 4950 | 118 | 8250% | 18 | 12,59%
en pareja

Soltero/a 9 6,98% 91 70,54% 29 22,48%

Separado/a 2 | 769% | 22 | 8462% | 2 | 7.69%

IDivorciado/a
Viudo/a 3 23,08% 7 53,85% 3 23,08%

p-value=0,031*

Tabla 259: Relacion de tipo de consulta demandada y estado civil

Tipo de consulta demandada

Viudo/a

Separado/a /Divorciado/a

Soltero/a

Casado/a / Vive en pareja

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grafico 183: Relacion de tipo de consulta demandada y estado civil

4.2.20.5. Relacion tipo de consulta demandada y estudios

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios de los
encuestados y el tipo de consulta que demandan. El 85,71% de los encuestados con
estudios universitarios acuden en mayor porcentaje Unicamente a la consulta privada

frente al 79,63% de los encuestados con formacién profesional, el 65,52% de los que
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tienen bachillerato y el 64,86% de los que tienen estudios primarios. Los encuestados
con estudios de bachillerato (25,29%) y de primaria (24,32%) eligen tanto la sanidad

publica como privada mas que los tienen de formacion profesional y universitaria.

Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Primaria 4 10,81% 24 64,86% 9 24,32%
Bachillerato 8 9,20% 57 65,52% 22 25,29%
FP 4 7,41% 43 79,63% 7 12,96%
Universitarios 5 3,76% 114 | 85,71% 14 10,53%

p-value=0,016*

Tabla 260: Relacion de tipo de consulta demandada y estudios

Tipo de consulta demandada

Universitarios W
FP %
9 o,
Bachillerato
. . 9 0,
Primaria M

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grafico 184: Relacion de tipo de consulta demandada y estudios

4.2.20.6. Relacion tipo de consulta demandada y ocupacion

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios de los
encuestados y el tipo de consulta que demandan. El 80,45% de los encuestados con

trabajo acuden en mayor porcentaje unicamente a la consulta privada frente al 73,47%
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que estan inactivos y el 64,71% de los que se encuentran en paro. Los encuestados
parados (26,47%) e inactivos (23,47%) eligen tanto la sanidad publica como privada

mas que estan ocupados (11,17%).

Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Ocupado 15 8,38% 144 | 80,45% 20 11,17%
Parado 3 8,82% 22 64,71% 9 26,47%
Inactivo 3 3,06% 72 73,47% 23 23,47%

p-value=0,018*

Tabla 261: Relacion de tipo de consulta demandada y ocupacion

Tipo de consulta demandada

Inactivo "ﬁM

F e
()
Parado : v
A 4
0, ()
Ocupado w

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grafico 185: Relacion de tipo de consulta demandada y ocupacion

4.2.20.7. Relacion tipo de consulta demandada e ingresos

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre los ingresos de los
encuestados y el tipo de consulta demandada. El 91,18% de los encuestados con
ingresos mayores de dos mil euros acuden en mayor porcentaje a la consulta privada
que el 86,21% de los que percibe ingresos mensuales entre mil y dos mil euros, el

84,38% de los encuestados que no saben o no contestan, el 67% con ingresos menores
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de mil euros y que el 65,52% que no perciben ningun tipo de ingreso. Estos ultimos
(31,03%) junto con los encuetados con ingresos menores de mil euros mensuales (21%)

son los que optan por acudir tanto a la consulta publica como privada mas que el resto

de grupos.
Consulta Consulta Ambas
publica privada
Sin ingresos 2 3,45% 38 | 8552% | 18 | 31,03%
Menos de 1000 12 12,00% 67 67,00% 21 21,00%
euros
De 1000 a 2000 6 6,90% 75 86,21% 6 6,90%
euros
Mas de 2000 0 0,00% 31 91,18% 3 8,82%
euros
NS/NC 1 3,13% 27 | 84,38% 4 12,50%

p-value=0,001*

Tabla 262: Relacion de tipo de consulta demandada e ingresos

Tipo de consulta demandada

NS/NC 3

Mas de 2000 euros

De 1000 a 2000 euros %
. .‘: -
/ 5 o

Menos de 1000 euros

Sin ingresos

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grafico 186: Relacion de tipo de consulta demandada e ingresos
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4.2.20.8. Relacion tipo de consulta demandada y nlimero de personas en

el hogar

Los resultados no muestran relacion significativa entre el nimero de personas en el

hogar y el tipo de consulta demandada.

Consulta Consulta Ambas
publica privada

Una p‘f‘fg:f enel | 5 938% | 26 | 8125% | 3 | 9.38%

Dos pe,:i;’;fs enel | 5 595% | 70 | 8333% | 9 | 10,71%

Tres pe,:z;gfs enel | 4 519% | 55 | 7143% | 18 | 23,38%

c“a"‘;lpl‘forzg:‘as ent 4 5,41% 59 | 79,73% | 11 | 14,86%
Mas de cuatro

personas en el 5 11,36% 28 63,64% 11 25,00%

hogar

Tabla 263: Relacion de tipo de consulta demandada y numero de personas en el hogar

4.2.20.9. Relacion tipo de consulta demandada y tener hijos menores de

dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afos no influye en el tipo de consulta demandada por

los encuestados.

Consulta Consulta
- . Ambas
publica privada
Si 7 10,45% 50 74,63% 10 14,93%
No 14 5,74% 188 | 77,05% 42 17,21%

Tabla 264: Relacion de tipo de consulta demandada y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.20.10. Relacion tipo de consulta demandada y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y el tipo de

consulta demandada.
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Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Si 9 9,47% 70 73,68% 16 16,84%
No 12 5,56% 168 | 77,78% 36 16,67%

Tabla 265: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo de tabaco

4.2.20.11. Relacion tipo de consulta demandada y consumo habitual de

alcohol

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de
alcohol de los encuestados y el tipo de consulta demandada. El 86,96% de los
encuestados que consumen habitualmente alcohol acuden en mayor porcentaje a la

consulta privada que el 74,72% que no lo consumen.

Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Si 6 13,04% 40 86,96% 0 0,00%
No 15 5,66% 198 | 74,72% 52 19,62%

p-value=0,002*

Tabla 266: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo habitual de alcohol

Tipo de consulta demandada

No

Si

éConsume habitualmente alcohol?

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grdfico 187: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo habitual de alcohol
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4.2.20.12. Relacion tipo de consulta demandada y consumo habitual de

bebidas refrescantes

Existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de bebidas

refrescantes de los encuestados y el tipo de consulta demandada. El 84,29% de los

encuestados que no consumen habitualmente bebidas refrescantes acuden en mayor

porcentaje a la consulta privada que el 70,18% que las consumen habitualmente.

Consulta Consulta

publica privada Ambas

Si

14 8,19% 120 | 70,18% 37 21,64%

No

7 5,00% 118 | 84,29% 15 10,71%

p-value=0,013*

Tabla 267: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo habitual de bebidas refrescantes

5,00%
No

. 8,19%
Si

éConsume habitualmente bebidas refrescantes?

Tipo de consulta demandada

Consulta Publica Consulta Privada HAmbas

Grafico 188: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.20.13. Relacion tipo de consulta demandada y consumo habitual de

dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y el

tipo de consulta demandada.
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Co'ns_ulta Copsulta Ambas
publica privada
Si 12 7,50% 118 | 73,75% 30 18,75%
No 9 5,96% 120 | 79,47% 22 14,57%

Tabla 268: Relacion de tipo de consulta demandada y consumo habitual de dulces

4.2.21. Relacion de donde acude al dentista y variables dependientes
4.2.21.1. Relacion donde acude al dentista y sexo

Los resultados no muestran relacion entre el sexo de los encuestados y el lugar donde

acuden al dentista.

Guadalajara
capital

Hombre | 82 67,77% 22 | 18,18% 17 | 14,05%
Mujer 149 | 78,42% 20 | 10,53% | 21 | 11,05%

Madrid Otras

Tabla 269: Relacion de donde acude al dentista y sexo

4.2.21.2. Relacion donde acude al dentista y edad

No encontramos relacion entre la edad de los encuestados y el lugar donde aciden al

dentista.

Guadalajara
capital

15-24 afios 44 68,75% 8 12,50% | 12 | 18,75%
25-34 afios 49 73,13% 10 14,93% 8 11,94%
35-44 aiios 46 71,88% 11 17,19% 7 10,94%
45-64 afos 71 78,02% 10 10,99% | 10 | 10,99%
65 aflos omas | 21 84,00% 3 12,00% 1 4,00%

Madrid Otras

Tabla 270: Relacion de donde acude al dentista y edad
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4.2.21.3. Relacion donde acude al dentista y nacionalidad

La nacionalidad no influye en el lugar donde acuden los encuestados al dentista.

Guadalajara Madrid Otras
capital
Espafiol 197 73,23% 41 15,24% 31 11,52%
Extranjero | 34 80,95% 1 2,38% 7 16,67%

Tabla 271: Relacion de donde acude al dentista y nacionalidad

4.2.21.4. Relacion donde acude al dentista y estado civil

Los resultados no muestran diferencias entre el estado civil de los encuestados y el lugar
donde acude al dentista. Destacar que los encuestados casados/viven en pareja (84,62%)

son los que menos se desplazan fuera de Guadalajara capital para ir al dentista.

Guadalajara .

capital Madrid Otras
Casado/a/Vive | yns | 74439, | 25 | 17.48% | 12 | 839%
en pareja
Soltero/a 93 | 7209% | 15 | 11.63% | 21 | 16,28%
Separado/a | ) | o460 | 1 | 385% | 3 | 11,54%
/Divorciado/a
Viudo/a 10 | 7692% | 1 | 7.69% | 2 | 1538%

Tabla 272: Relacion de donde acude al dentista y estado civil

4.2.21.5. Relacion donde acude al dentista y estudios

dentista no es significativa.

La relacion entre el nivel de estudios de los encuestados y el lugar donde acuden al

Guadalajara Madrid Otras
capital
Primaria 27 72,97% 10,81% 6 16,22%
Bachillerato 68 78,16% 10,34% 10 11,49%
FP 43 79,63% 11,11% 5 9,26%
Universitarios | 93 69,92% 23 17,29% 17 12,78%

Tabla 273: Relacion de donde acude al dentista y estudios
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4.2.21.6. Relacion donde acude al dentista y ocupacion

No existe relacion entre la ocupacion de los encuestados y el lugar donde acuden al

dentista.

Guadalajara
capital

Ocupado | 127 70,95% 31 17,32% 21 11,73%
Parado 29 85,29% 1 2,94% 4 11,76%
Inactivo | 75 76,53% 10 10,20% 13 13,27%

Madrid Otras

Tabla 274: Relacion de donde acude al dentista y ocupacion

4.2.21.7. Relacion donde acude al dentista e ingresos

No encontramos diferencias en la relacion ingresos mensuales y el lugar donde se acude

al dentista.

Guadalajara
capital

Sin ingresos 41 70,69% 6 10,34% 11 18,97%
Menos de 1000 euros 73 73,00% 14 14,00% 13 13,00%
De 1000 a 2000 euros | 66 75,86% 11 12,64% 10 11,49%

Mas de 2000 euros 27 79,41% 6 17,65% 1 2,94%
NS/NC 24 75,00% 5 15,63% 3 9,38%

Madrid Otras

Tabla 275: Relacion de donde acude al dentista e ingresos

4.2.21.8. Relacion donde acude al dentista y nimero de personas en el

hogar

Los resultados no muestran significativa entre el nimero de personas en el hogar y el
lugar donde acuden los encuestados al dentista. Los encuestados que son tres personas
en el hogar (81,82%) son los que menos se desplazan fuera de Guadalajara capital para
acudir al dentista y los encuestados que viven solos (59,38%) son los que mas se

desplazan fuera para ser atendido por el dentista.
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Gu:::iltaajlara Madrid Otras

U“ae'ﬁ"j;’:f en 1 19 | 59,38% 5 | 1563% | 8 | 2500%
Dos ";e;f)‘;';fs enl 63 | 7500% 15 | 17,86% | 6 7,14%
T':*ns gel:zggfs 63 | 81,82% 7 9,09% 7 9,09%
c“::]";p,forzg:‘as 56 | 75,68% 7 9,46% | 11 | 14,86%
Mas de cuatro

personas en el 30 68,18% 8 18,18% 6 13,64%

hogar

al dentista.

4.2.21.9. Relacion donde acude al dentista y tener hijos menores de

dieciocho afios

encuestados al dentista.

Tabla 276: Relacion de donde acude al dentista y numero de personas en el hogar

Tener hijos menores de dieciocho afos no influye en el lugar donde acuden los

Guadalajara .
capital Madrid Otras
Si 49 73,13% 9 13,43% 9 13,43%
No 182 74,59% 33 13,52% 29 11,89%

4.2.21.10. Relacion donde acude al dentista y consumo de tabaco

Tabla 277: Relacion de donde acude al dentista y tener hijos menores de dieciocho arios

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y donde acude

Guadalajara Madrid Otras
capital
Si 72 75,79% 13 13,68% 10 10,53%
No 159 73,61% 29 13,43% 28 12,96%

Tabla 278: Relacion de donde acude al dentista y consumo de tabaco
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4.2.21.11. Relacién donde acude al dentista y consumo habitual de

alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

donde acude al dentista.

Guadalajara Madrid Otras
capital
Si 32 69,57% 8 17,39% 6 13,04%
No 199 75,09% 34 12,83% 32 12,08%

Tabla 279: Relacion de donde acude al dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.21.12. Relaciéon donde acude al dentista y consumo habitual de

bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y donde acude al dentista.

Guadalajara Madrid Otras
capital
Si 125 73,10% 25 14,62% 21 12,28%
No 106 75,71% 17 12,14% 17 12,14%

Tabla 280: Relacion de donde acude al dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.21.13. Relacion donde acude al dentista y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

donde acude al dentista.

Guadalajara .
capital Madrid Otras
Si 115 71,88% 27 16,88% 18 11,25%
No 116 76,82% 15 9,93% 20 13,25%

Tabla 281: Relacion de donde acude al dentista y consumo habitual de dulces
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4.2.22. Relacion de la valoracion de la consulta y variables dependientes
4.2.22.1. Relacion de la valoracion de la consulta y sexo

No encontramos relacion significativa entre el sexo de los encuestados y la valoracion
que tienen de la consulta a la que acuden. Las mujeres son las que mejor puntuacion dan

en todos los puntos sobre los que se les pregunta.

1 2 3 4 5
Hombre | 0 | 0,00% 1 | 083% | 10 | 826% | 38 | 31,40% | 72 | 59,50%
Trato
Mujer | 1 | 0,53% 2 | 1,05% | 6 | 3,16% | 41 | 21,58% | 140 | 73,68%
Sat(ijsfallccién Hombre | 0 | 0,00% 3 | 248% | 15 | 12,40% | 36 | 29,75% | 67 | 55,37%
e 10S
resultados Mujer | 5 | 2,63% 4 | 211% | 16 | 842% | 44 | 23,16% | 121 | 63,68%
H ombpre , (o) y (o] , (4] s o , o
Instalaciones | Hombre | 0 | 0,00% 1 | 0,83% | 15 | 12,40% | 39 | 32,23% | 66 | 54,55%
de la clinica Mujer | 0 | 0,00% 1 53% | 20 | 10,53% | 54 | 28,42% | 115 | 60,53%
Informacion al | Hombre | 1 ,83% 2 165% | 14 | 11,57% | 37 | 30,58% | 67 | 55,37%
diagnéstico y -
tratamiento Mujer | 3 | 1,58% 1 | 053% | 14 | 7,37% | 46 | 24,21% | 126 | 66,32%
Tiempo que se | Hombre | 6 | 4,96% 10 | 8,26% | 17 | 14,05% | 29 | 23,97% | 59 | 48,76%
tardaencitar | myjer | 3 | 1,58% 9 | 474% | 26 | 13,68% | 45 | 23,68% | 107 | 56,32%
Hombre | 7 | 5,79% 8 | 6,61% | 22 | 18,18% | 30 | 24,79% | 54 | 44,63%
Puntualidad
Mujer | 6 | 3,16% 10 | 526% | 39 | 20,53% | 45 | 23,68% | 90 | 47,37%

Tabla 282: Relacion valoracion de la consulta y sexo

4.2.22.2. Relacion de la valoracion de la consulta y edad

En cuanto a la relacion edad y valoracion de la consulta no se encuentran diferencias
significativas. El trato, la satisfacciéon de los resultados y la puntualidad obtienen la
puntuacion mas alta por los mayores de 65 afios. Las instalaciones de la clinica obtienen
la mejor valoracion por parte de los encuestados entre 35 y 44 afos. La puntuacion mas
alta de la informacion al diagndstico y tratamiento, y el tiempo que se tarda en citar la

dan los encuestados de 45 a 64 afios.
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1 2 3 4 5

15-24afios | O | 0,00% | 1 | 1,56% | 4 | 6,25% | 20 | 31,25% | 39 | 60,94%

25-34afos | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 5 | 7,46% | 20 | 29,85% | 42 | 62,69%

Trato 35-44afos | 0 | 0,00% | 1 | 1,56% | 4 | 6,25% | 14 | 21,88% | 45 | 70,31%

45-64aios | 1 | 1,10% | 1 | 1,10% | 2 | 2,20% | 21 | 23,08% | 66 | 72,53%

8521050 | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1 | 400% | 4 | 16,00% | 20 | 80,00%

1524 afios | 3 | 4,69% | 2 | 3,13% 10,94% | 20 | 31,25% | 32 | 50,00%

| 25:34af0s | 0 | 0,00% | 1 | 1,49% 10,45% | 25 | 37,31% | 34 | 50,75%

Satisfaccion | sasanos | 0 | 000% | 1 | 1,56% | 10 | 15,63% | 13 | 20,31% | 40 | 62,50%

resultados 45-64aios | 2 | 220% | 2 | 2,20% 4,40% | 22 | 24,18% | 61 | 67,03%

652n0s0 | 0 | 0.00% | 1 | 400% | 3 | 1200% | 0 | 000% | 21| 84,00%

15-24 afios | O | 0,00% | O | 0,00% 6,25% | 22 | 34,38% | 38 | 59,38%

25-34afos | 0 | 0,00% | 1 | 1,49% | 10 | 14,93% | 18 | 26,87% | 38 | 56,72%

Instalaciones | 35.44 afios | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% 7,81% | 20 | 31,25% | 39 | 60,94%

delaclinica |- 6aanos | 0 | 0,00% | 1 | 1.10% | 13 | 14.29% | 24 | 26.37% | 53 | 56.24%

6521050 | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 3 | 12,00% | 9 | 36.00% | 13 | 52,00%

1524 afios | 1 | 1,56% | 1 | 1,56% 9,38% | 23 | 35,94% | 33 | 51,56%

y 25-34afos | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 10 | 14,93% | 19 | 28,36% | 38 | 56,72%

'3,*;’;',:‘:;‘,‘;2 ;' 35-44afos | 1 | 1,56% | 1 | 1,56% 9,38% | 16 | 25,00% | 40 | 62,50%

tratamiento | 45.64af0s | 2 | 220% | 1 | 1,10% 5,49% | 20 | 21,98% | 63 | 69,23%

8521050 | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1 | 400% | 5 | 2000% | 19 | 76,00%

1524 afios | 4 | 6,25% | 6 | 9,38% | 12 | 18,75% | 11 | 17,19% | 31 | 48,44%

25-34afios | 0 | 0,00% | 4 | 597% | 11| 16,42% | 18 | 26,87% | 34 | 50,75%

Tiempo que se | 35.44afios | 2 | 313% | 5 | 7,81% | 7 | 10,94% | 19 | 29,69% | 31 | 48,44%
tarda en citar

45-64afos | 2 | 2,20% | 3 | 3,30% | 10 | 10,99% | 19 | 20,88% | 57 | 62,64%

65an0s0 | 1 | 4,00% | 1 | 4,00% | 3 | 12,00% | 7 | 28,00% | 13 | 52,00%

1524 afios | 3 | 4,69% | 1 | 1,56% | 18 | 28,13% | 14 | 21,88% | 28 | 43,75%

25-34afios | 2 | 2,99% | 4 | 597% | 13 | 19,40% | 17 | 25,37% | 31 | 46,27%

Puntualidad | 3544 afos | 4 | 6,25% | 9 | 14,06% | 10 | 15,63% | 17 | 26,56% | 24 | 37,50%

45-64afos | 3 | 3,30% | 3 | 3,30% | 18 | 19,78% | 21 | 23,08% | 46 | 50,55%

6521050 | 1 | 4,00% | 1 | 4,00% | 2 | 800% | 6 | 2400% | 15 | 60,00%

No encontramos relacion entre la nacionalidad y la valoracion de la clinica dental.

Tabla 283: Relacion valoracion de la consulta y edad

4.2.22.3. Relacion de la valoracion de la consulta y nacionalidad
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1 2 3 4 5
Espafiol | 1 | 037% | 3 | 1,12% | 15| 558% | 64 | 23,79% | 186 | 69,14%
Trato Extranjero | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1 | 2,38% | 15| 3571% | 26 | 61,90%
Satzsefa;g:ién Espaiiol | 4 | 1,49% | 7 | 2,60% | 28 | 10,41% | 69 | 25,65% | 161 | 59,85%
resultados | Extranjero | 1 | 2,38% | 0 | 0,00% | 3 | 7,14% | 11 | 26,19% | 27 | 64,29%
Instalaciones | Espafol | 0 | 0,00% | 1 | 0,37% | 34 | 12,64% | 79 | 29,37% | 155 | 57,62%
delaclinica | Extranjero | 0 | 0,00% | 1 | 2,38% | 1 | 2,38% | 14 | 33,33% | 26 | 61,90%
Informacién al | Espafiol | 3 | 1,12% | 3 | 1,12% | 26 | 9,67% | 73 | 27,14% | 164 | 60,97%
diagnéstico y
tratamiento | Extranjero | 1 | 2,38% | 0 | 0,00% | 2 | 4,76% | 10 | 23,81% | 29 | 69,05%
';i:rtr;lggaq:: Espafiol | 7 | 2,60% | 18 | 6,69% | 36 | 13,38% | 63 | 23,42% | 145 | 53,90%
citar Extranjero | 2 | 476% | 1 | 2,38% | 7 | 16,67% | 11 | 26,19% | 21 | 50,00%
Puntualidad Espafiol 1 4,09% | 18 | 6,69% | 54 | 20,07% | 69 | 25,65% | 117 | 43,49%
Extranjero | 2 | 476% | 0 | 0,00% | 7 | 16,67% | 6 | 14,29% | 27 | 64,29%

Tabla 284: Relacion valoracion de la consulta y nacionalidad

4.2.22.4. Relacion de la valoracion de la consulta y estado civil

El estado civil no influye en la valoracion de la consulta por parte de los encuestados.

1 2 3 4 5
Casado/a/
Vive en 1 0,70% 1 0,70% | 6 | 4,20% | 29| 20,28% | 106 | 74,13%
pareja
Trato Soltero/a 0 0,00% 1 0,78% | 9 | 6,98% | 39| 30,23% | 80 | 62,02%
Separado/a
IDivorciado/a 0 0,00% 1 3,85% 1 3,85% | 6 | 23,08% | 18 | 69,23%
Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% | 0 | 0,00% | 5 | 38,46% 8 61,54%
Casado/a/
Vive en 2 1,40% 4 2,80% | 12| 8,39% | 27 | 18,88% | 98 | 68,53%
. .. pareja
Satisfaccion
de los Soltero/a 3 2,33% 2 1,55% | 17 | 13,18% | 42 | 32,56% | 65 | 50,39%
[ESnliacas /[S);';?L?:gf;‘a 0| 000% | 1 | 38% | 2| 7,69% | 6| 2308% | 17 | 6538%
Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% | 0 | 0,00% | 5 | 38,46% 8 61,54%
Casado/a/
Vive en 0 0,00% 1 0,70% | 20 | 13,99% | 33 | 23,08% | 89 | 62,24%
pareja
Instalaciones |  soltero/a 0 | 000% | 0 | 0,00% | 11| 853% | 47 | 36,43% | 71 | 55,04%
de la clinica Separado/a
lDiv%rcia dola 0 0,00% 0 0,00% | 3 | 11,54% | 5 | 19,23% | 18 | 69,23%
Viudo/a 0 0,00% 1 7,69% 1 7,69% | 8 | 61,54% 3 23,08%
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1 2 3 4 5
Casado/a/
Vive en 140% | 2 | 1,40% | 10| 6,99% | 31 | 21,68% | 98 | 68,53%
Informacion pareja
g al y Soltero/a 078% | 1 | 0,78% | 14 | 10,85% | 43 | 33,33% | 70 | 54,26%
iagnostico
y tratamiento | Separado/a 385% | 0 | 0,00% | 3 | 11,54% | 4 | 1538% | 18 | 69,23%
/Divorciado/a
Viudo/a 000% | O | 0,00% | 1| 7,69% | 5 | 38,46% | 7 | 53,85%
Casado/a/
Vive en 210% | 6 | 4,20% | 23| 16,08% | 34 | 23,78% | 77 | 53,85%
. pareja
Tiempo que
se tarda en Soltero/a 3,10% | 10 | 7,75% | 18 | 13,95% | 31 | 24,03% | 66 | 51,16%
(EIEL? Separado/a 385% | 3 | 11,54% | 1 | 385% | 6 | 23.08% | 15 | 57.69%
/Divorciado/a
Viudo/a 769% | 0 | 0,00% | 1 | 7,69% | 3 | 23,08% | 8 | 61,54%
Casado/a/
Vive en 2,80% | 13 | 9,09% | 27 | 18,88% | 36 | 2517% | 63 | 44,06%
pareja
Puntualidad Soltero/a 465% | 3 | 2,33% | 30 | 23,26% | 33 | 25,58% | 57 | 44,19%
Separado/a 769% | 2 | 7.69% | 3 | 11.54% | 4 | 1538% | 15 | 57.69%
/Divorciado/a
Viudo/a 769% | 0 | 0,00% | 1 | 7,69% | 2 | 1538% | 9 | 69,23%

Tabla 285: Relacion valoracion de la consulta y estado civil

4.2.22.5. Relacion de la valoracion de la consulta y estudios

Los resultados no muestran diferencias significativas entre el nivel de estudios de los

encuestados y la valoracion de la consulta a la que acuden. Destacar que los encuestados

con estudios de formacion profesional (83,33%) son los que mejor punttan el trato y los

encuestados con estudios universitarios son los que peor puntuan (38,35%) la

puntualidad.
1 2 3 4 5
Primaria 0| 000% | O | 000% | 2 | 541% | 7 | 18,92% | 28 | 75,68%
Bachillerato | 1 | 1,15% | 3 | 3,45% | 5 | 575% | 26 | 29,89% | 52 | 59,77%
Trato FP 0| 000% | 0| 000% | 3| 556% | 6 | 11,11% | 45 | 83,33%
Universitarios | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 6 | 451% | 40 | 30,08% | 87 | 65,41%
Primaria 1| 270% | 0 | 000% | 5 | 1351% | 6 | 16,22% | 25 | 67,57%
Sathefallg:ién Bachillerato | 2 | 2,30% | 3 | 3,45% | 8 | 9,20% | 20 | 22,99% | 54 | 62,07%
resultados FP 1| 185% | 2 | 370% | 3 | 556% | 12| 22,22% | 36 | 66,67%
Universitarios | 1 0,75% 2 1,50% | 15| 11,28% | 42 | 31,58% | 73 | 54,89%
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1 2 3 4 5
Primaria 0| 000% | 0 | 0,00% 13,51% | 11 | 29,73% | 21 | 56,76%
Instalaciones | Bachillerato | 0 | 0,00% | 1 | 1,15% 8,05% | 28 | 32,18% | 51 | 58,62%
de la clinica FP 0| 0,00% | 1| 1,85% 5,56% | 20 | 37,04% | 30 | 55,56%
Universitarios | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 20 | 15,04% | 34 | 25556% | 79 | 59,40%
- B Primaria 0 000% | 1| 270% | 1 | 2,70% | 7 | 18,92% | 28 | 75,68%
nrormacion
Bachillerato | 2 | 2,30% | 1 | 1,15% 575% | 22 | 2529% | 57 | 65,52%
al
dtia%nés_tlcg FP 1] 1,85% | 0 | 0,00% 3,70% | 16 | 29,63% | 35 | 64,81%
ratamiento
y Universitarios | 1 | 0,75% | 1 | 0,75% | 20 | 15,04% | 38 | 28,57% | 73 | 54,89%
Primaria 3 811% | 1| 2,70% | 4 | 10,81% | 9 | 24,32% | 20 | 54,05%
Tiertnpg que Bachillerato | 4 | 4,60% | 5 | 575% | 16 | 18,39% | 15 | 17,24% | 47 | 54,02%
Se tarda en
citar FP 0 000% | 4 | 741% | 6 | 11,11% | 14 | 25,93% | 30 | 55,56%
Universitarios | 2 | 1,50% | 9 | 6,77% | 17 | 12,78% | 36 | 27,07% | 69 | 51,88%
Primaria 3| 811% | 3 | 811% | 3 | 811% | 8 | 21,62% | 20 | 54,05%
buntualidad Bachillerato | 3 | 345% | 0 | 0,00% | 18 | 20,69% | 21 | 24,14% | 45 | 51,72%
untualidaa
FP 2| 370% | 3| 556% | 12| 2222% | 9 | 16,67% | 28 | 51,85%
Universitarios | 5 | 3,76% | 12 | 9,02% | 28 | 21,05% | 37 | 27,82% | 51 | 38,35%

Tabla 286: Relacion valoracion de la consulta y estudios

4.2.22.6. Relacion de la valoracion de la consulta y ocupacion

No encontramos diferencia entre la ocupacion de los encuestados y la valoracion de la

consulta.
1 2 3 4 5
Ocupado | 0 | 0,00% | 1 | 056% | 10 | 559% | 50 | 27,93% | 118 | 65,92%
e Parado | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% 588% | 8 | 23,53% | 24 | 70,59%
Inactivo | 1 | 1,02% | 2 | 2,04% | 4 | 4,08% | 21| 21,43% | 70 | 71,43%
. .. | Ocupado | 1 | 056% | 4 | 2,23% | 17 | 9,50% | 52 | 29,05% | 105 | 58,66%
Satisfaccion
de los Parado | 1 | 2,94% | 0 | 0,00% 17,65% | 8 | 23,53% | 19 | 55,88%
resultados . o o o o o
Inactivo | 3 | 3,06% | 3 | 3,06% 8,16% | 20 | 20,41% | 64 | 65,31%
Ocupado | 0 | 0,00% | 2 | 1,12% |24 | 13,41% | 53 | 29,61% | 100 | 55,87%
Instalaciones | Parado | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% 14,71% | 9 | 26,47% | 20 | 58,82%
de laclinica | |pactivo | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% 6,12% | 31 | 31,63% | 61 | 62,24%
Inactivo | 1 | 1,02% | 0 | 0,00% | 7 | 7,14% | 25 | 2551% | 65 | 66,33%
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1 2 3 4 5
Informacién | Ocupado | 2 | 1,12% 1,68% | 18 | 10,06% | 51 | 28,49% | 105 | 58,66%
al 0, 0, 0, 0, 0,
diagnéstico | Parado | 1| 294% 0,00% 8,82% | 7 | 20,59% | 23 | 67,65%
y tratamiento | Inactivo | 1 | 1,02% 0,00% 714% | 25 | 2551% | 65 | 66,33%
: Ocupado | 4 | 2,23% | 13| 7,26% | 24 | 13.41% | 44 | 24,58% | 94 | 52,51%
Tiempo que
se tarda en Parado 0 0,00% 0,00% 4 | 11,76% | 9 | 26,47% 21 61,76%
HED Inactivo | 5 | 5,10% 6,12% | 15 | 15,31% | 21 | 21,43% | 51 | 52,04%
Ocupado | 9 | 503% | 14 | 7,82% | 30 | 16,76% | 46 | 25,70% | 80 | 44,69%
Puntualidad | Parado | 0 | 0,00% 588% | 8 | 2353% | 9 | 26,47% | 15 | 44,12%
Inactivo | 4 | 4,08% 2,04% | 23 | 23,47% | 20 | 20,41% | 49 | 50,00%

Tabla 287: Relacion valoracion de la consulta y ocupacion

4.2.22.7. Relacion de la valoracion de la consulta e ingresos

El nivel de ingresos no determina la valoracion de los encuestados respecto a la clinica

dental a la que acuden.

1 2 3 4 5
ing?;';os 0,00% 0,00% | 3 | 517% | 14 | 24,14% | 41 | 70,69%
1"(’)'83?;:5 1,00% 1,00% | 5 | 500% | 27 | 27,00% | 66 | 66,00%
Trato 2%3; 2‘3'? 2 0,00% 2,30% | 6 | 6,90% | 18 | 20,69% | 61 | 70,11%
Joogsde 0,00% 0,00% | 0 | 0,00% | 13| 38,24% | 21 | 61,76%
NS/NC 0,00% 0,00% | 2 | 625% | 7 | 21,88% | 23 | 71,88%
ing?;';os 5,17% 172% | 4 | 6,90% | 15| 25,86% | 35 | 60,34%
Satisfaccisn foonos de 2,00% 1,00% | 9 | 9,00% | 28 | 28,00% | 60 | 60,00%
elos e j000a 0,00% 460% | 11| 12,64% | 21 | 24,14% | 51 | 58,62%
Joogsde 0,00% 0,00% | 2 | 588% | 11| 32,35% | 21 | 61,76%
NS/NC 0,00% 313% | 5 | 15,63% | 5 | 15,63% | 21 | 65,63%
ing?;gos 0,00% 0,00% | 4 | 6,90% | 18 | 31,03% | 36 | 62,07%
foonos de 0,00% 100% | 8 | 8,00% | 36 | 36,00% | 55 | 55,00%

Instalaciones De 1000 a
ERiEraEag Do 19002 0,00% 115% | 13 | 14,94% | 22 | 25,29% | 51 | 58,62%
zo“ggZSfos 0,00% 0,00% | 5 | 1471% | 9 | 26,47% | 20 | 58,82%
NS/NC 0,00% 0,00% | 5 | 15,63% | 8 | 2500% | 19 | 59,38%
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1 2 3 4 5
ingsrg;os 1| 172% | 1| 172% | 3 | 517% | 15 | 25,86% | 38 | 65,52%
AU 1"(’)'83‘:';1:5 2 | 2,00% | 1| 1,00% | 8 | 800% |29 | 29,00% | 60 | 60,00%
dtll?a%'a]:::ﬁ?oy 2%3;2?'2 2| 1| 115% | 0| 000% | 11| 12,64% | 23 | 26,44% | 52 | 59,77%
sovasde 10 | 000% | 1| 294% | 3| 882% | 8 | 2353% | 22 | 64,71%
NSINC | O | 0,00% | 0 | 0,00% | 3 | 9,38% | 8 | 2500% | 21 | 65,63%
ingsrg;os 3 | 517% | 4 | 690% | 9 | 1552% | 11| 18,97% | 31 | 53,45%
focnosde | 3 | 300% | 6| 600% | 9 | 9.00% | 26| 26,00% | 56 | 56,00%
fiskts pogo00a | 1| 115% | 6 | 690% | 15| 17,24% | 22 | 25,29% | 43 | 49,43%
zo“ggzgfos 1|1 294% | 3| 882% | 4 | 11,76% | 8 | 23,53% | 18 | 52,94%
NSINC | 1 | 313% | 0 | 000% | 6 | 18,75% | 7 | 21,88% | 18 | 56,25%
ingsrg;os 2 | 345% | 2 | 345% | 16 | 27,50% | 12 | 20,69% | 26 | 44,83%
foonosde | 2 | 200% | 4 | 400% | 19| 19,00% | 23 | 23,00% | 52 | 52,00%
Puntualidad | 2619902 | ‘5 | 6.90% | 7 | 8,05% | 13| 14,94% | 24 | 27,50% | 37 | 42,53%
ovasde |2 | 588% | 4 | 1176% | 5 | 1471% | 7 | 2050% | 16 | 47.06%
NSINC | 1 | 313% | 1 | 313% | 8 | 2500% | 9 | 28,13% | 13 | 40,63%

Tabla 288: Relacion valoracion de la consulta e ingresos

4.2.22.8. Relacion de la valoracion de la consulta y nimero de personas

en el hogar

Los resultados no muestran relacion entre el nimero de personas en el hogar y la

valoracion de la consulta.

1 2 3 4 5
Una persona 0 | 0,006 | O 0,00% 0 ,00% 9 | 28,13% | 23 | 71,88%
Dos personas | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 3 | 3,57% | 20 | 23,81% | 61 | 72,62%
Trato Tres personas | 1 1,30% | 2 | 260% | 4 | 519% | 11| 14,29% | 59 | 76,62%
pgr‘fg;zs 0 | 0,00% | 1| 135% | 5 | 6,76% | 22 | 29,73% | 46 | 62,16%
Mas de cuatro | | 4090, | 0 | 0,00% | 4 | 9,09% | 17 | 38,64% | 23 | 52,27%
personas
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1 2 3 4 5
Una persona 0 | 0,006 | O 0,00% 3,13% | 9 | 28,13% | 22 | 68,75%
Dos personas 1 1,19% | 3 | 3,57% 9,52% | 18 | 21,43% | 54 | 64,29%
Sat('jsef“l‘g:w“ Tres personas | 1 | 1,30% | 4 | 519% | 8 | 10,39% | 17 | 22,08% | 47 | 61,04%
resultados pgr“;g;zs 2 | 270% | 0 | 0,00% | 10 | 13,51% | 22 | 29,73% | 40 | 54,05%
Ma:efzo‘;‘::m 11 227% | 0| 000% | 4 | 909% | 14 | 31,82% | 25 | 56,82%
Unapersona | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 1 | 3,13% | 13 | 40,63% | 18 | 56,25%
Dos personas | 0 | 0,00% | 1 | 1,19% | 10 | 11,90% | 22 | 26,19% | 51 | 60,71%
Instalaciones | Tres personas | 0 | 0,00% | 1 1,30% | 11 | 14,29% | 22 | 28,57% | 43 | 55,84%
de la clinica
pgr“;g;zs 0 | 0,00% | 0| 0,000 | 7 | 9,46% | 24 | 32,43% | 43 | 58,11%
Ma:efseo‘;‘;fm 0 | 000% | 0| 000% | 6 | 1364% | 12 | 27.27% | 26 | 59,00%
Una persona 0 | 0,00 | O | 0,00% | 1 3,13% | 8 | 25,00% | 23 | 71,88%
Dos personas 1 1,19% | 2 | 2,38% | 7 | 833% | 20 | 23,81% | 54 | 64,29%
"';If:;':::t'l‘;g ;' Tres personas | 1 | 1,30% | O | 0,00% | 7 | 9,09% | 18 | 23,38% | 51 | 66,23%
tratamiento pgr“;g;zs 1 11,35% | 0 | 0,00% | 7 | 946% | 26 | 3514% | 40 | 54,05%
Mas de cuatro | | | 5570 | 1 | 2979 | 6 | 13,64% | 11 | 25.00% | 25 | 56,82%
personas
Una persona 0 ,00% | 0 | 0,00% 9,38% | 8 | 25,00% | 21 | 65,63%
Dos personas | 2 | 2,38% | 5 | 5,95% 9,52% | 21 | 25,00% | 48 | 57,14%
Tiempo que se | Tres personas | 3 | 3,90% | 5 | 6,49% | 13 | 16,88% | 18 | 23,38% | 38 | 49,35%
tarda en citar
pgr“;g;zs 0 | 0,00% | 7 | 9,46% | 11 | 14,86% | 18 | 24,32% | 38 | 51,35%
Mas de cuatro |, | 90 | 5 | 455% | 8 | 1818% | 9 | 20.45% | 21 | 47,73%
personas
Una persona 1 3,13% | 0 | 0,00% 18,75% | 7 | 21,88% | 18 | 56,25%
Dos personas | 3 | 3,57% | 5 | 5,95% 10,71% | 22 | 26,19% | 45 | 53,57%
. Tres personas | 2 | 260% | 6 | 7,79% | 23 | 29,87% | 19 | 24,68% | 27 | 35,06%
Puntualidad
pgr“;g;gs 4 | 541% | 5 | 6,76% | 15 | 20,27% | 14 | 18,92% | 36 | 48,65%
Mé:e‘::;‘;fm 3 | 6,82% | 2 | 455% | 8 | 18,18% | 13 | 29.55% | 18 | 40,91%

Tabla 289: Relacion valoracion de la consulta y numero de personas en el hogar

4.2.22.9. Relacion de la valoracion de la consulta y tener hijos menores

de dieciocho afios

Encontramos diferencias entre tener hijos menores de dieciocho afos y la valoracion de

las instalaciones de la clinica y la puntualidad. Respecto a las instalaciones de la clinica,

el 70,15% de los encuestados con hijos menores de edad le dan la maxima puntuacion

frente al 54,92% de los encuestados que no tienen hijos o éstos son mayores de edad. La
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puntualidad la consideran adecuada (puntuacion 4) el 26,23% de los encuestados sin

hijos menores de dieciocho afios frente al 16,42% de los encuestados que tienen hijos

mayores de edad.

1 2 3 4 5
Si 0| 000% | 1 | 1,49% | 3 | 4,48% | 16 | 23,88% | 47 | 70,15%
Trato
No 11 041% | 2 | 0,82% | 13| 5,33% | 63 | 25,82% | 165 | 67,62%
Satzsfa;ccién Si 21 299% | 1| 1,49% | 9 | 13,43% | 14 | 20,90% | 41 | 61,19%
e 10S
resultados No 3| 123% | 6 | 2,46% | 22| 9,02% | 66 | 27,05% | 147 | 60,25%
Instalaciones Si 0 000% | 0| 000% | 9 | 13,43% | 11 | 16,42% | 47 | 70,15%
de la clinica No 0 000% | 2 | 082% | 26 | 10,66% | 82 | 33,61% | 134 | 54,92%
lnformlacién Si 2| 299% | 0| 0,00% | 6 | 896% | 16 | 23,88% | 43 | 64,18%
a
dtia%"és_ﬁcfy No 2] 082% | 3| 123% | 22| 9,02% | 67 | 27,46% | 150 | 61,48%
ratamiento
Tiertnpg que Si 3| 448% | 4 | 597% | 9 | 13,43% | 15 | 22,39% | 36 | 53,73%
Se tarda en
citar No 6 | 2,46% | 15| 6,15% | 34 | 13,93% | 59 | 24,18% | 130 | 53,28%
buntualidad Si 4 | 597% | 9 | 13,43% | 14 | 20,90% | 11 | 16,42% | 29 | 43,28%
untualiga
No 9 | 3,69% 3,69% | 47 | 19,26% | 64 | 26,23% | 115 | 47,13%

p-value=0,042%, p-value=0,020*

Tabla 290: Relacion valoracion de la consulta y tener hijos menores de dieciocho arnios

No

Si

éTiene hijos menores de 18 afios?

2%
10 66%

[

>

Valoracion de la consulta.
Instalaciones de la clinica

33 61% 54,92%

16 42%

70,15%

=100 =200 =3,00 ©4,00 5,00

Grafico 189: Relacion instalaciones de la clinica y tener hijos menores de dieciocho arios
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No

Si

éTiene hijos menores de 18 afios?

Valoracion de la consulta.
Puntualidad

26,23% 47,13%

FA—
m 16,42% 43,28%
N N

=100 =200 =3,00 ~4,00 5,00

Grafico 190: Relacion puntualidad en la consulta y tener hijos menores de dieciocho arnios

4.2.22.10. Relacion de la valoracion de la consulta y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

de la consulta a la que acuden.

1 2 3 4 5

Si 0| 000% | 0| 000% | 5| 526% | 21|2211% | 69 | 72,63%

Trato No 1] 046% | 3 | 1,39% | 11| 509% | 58 | 26,85% | 143 | 66,20%
Satzsefa;g:ién Si 21 211% | 2 | 211% | 9 | 947% | 24 | 2526% | 58 | 61,05%
resultados No 3| 139% | 5| 231% | 22| 10,19% | 56 | 25,93% | 130 | 60,19%
Instalaciones Si 0| 000% | O | 0,00 | 8 | 842% | 31| 32,63% | 56 | 58,95%
de la clinica No 0| 000% | 2 | 093% |27 | 12,50% | 62 | 28,70% | 125 | 57,87%
lnforr;llacién Si 1] 105% | 1| 1,05% | 8 | 842% | 19 | 20,00% | 66 | 69,47%
dtlraasi;;slgﬁfoy No 3 139% | 2| ,93% |20 926% | 64 | 29,63% | 127 | 58,80%
Tsi:rtr;lggaq:: Si 3| 316% | 5 | 526% | 10 | 10,53% | 27 | 28,42% | 50 | 52,63%
citar No 6 | 2,78% | 14 | 6,48% | 33 | 15,28% | 47 | 21,76% | 116 | 53,70%
Puntualidad Si 4| 421% | 5 | 526% | 17 | 17,89% | 26 | 27,37% | 43 | 45,26%
No 9 | 417% | 13| 6,02% | 44 | 20,37% | 49 | 22,69% | 101 | 46,76%

Tabla 291: Relacion valoracion de la consulta y consumo de tabaco

-254 -




4.2.22.11. Relacion de la valoracion de la consulta y consumo habitual de

alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracion de la consulta a la que acuden.

1 2 3 4 5
Si 0 | 0,00% | 1| 217% | 4 | 870% | 14 | 30,43% | 27 | 58,70%
Trato
No 1 1 038% | 2 | 075% | 12| 4,53% | 65 | 24,53% | 185 | 69,81%
Sat(ijsfa;ccién Si 0 | 000% | 0| 000% | 2 | 435% | 16 | 34,78% | 28 | 60,87%
e 10S
resultados No 5 | 1,89% | 7 | 2,64% | 29| 10,94% | 64 | 24,15% | 160 | 60,38%
Instalaciones Si 0 | 0,006 | O | 000% | 4 | 870% | 15| 32,61% | 27 | 58,70%
de la clinica No 0 | 0,00% | 2 | 0,75% | 31| 11,70% | 78 | 29,43% | 154 | 58,11%
'nformlacién Si 0 | 0,00% | 1| 217% | 6 | 13,04% | 13 | 28,26% | 26 | 56,52%
a
dtiaglnés_ﬁ?y No 4 | 151% | 2 | 0,75% | 22| 830% | 70 | 26,42% | 167 | 63,02%
ratamiento
Tiertnpg que Si 217% | 4 | 870% | 6 | 13,04% | 13 | 28,26% | 22 | 47,83%
Se tarda en
citar No 8 | 3,02% | 15| 5,66% | 37 | 13,96% | 61 | 23,02% | 144 | 54,34%
buntualidad Si 2 | 435% | 2 | 4,35% | 12| 26,09% | 13 | 28,26% | 17 | 36,96%
untualiga
No 1 | 4,15% | 16 | 6,04% | 49 | 18,49% | 62 | 23,40% | 127 | 47,92%

Tabla 292: Relacion valoracion de la consulta y consumo habitual de alcohol

4.2.22.12. Relacion de la valoracion de la consulta y consumo habitual de

bebidas refrescantes

Encontramos diferencias entre tener hijos menores de dieciocho afios y la valoracion de

la satisfaccion de los resultados. El 67,14% de los encuestados que no consumen

habitualmente bebidas refrescantes dan la mayor puntuacion a satisfaccion de los

resultados frente al 54,97% de los encuestados que consumen habitualmente bebidas

refrescantes. Las puntuaciones 3 (13,45%) y 4 (28,04%) son mas altas en la valoracion

de la satisfaccion de los resultados en los encuestados que consumen bebidas

refrescantes de forma habitual.
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1 2 3 4 5
Si 1 | 058% | 2 | 1,17% | 8 | 4,68% | 48 | 28,07% | 112 | 65,50%
Trato
No 0 | 0,00% | 1| 071% 571% | 31 | 22,14% | 100 | 71,43%
Sat:‘sf?ccién Si 4 | 234% | 2 | 1,17% | 23 | 13,45% | 48 | 28,07% | 94 | 54,97%
e 10S
resultados No 1 1 071% | 5| 357% | 8 | 571% | 32 | 22,86% | 94 | 67,14%
Instalaciones Si 0 | 0,00% | 1| 058% | 18| 10,53% | 50 | 29,24% | 102 | 59,65%
de la clinica No 0 | 000% | 1| 071% |17 | 12,14% | 43 | 30,71% | 79 | 56,43%
lnformlacién Si 2 | 117% | 2 | 1,17% | 18 | 10,53% | 52 | 30,41% | 97 | 56,73%
a
dtiasinés_ﬁcgy No 2 | 143% | 1| 071% |10 | 7,14% | 31 | 22,14% | 96 | 68,57%
ratamiento
Tiertnpgque Si 6 | 351% | 10| 5,85% | 29 | 16,96% | 39 | 22,81% | 87 | 50,88%
Se tarda en
citar No 3 | 214% | 9 | 6,43% | 14 | 10,00% | 35 | 25,00% | 79 | 56,43%
buntualidad Si 7 | 4,09% | 12| 7,02% | 35| 20,47% | 44 | 25,73% | 73 | 42,69%
untualiga
No 6 | 429% | 6 | 429% |26 | 18,57% | 31 | 22,14% | 71 | 50,71%

p-value=0,032*

Tabla 293: Relacion valoracion de la consulta y consumo de bebidas refrescantes

=

No

Si

é¢Consume habitualmente bebidas refrescantes?

o

Valoracion de la consulta.
Satisfaccion de los resultados

%’o 949
" i 24,15% 60,38%
\ -\
34,78% 60,87%

=100 =200 =3,00 ©4,00 5,00

Grdfico 191: Relacion de la satisfaccion de los resultados de la consulta y consumo de bebidas

refrescantes
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4.2.22.13. Relacion de la valoracion de la consulta y consumo habitual de

dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de la consulta a la que acuden.

1 2 3 4 5
Si 1 | 063% | 2 | 1,25% | 13| 8,13% | 36 | 22,50% | 108 | 67,50%
Trato
No 0 | 000% | 1| 066% | 3 | 1,99% | 43 | 28,48% | 104 | 68,87%
Sathfallccién Si 2 | 1,25% | 3 | 1,88% | 19| 11,88% | 44 | 27,50% | 92 | 57,50%
e 10S
resultados No 3 | 199% | 4 | 265% | 12| 7,95% | 36| 23,84% | 96 | 63,58%
Instalaciones Si 0 | 000% | 1| 063% | 15| 9,38% | 45| 28,13% | 99 | 61,88%
de la clinica No 0 | 0,004 | 1 | 066% | 20| 13,25% | 48 | 31,79% | 82 | 54,30%
lnformlacién Si 2 | 1,25% | 2 | 1,25% | 17 | 10,63% | 42 | 26,25% | 97 | 60,63%
a
diagnéstico y No 2 | 132% | 1| 066% | 11| 7,28% | 41| 27,15% | 96 | 63,58%
tratamiento
Tiempo que Si 2 | 1,25% | 2 | 1,25% | 17 | 10,63% | 42 | 26,25% | 97 | 60,63%
se tarda en
citar No 2 | 1,32% | 1| 066% | 11| 7,28% | 41| 27,15% | 96 | 63,58%
Si 8 | 500% | 12| 7,50% | 27 | 16,88% | 38 | 23,75% | 75 | 46,88%
Puntualidad
No 5 | 3,31% 3,97% | 34 | 22,52% | 37 | 24,50% | 69 | 45,70%

Tabla 294: Relacion valoracion de la consulta y consumo de dulces

4.2.23. Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y

variables dependientes

4.2.23.1. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontolégica

y SeX0

No encontramos relacion significativa entre el sexo de los encuestados y los motivos

por los que acuden a su clinica dental.

. . . Tratamiento
Seguridad . Mi dentista Me lo han g
Social Cercania de siempre recomendado espec;allzad Otros
Hombre | 13 | 10,74% | 17 | 14,05% | 38 | 31,40% | 33 | 27,27% | 13 | 10,74% 5,79%
Mujer 15 | 7,89% | 28 | 14,74% | 57 | 30,00% | 59 | 31,05% | 15 | 7,89% | 16 | 8,42%

Tabla 295: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y sexo
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4.2.23.2. Relacién de motivos por los que acude a su clinica odontolégica

y edad

Los resultados no muestran relacion entre la edad y los motivos de los encuestados para

acudir a su clinica odontologica.

. . . Tratamiento
ot | o | Mmis | wown [TRTET o
15-24 afios 6,25% | 12 | 18,75% | 18 | 28,13% | 19 | 29.69% | 4 | 6,25% | 7 | 10,94%
25.34 afios 746% | 13 | 19.40% | 18 | 26,87% | 18 | 26,87% | 11 | 16,42% | 2 | 2,99%
35.44 afios 781% | 6 | 938% | 17 | 26,56% | 26 | 40,63% 9,38% | 4 | 625%
45-64afios | 11 | 12,09% | 9 | 989% | 32 | 3516% | 25 | 27,47% 7.69% | 7 | 7,69%
65an0s0 | '3 | 1200% | 5 | 20,00% | 10 | 40,00% | 4 | 16,00% | O | 0,00% | 3 | 12,00%

Tabla 296: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y edad

4.2.23.3. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontoldgica

y nacionalidad

La relacion entre la nacionalidad y los motivos por los que los encuestados acuden a su

clinica odontoldgica no son significativos.

. . . Tratamiento
Seguridad . Mi dentista Me lo han L
Social Cercania de siempre recomendado espec;allzad Otros
Espaiiol 23 | 855% | 34 | 12,64% | 86 | 31,97% | 80 | 29,74% | 26 | 9,67% | 20 | 7,43%
Extranjero 5 | 11,90% | 11 26,19% 9 | 21,43% | 12 | 28,57% 2 4,76% | 3 7,14%

Tabla 297: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y nacionalidad

4.2.23.4. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontolégica

y estado civil

No encontramos diferencias entre el estado civil y los motivos por los que acuden a su

clinica odontologica.
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Seguridad

Mi dentista

Me lo han

Tratamiento

Social Cercania de siempre recomendado espec;alizad Otros
Casado/a/
Vive en 17 | 11,89% | 15 | 10,49% | 50 | 34,97% | 40 | 27,97% | 13 | 9,09% | 8 | 5,5%9%
pareja
Soltero/a 7 543% | 25 | 19,38% | 34 | 26,36% | 39 | 30,23% | 12 | 9,30% | 12 | 9,30%
Separado/a
IDivorciado | 3 | 11,54% | 3 11,54% 8 30,77% 8 30,77% 3 [ 11,54% | 1 3,85%
IE]
Viudo/a 1 7,69% 2 15,38% 3 | 23,08% 5 38,46% 0 0,00% | 2 | 15,38%

Tabla 298: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y estado civil

4.2.23.5. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontologica

y estudios

El nivel de estudios y los motivos por los que los encuestados acuden a su clinica

odontoldgica no muestran una relacion significativa.

Sesguridad Cercania Mi d_entista Me lo han :;:?ggﬁ::ﬁ Otros
ocial de siempre recomendado o
Primaria 2 5,41% 5 13,51% 8 | 21,62% | 10 | 27,03% 13,51% | 7 | 18,92%
Bachillerato 8,06% | 16 | 18,39% | 27 | 31,03% | 22 | 25,29% 8,06% | 8 | 9,20%
FP 12,96% | 5 9,26% 21 | 38,89% | 15 | 27,78% | 2 3,70% | 4 | 7,41%
Universitarios | 12 | 9,02% | 19 | 14,29% | 39 | 29,32% | 45 | 33,83% | 14 | 10,53% | 4 | 3,01%

Tabla 299: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y estudios

4.2.23.6. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontolégica

y ocupacion

La relacion entre la ocupacion y los motivos por los que los encuestados acuden a su

clinica odontoldgica no son significativos.

. . . Tratamiento
Seguridad P Mi dentista Me lo han -~
Social Cercania de siempre recomendado espec;allzad Otros
Ocupado | 15 | 8,38% | 25 | 13,97% | 56 | 31,28% | 54 | 30,17% | 18 | 10,06% | 11 | 6,15%
Parado 17,65% | 6 17,65% 7 20,59% 7 20,59% 11,76% 11,76%
Inactivo 7,14% 14 | 14,29% | 32 | 32,65% | 31 | 31,63% 6,12% 8,16%

Tabla 300: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y ocupacion
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4.2.23.7. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontologica

e ingresos

Los resultados no muestran relacion significativa entre los ingresos mensuales de los

encuestados y los motivos por los que acuden a su clinica dental.

Tratamiento

Seguridad . Mi dentista Me lo han P
. Cercania . especializad Otros
Social de siempre recomendado o

ingsrf;;os 3 | 517% | 10 | 17.24% | 21 | 3621% | 16 | 27,59% | 1 | 1,72% 12,07%
1“3832?; 12 | 12,00% | 16 | 16,00% | 23 | 23,00% | 32 | 32,00% | 10 | 10,00% 7,00%
2%3(: 2&? 2| 8 | 920% | 11 | 1264% | 28 | 32,18% | 27 | 3103% | 7 | 8,05% 6,90%
20"(’)'323;5 2 | 588% | 5 | 1471% | 15 | 4412% | 6 | 17.65% | 5 | 14,71% 2.94%
NS/NC 3 | 938% | 3 | 938% | 8 | 2500% | 11 | 34,38% | 5 | 1563% 6,25%

Tabla 301: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y ocupacion

4.2.23.8. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontoldgica

y niimero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar y los motivos por los que los encuestados acuden a

su consulta odontologica nos muestran una relacion significativa.

Tratamiento

Seguridad Cercania Mi dentista Me lo han especializad Otros
Social de siempre recomendado P o

pelrj:oana 3 | 938% | 5 | 1563% | 5 | 1563% | 12 | 37,50% | 3 | 9,38% 12,50%
peg‘c’;as 10 | 11,90% | 9 | 10,71% | 38 | 4524% | 19 | 22,62% | 4 | 4,76% 4,76%
peIs’gf]as 6 | 7,79% | 15 | 19,48% | 22 | 2857% | 21 | 27,27% | 6 | 7.79% 9,09%
pgr“s?)t;gs 6 | 811% | 13 | 17,57% | 21 | 28,38% | 24 | 32,43% | 7 | 9,46% 4,05%

Mas de

cuatro 3 | 682% | 3 | 682% | 9 | 20,45% | 16 | 36,36% | 8 | 18,18% 11,36%
personas

Tabla 302: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y numero de personas en

el hogar
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4.2.23.9. Relacion de motivos por los que acude a su clinica odontolégica

y tener hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en los motivos por los que los

encuestados acuden a su clinica dental.

Tratamiento

Seguridad . Mi dentista Me lo han P

Social Cercania de siempre recomendado espec;allzad Otros
Si 7 | 10,45% | 8 11,94% | 21 | 31,34% | 23 | 34,33% 4 5,97% 5,97%
No 21 8,61% | 37 | 1516% | 74 | 30,33% | 69 | 28,28% | 24 | 9,84% | 19| 7,79%

Tabla 303: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y tener hijos menores de

dieciocho arnios

4.2.23.10. Relaciéon de motivos por los que acude a su clinica

odontolégica y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y los motivos

por los que acuden a su clinica dental.

Tratamiento

Seguridad . Mi dentista Me lo han P

Social Cercania de siempre recomendado espec;allzad Otros
Si 8 8,42% 12 | 12,63% | 31 | 32,63% | 31 | 32,63% 5 5,26% 8,42%
No 20 | 9,26% | 33 | 15,28% | 64 | 29,63% | 61 | 28,24% | 23 | 10,65% | 15 | 6,94%

Tabla 304: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y consumo de tabaco

4.2.23.11. Relaciéon de motivos por los que acude a su clinica

odontoldgica y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y los

motivos por los que acuden a su clinica dental.
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Tratamiento

Seguridad Cercania Mi dentista Me lo han especializad Otros
Social de siempre recomendado P o
Si 6 | 13,04% | 6 13,04% | 17 | 36,96% | 14 | 30,43% 2 4,35% | 1 2,17%
No 22 | 830% | 39 | 14,72% | 78 | 29,43% | 78 | 29,43% | 26 | 9,81% | 22 | 8,30%

Tabla 305: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y consumo habitual de

alcohol

4.2.23.12. Relacion de motivos por los que acude a su clinica

odontolégica y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y los motivos por los que acuden a su clinica dental.

Tratamiento

Seguridad Cercania Mi dentista Me lo han especializad Otros
Social de siempre recomendado P o
Si 14 | 8,19% | 25 | 14,62% | 56 | 32,75% | 48 | 28,07% | 15 | 8,77% | 13 | 7,60%
No 14 | 10,00% | 20 | 14,29% | 39 | 27,86% | 44 | 31,43% | 13 | 9,29% | 10 | 7,14%

Tabla 306: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y consumo habitual de

bebidas refrescantes

4.2.23.13. Relaciéon de motivos por los que acude a su clinica

odontolégica y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y los

motivos por los que acuden a su clinica dental.

Tratamiento

Segur?dad Cercania Mi d_entista Me lo han especializad Otros
Social de siempre recomendado o
Si 12 | 750% | 20 | 12,50% | 51 | 31,88% | 47 | 29,38% | 17 | 10,63% | 13 | 8,13%
No 16 | 10,60% | 25 | 16,56% | 44 | 29,14% | 45 | 29,80% | 11 7,28% | 10 | 6,62%

Tabla 307: Relacion de los motivos por los que acude a su clinica odontologica y consumo habitual de

dulces
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4.2.24. Relacion de la valoracion del dentista y variables dependientes
4.2.24.1. Relacion de la valoracion del dentista y sexo

No existe relacion significativa entre el sexo de los encuestados y la valoracion que

éstos tienen de su dentista.

1 2 3 4 5
Hombre 0,00% ,00% 10 8,26% 44 | 36,36% | 67 | 55,37%
Mujer 1,05% 1,58% 4,74% 51 26,84% | 125 | 65,79%

Tabla 308: Relacion de la valoracion del dentista y sexo
4.2.24.2. Relacion de la valoracion del dentista y edad
La relacion edad y valoracion del dentista no es significativa.

1 2 3 4 5
15-24 aios 1 1,56% 0 0,00% 7 10,94% | 17 | 26,56% | 39 | 60,94%
25-34anos | O 0,00% 1 1,49% 2 2,99% 24 | 35,82% | 40 | 59,70%
35-44afos | O 0,00% 2 3,13% 6 9,38% 17 | 26,56% | 39 | 60,94%
45-64 ainos 1 1,10% 0 0,00% 2 2,20% 31 34,07% | 57 | 62,64%
85an0s0 | 0 | 000% | 0 | 000% | 2 | 800% | 6 | 2400% | 17 | 68,00%

Los resultados no muestran relacion entre la nacionalidad de los encuestados y la

Tabla 309: Relacion de la valoracion del dentista y edad

valoracion del dentista.

4.2.24.3. Relacion de la valoracion del dentista y nacionalidad

1 2 3 4 5
Espafiol 0,74% 1,12% 17 | 6,32% | 80 | 29,74% | 167 | 62,08%
Extranjero 0,00% 0,00% 4,76% 15 | 3571% | 25 | 59,52%

Tabla 310: Relacion de la valoracion del dentista y nacionalidad
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4.2.24.4. Relacion de la valoracion del dentista y estado civil

No encontramos relacion significativa entre el estado civil y la valoracion del dentista.

1 2 3 4 5
Casado/a/
Vive en 1 0,70% 1 0,70% 11 7,69% | 40 | 27,97% | 90 | 62,94%
pareja
Soltero/a 1 0,78% 1 0,78% 8 6,20% | 43 | 33,33% | 76 | 58,91%
Separado/
lDivoarcia d 0 0,00% 1 3,85% 0 ,00% 8 30,77% | 17 | 65,38%
ola
Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% 0 ,00% 4 30,77% 9 | 69,23%

Tabla 311: Relacion de la valoracion del dentista y estado civil

4.2.24.5. Relacion de la valoracion del dentista y estudios

El nivel de estudios de los encuestados no influye en la valoraciéon de su dentista.

1 2 3 4 5
Primaria 1 2,70% 0 0,00% 3 8,11% 12 | 32,43% | 21 | 56,76%
Bachillerato 0 0,00% 1 1,15% 7 8,05% | 27 | 31,08% | 52 | 59,77%
FP 1 1,85% 0 0,00% 3 5,56% 16 | 29,63% | 34 | 62,96%
Universitarios 0 0,00% 2 1,50% 6 4,51% | 40 | 30,08% | 85 | 63,91%

Tabla 312: Relacion de la valoracion del dentista y estudios

4.2.24.6. Relacion de la valoracion del dentista y ocupacion

No encontramos diferencias entre la ocupacion y la valoracion del dentista por parte de

los encuestados.

1 2 3 4 5

Ocupado 0 0,00% 3 1,68% 11 6,15% | 60 | 33,52% | 105 | 58,66%
Parado 1 2,94% 0 0,00% 1 2,94% 14 | 41,18% | 18 | 52,94%
Inactivo 1 1,02% 0 0,00% 7 714% | 21 | 21,43% | 69 | 70,41%

Tabla 313: Relacion de la valoracion del dentista y ocupacion
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4.2.24.7. Relacion de la valoracion del dentista e ingresos

Los resultados no muestran relacion entre los ingresos mensuales y la valoracion del

dentista.
1 2 3 4 5
ingsr:;os 2 | 345% | 0 | 000% | 4 | 690% | 16 | 27,59% | 36 | 62,07%
foonosde | o | 000% | 1 | 100% | 7 | 7.00% | 28 | 28,00% | 64 | 64,00%
mego00a ] 0 | 000% | 2 | 230% | 4 | 460% | 33 | 37,93% | 48 | 5517%
sovasde | o | 000% | 0 | 000% | 1 | 294% | 10 | 2041% | 23 | 67,65%
NSINC | 0 | 000% | 0 | 000% | 3 | 938% | 8 | 2500% | 21 | 6563%

Tabla 314: Relacion de la valoracion del dentista e ingresos

4.2.24.8. Relacion de la valoracion del dentista y nimero de personas en

el hogar

No existe relacion significativa entre el numero de personas en el hogar y la valoracion

del dentista.
1 2 3 4 5
peL,J::na 0 | 000% | 0 | 000% | 0 | 0,00% | 8 | 2500% | 24 | 75,00%
pe.g:,f,as 1 1,19% | 1 1,19% 7 | 833% | 27 | 32,14% | 48 | 57,14%
pe;'rsrgrs]as 0 | 000% | 1 | 1,30% | 7 | 9,09% | 23 | 29,87% | 46 | 59,74%
pf:;i,*;gs 0 | 000% | 0 | 000% | 2 | 270% | 26 | 3514% | 46 | 62,16%
Mas de
cuatro 1 227% | 1 | 227% | 3 | 6,82% | 11 | 2500% | 28 | 63,64%
personas

Tabla 315: Relacion de la valoracion del dentista y numero de personas en el hogar

4.2.24.9. Relacion de la valoracion del dentista y tener hijos menores de

dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en la valoracion del dentista.
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1 2 3 4 5
Si 1,49% 1,49% 3 4,48% | 21 | 31,34% | 41 | 61,19%
No 0,41% 0,82% 16 | 6,56% | 74 | 30,33% | 151 | 61,89%

Tabla 316: Relacion de la valoracion del dentista y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.24.10. Relacion de la valoracion del dentista y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

de su dentista.

1 2 3 4 5
Si 1,05% 0,00% 9 9,47% | 29 | 30,53% | 56 | 58,95%
No 0,46% 1,39% 10 | 4,63% | 66 | 30,56% | 136 | 62,96%

Tabla 317: Relacion de la valoracion del dentista y consumo de tabaco

4.2.24.11. Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de

alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracion de su dentista.

1 2 3 4 5
Si 0,00% 2,17% 3 6,52% 17 | 36,96% | 25 | 54,35%
No 0,75% 0,75% 16 | 6,04% | 78 | 29,43% | 167 | 63,02%

Tabla 318: Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.24.12. Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de

bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion de su dentista.
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1 2 3 4 5
Si 1 0,58% 1 0,58% 13 760% | 59 | 34,50% | 97 | 56,73%
No 1 0,71% 2 1,43% 4,29% | 36 | 25;71% | 95 | 67,86%

Tabla 319: Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.24.13. Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de

dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de su dentista.

1 2 3 4 5
Si 1 0,63% 1 0,63% 9 563% | 52 | 32,50% | 97 | 60,63%
No 1 0,66% 2 1,32% 10 | 6,62% | 43 | 28,48% | 95 | 62,91%

Tabla 320: Relacion de la valoracion del dentista y consumo habitual de dulces

4.2.25. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que

dispone el dentista y variables dependientes

4.2.25.1. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y sexo

No existe relacion entre el sexo de los encuestados y la valoracion de los medios

técnicos adecuados de los que dispone su dentista.

2 3 4 5
Hombre 0 0,00% 6,61% | 41 | 33,88% 72 59,50%
Mujer 1 0,53% 2,63% | 47 | 24,74% | 137 72,11%

Tabla 321: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

sexo
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4.2.25.2. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y edad

Los resultados no muestran relacion entre la edad y la valoracion de los medios técnicos

adecuados de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
15-24 aiios 0 0,00% 3 4,69% 12 | 18,75% | 49 | 76,56%
25-34 afios 0 0,00% 1 1,49% | 25 | 37,31% | 41 61,19%
35-44 afios 1 1,56% 5 7,81% 17 | 26,56% | 41 64,06%
45-64 afios 0 0,00% 3 3,30% | 30 | 3297% | 58 | 63,74%
65 afnos o méas 0 0,00% 1 4,00% 4 16,00% | 20 | 80,00%

Tabla 322: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

edad

4.2.25.3. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y nacionalidad

No encontramos relacion entre la nacionalidad y la valoracion de los medios técnicos

adecuados de los que dispone el dentista.

2 3 4 5

Espafiol 1 0,37% 11 4,09% | 80 | 29,74% | 177 | 65,80%
Extranjero 0 0,00% 2 4,76% 8 19,05% | 32 | 76,19%

Tabla 323: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

nacionalidad

4.2.25.4. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y estado civil

El estado civil no influye a la hora de valorar los medios técnicos adecuados de los que
dispone el dentista. Observamos que los separados/divorciados (80,77%) son los que

mejor puntian los medios técnicos.
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2 3 4 5
Casadola/ | | (000 | 7 | 490% | 43 | 30,07% | 93 | 65,03%
Vive en pareja
Soltero/a 0 | 000% | 5 | 388% | 36 | 27,91% | 88 | 68,22%
Separado/a 1 385% | O | 000% | 4 | 1538% | 21 | 80,77%
/Divorciado/a
Viudola 0 | 000% | 1 | 769% | 5 | 38,46% | 7 | 53,85%

Tabla 324: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

estado civil

4.2.25.5. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y estudios

El nivel de estudios y la valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista
no muestran relacion. Observamos que los encuestados con estudios de bachillerato

(73,56%) son los que mejor califican los medios de los que dispone el dentista al que

acuden.
2 3 4 5
Primaria 0 0,00% 3 8,11% 10 27,03% 24 | 64,86%
Bachillerato 1 1,15% 2 2,30% 20 22,99% 64 | 73,56%
FP 0 0,00% 3 5,56% 19 35,19% 32 | 59,26%
Universitarios 0 0,00% 5 3,76% 39 29,32% 89 | 66,92%

Tabla 325: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

estudios

4.2.25.6. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y ocupacion

Los resultados no muestran relaciéon entre la ocupacion de los encuestados y la
valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone su dentista. La

valoracion mas alta la encontramos en el grupo de los encuestados inactivos (79,59%).
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2 3 4 5

Ocupado 1 0,56% 8 4,47% | 59 | 32,96% | 111 | 62,01%
Parado 0 0,00% 2 5,88% 12 | 3529% | 20 | 58,82%
Inactivo 0 0,00% 3 3,06% 17 | 17,35% | 78 | 79,59%

Tabla 326: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

ocupacion

4.2.25.7. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista e ingresos

No encontramos relacion entre los ingresos mensuales y la valoracion d elos medios

técnicos adecuados de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
Sin ingresos 0 0,00% 3 517% 11 | 18,97% | 44 | 75,86%
Menos de 0 | 000% | 4 | 400% | 30 | 30,00% | 66 | 66,00%
1000 euros
De 1000 a 1| 115% | 3 | 3.45% | 28 | 3218% | 55 | 63,22%
2000 euros
Mas de2000 | | 400 | 2 | 588% | 12 | 3529% | 20 | 58.82%
euros
NS/NC 0 | 000% | 1 | 313% | 7 | 21.88% | 24 | 75,00%

Tabla 327: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista e

ingresos

4.2.25.8. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y nimero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye en la valoracion de los medios técnicos de
los que dispone el dentista. Los encuestados solteros (71,88%) son los que mejor

calificacion le dan a los medios técnicos de los que dispone el dentista al que acuden.
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2 3 4 5

Una persona 0 0,00% 2 6,25% 7 21,88% | 23 | 71,88%
Dos personas | 0 0,00% 3 3,57% | 26 | 30,95% | 55 | 65,48%
Tres personas | 1 1,30% 4 5,19% 19 | 24,68% | 53 | 68,83%

pgr“s?:;gs 0 | 000% | 2 | 270% | 25 | 33,78% | 47 | 63,51%
Masdecuatro | o | (50 | 2 | 455% | 11 | 2500% | 31 | 70,45%
personas

Tabla 328: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

numero de personas en el hogar

4.2.25.9. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y tener hijos menores de dieciocho afios

No existe diferencia entre tener hijos menores de dieciocho afios y la valoracion de los

medios técnicos de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
Si 1 1,49% 3 4,48% 19 | 28,36% | 44 | 65,67%
No 0 0,00% 10 | 4,10% | 69 | 28,28% | 165 | 67,62%

Tabla 329: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.25.10. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y consumo de tabaco

No encontramos diferencias entre el consumo de tabaco de los encuestados y la

valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
Si 0 0,00% 6 6,32% | 30 | 31,58% | 59 | 62,11%
No 1 0,46% 7 3,24% | 58 | 26,85% | 150 | 69,44%

Tabla 330: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

consumo de tabaco
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4.2.25.11. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y consumo habitual de alcohol

No encontramos diferencias entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

la valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
Si 0,00% 1 2,17% 13 | 28,26% | 32 | 69,57%
No 0,38% 12 | 453% | 75 | 28,30% | 177 | 66,79%

Tabla 331: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

consumo habitual de alcohol

4.2.25.12. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos diferencias entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista.

2 3 4 5
Si 0,00% 9 526% | 52 | 30,41% | 110 | 64,33%
No 0,71% 2,86% | 36 | 2571% | 99 | 70,71%

Tabla 332: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.25.13. Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de

los que dispone el dentista y consumo habitual de dulces

No encontramos diferencias entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de los medios técnicos de los que dispone el dentista.
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2 3 4 5
Si 0 0,00% 563% | 40 | 25,00% | 111 | 69,38%
No 1 0,66% 2,65% | 48 | 31,79% | 98 | 64,90%

Tabla 333: Relacion de la valoracion de los medios técnicos adecuados de los que dispone el dentista y

consumo habitual de dulces

4.2.26. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y variables dependientes

4.2.26.1. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y sexo

No existe relacion entre el sexo y la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente.
1 2 3 4 5
Hombre 0 0,00% 1 0,83% 8 6,61% 36 | 29,75% | 76 | 62,81%
Mujer 1 0,53% 3 1,58% 14 7,37% 38 | 20,00% | 134 | 70,53%

Tabla 334: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y sexo

4.2.26.2. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y edad

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre la edad de los
encuestados y la valoracion de la preocupacion de su dentista por el paciente. E1 80% de
los encuestados mayores de 65 afos dan la calificacion mas alta a su dentista respecto a
la preocupacion que muestra por ellos frente al 60,94% de encuestados de entre 35 y 44
afios para la misma puntuacion. El 15,63% de los encuestados entre 15 y 24 afos creen

que la preocupacion del dentista es normal (puntuacion 3).
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1 2 3 4 5
15-24 afios 0 0,00% 3 4,69% 10 | 15,63% | 9 14,06% | 42 | 65,63%
25-34 afios 0 0,00% 0 0,00% 3 4,48% | 20 | 29,85% | 44 | 65,67%
35-44 afios 0 0,00% 1 1,56% 5 7,81% 19 | 29,69% | 39 | 60,94%
45-64 afios 1 1,10% 0 0,00% 3 3,30% | 22 | 24,18% | 65 | 71,43%
65 afnos o méas 0 0,00% 0 0,00% 1 4,00% 4 16,00% | 20 | 80,00%

p-value=0,048*

Tabla 335: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y edad

¢El dentista se preocupa por el paciente?

65 afos o mas [ 80,00% (]
45-64 afios 1 71,43% J
35-44 afos ], 60,94% [
25-34 afios | 65,67% '

15-24 alos Tg‘.m-‘lﬂﬂﬁ%- 65,63% |

=100 =200 =3,00 ©4,00 5,00

Grafico 191: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y edad

4.2.26.3. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y nacionalidad

No encontramos diferencias en la relacion nacionalidad y la valoracion de la

preocupacion del dentista por el paciente.

1 2 3 4 5

Espafiol 1 0,37% 3 1,12% 20 7,43% | 68 | 25,28% | 177 | 65,80%
Extranjero | 0 0,00% 1 2,38% 2 4,76% 6 14,29% | 33 | 78,57%

Tabla 336: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y nacionalidad
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4.2.26.4. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y estado civil

Los resultados no muestran relacion entre el estado civil y la valoracion de la
preocupacion del dentista por el paciente. E1 84,62% de los encuestados que son viudos

le dan a su dentista la mayor puntuacion.

1 2 3 4 5
Casado/a/
Vive en 1 0,70% 0 0,00% 7 4,90% 38 | 26,57% | 97 | 67,83%
pareja
Soltero/a 0 0,00% 3 2,33% 13 | 10,08% | 30 | 23,26% | 83 | 64,34%
Separado/a
IDivorciado/ 0 0,00% 1 3,85% 2 7,69% 4 15,38% | 19 | 73,08%
a
Viudo/a 0 0,00% 0 ,00% 0 ,00% 2 15,38% | 11 | 84,62%

Tabla 337: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y estado civil

4.2.26.5. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y estudios

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios de los
encuestados y la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente. El 75,68%
de los encuestados con estudios de primaria dan la calificacion més alta a su dentista
respecto a la preocupacion que muestra por ellos frente al 70,11% de los encuestados
con estudios de bachillerato, el 66,67% de los que tienen formacion profesional y el

63,91% de los que tienen estudios universitarios.

1 2 3 4 5
Primaria 0 0,00% 0 0,00% 2 5,41% 7 18,92% | 28 | 75,68%
Bachillerato 0 0,00% 4 4,60% 6 6,90% 16 | 18,39% | 61 | 70,11%
FP 1 1,85% 0 0,00% 1 1,85% 16 | 29,63% | 36 | 66,67%
Universitarios 0 0,00% 0 0,00% 13 | 977% | 35 | 26,32% | 85 | 63,91%

p-value=0,038*

Tabla 338: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y estudios

-275-



¢El dentista se preocupa por el paciente?
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Grafico 192: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y estudios

4.2.26.6. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y ocupacion

Encontramos relaciéon estadisticamente significativa entre la ocupacion de los
encuestados y la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente. El 79,59%
de los encuestados que se encuentran inactivos dan la calificacidn mas alta a su dentista
respecto a la preocupacion que muestra por ellos frente al 63,13% de los encuestados

que estan trabajando y el 55,88% de los que estan actualmente en paro.

1 2 3 4 5

Ocupado 0 ,00% 2 1,12% 13 | 7,26% | 51 | 28,49% | 113 | 63,13%

Parado 1 2,94% 0 ,00% 3 8,82% | 11 | 32,35% | 19 | 55,88%

Inactivo 0 ,00% 2 2,04% 6 6,12% | 12 | 12,24% | 78 | 79,59%
p-value=0,008*

Tabla 339: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y ocupacion
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Grafico 193: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y ocupacion

4.2.26.7. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente e ingresos

Los resultados no muestran relacion significativa entre los ingresos y la valoracion de la

preocupacion del dentista por el paciente.

1 2 3 4 5
Siningresos | 1 | 172% | 0 | 000% | 3 | 517% | 9 | 1552% | 45 | 77,59%
1“383?“?:5 0 | 000% | 3 | 300% | 9 | 900% | 23 | 23.00% | 65 | 65,00%
De1000a | | 5600 | 1 | 115% | 7 | 805% | 24 | 27.59% | 55 | 63.22%
2000 euros
Mazgfoiooo 0 | 000% | 0 | 000% | 1 | 294% | 12 | 3529% | 21 | 61,76%
NS/NC 0 | 000% | 0 | 000% | 2 | 625% | 6 | 18.75% | 24 | 75,00%

Tabla 340: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente e ingresos

4.2.26.8. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y nimero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye en la valoracién de la preocupacion del

dentista por el paciente.
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1 2 3 4 5
Una o o . . -
persona 0,00% 3,13% 1 3,13% | 6 | 18,75% | 24 | 75,00%
pe.ng,as 1,19% 0,00% 7 | 833% | 20 | 23,81% | 56 | 66,67%
pe;'rsrgrs]as 0,00% 130% | 6 | 7,79% | 15 | 19,48% | 55 | 71,43%
pf;;‘;‘,*;gs 0,00% 135% | 5 | 676% | 24 | 32.43% | 44 | 59.46%
Mas de
cuatro 0,00% 227% | 3 | 6,82% | 9 | 20,45% | 31 | 70,45%
personas

Tabla 341: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y numero de

personas en el hogar

4.2.26.9. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y tener hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores y la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente no

muestra relacion significativa.

1 2 3 4 5
Si 0,00% 1,49% 5,97% 18 | 26,87% | 44 | 65,67%
No 0,41% 1,23% 18 7,38% | 56 | 22,95% | 166 | 68,03%

Tabla 342: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y tener hijos

menores de dieciocho anios

4.2.26.10. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por

el paciente y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

de la preocupacion del dentista por el paciente.

1 2 3 4 5
Si 1,05% 0,00% 526% | 22 | 23,16% | 67 | 70,53%
No 0,00% 1,85% 17 | 787% | 52 | 24,07% | 143 | 66,20%

Tabla 343: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y consumo de

tabaco
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4.2.26.11. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por

el paciente y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente.

1 2 3 4 5
Si 0 0,00% 0 0,00% 6 13,04% | 11 | 23,91% | 29 | 63,04%
No 1 0,38% 4 1,51% 16 | 6,04% | 63 | 23,77% | 181 | 68,30%

Tabla 344: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y consumo habitual

de alcohol

4.2.26.12. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por

el paciente y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente.

1 2 3 4 5
Si 0 0,00% 2 1,17% 17 | 9,94% | 42 | 24,56% | 110 | 64,33%
No 1 0,71% 2 1,43% 5 3,57% | 32 | 22,86% | 100 | 71,43%

Tabla 345: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y consumo habitual

de bebidas refrescantes

4.2.26.13. Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el

paciente y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente.
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1 2 3 4 5
Si 1 0,63% 3 1,88% 14 8,75% | 40 | 25,00% | 102 | 63,75%
No 0 0,00% 1 0,66% 8 530% | 34 | 22,52% | 108 | 71,52%

Tabla 346: Relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista por el paciente y consumo habitual

4.2.27. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a

de dulces

la macroclinica y variables dependientes

No encontramos relacion entre el sexo y la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica.

frente a la macroclinica y sexo

4.2.27.1. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

1 2 3 4 5
Hombre 13 | 10,74% | 4 3,31% 38 | 31,40% | 24 | 19,83% | 42 | 34,71%
Mujer 13 | 6,84% | 11 5,79% 70 | 36,84% | 24 | 12,63% | 72 | 37,89%

Tabla 347: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y sexo

Los resultados no muestran relacion entre la edad y la calidad del servicio de la consulta
tradicional frente a la macroclinica. Observamos que el 44% de los encuestados
mayores de 65 afos opinan que la calidad del servicio es igual tanto en la consulta

tradicional como en la macroclinica y el 43,28% de los encuestados entre 25 y 34 afios

frente a la macroclinica y edad

opinan que la mejor calidad del servicio la da la consulta tradicional.
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1 2 3 4 5

15-24 ainos 5 7,81%
25-34 aios 3 4,48%
35-44 aiios 5 7,81%

45-64 afios | 11 12,09%

65afoso | , | 509
mas

9,38% 26 | 40,63% | 12 | 18,75% | 15 | 23,44%
0,00% 23 | 34,33% | 12 | 17,91% | 29 | 43,28%
9,38% 20 | 31,25% | 10 | 15,63% | 23 | 35,94%
2,20% 28 | 30,77% | 11 | 12,09% | 39 | 42,86%

4,00% 11 | 44,00% | 3 12,00% | 8 | 32,00%

NI oo

=N

Tabla 248: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y edad

4.2.27.3. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y nacionalidad

No encontramos relacion entre la nacionalidad y la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la macroclinica.

1 2 3 4 5

Espafiol 26 | 9,67% | 13 4,83% 90 | 33,46% | 43 | 15,99% | 97 | 36,06%
Extranjero | 0 0,00% 2 4,76% 18 | 42,86% 5 11,90% | 17 | 40,48%

Tabla 349: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

nacionalidad

4.2.27.4. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y estado civil

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de los
encuestados y lo que opinan de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a
la macroclinica. E1 46,15% de los encuestados que son viudos opinan que la calidad es
igual en los dos tipos de consultas frente al 44,06% de los casados/viven en pareja que
opinan que la macroclinica no da ninguna calidad. EI 23,08% de los encuestados que
estan separados/divorciados opinan que la macroclinica tiene mucha mas calidad que la

consulta tradicional.
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1 2 3 4 5
Casadola/ | 44 | 7699 | 6 | 420% | 45 | 31.47% | 18 | 12,59% | 63 | 44.06%
Vive en pareja
Solterola 8 | 620% | 7 | 543% | 49 | 37.98% | 28 | 21,71% | 37 | 28.68%
Separado/a
ooparadore | 6 | 23.08% | 2 | 7.69% | 8 |3077% | 1 | 385% | 9 | 34,62%
Viudola 1| 769% | 0 | 000% | 6 | 4615% | 1 | 7.69% | 5 | 3846%

p-value=0,044*

Tabla 350: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y
estado civil

éLa consulta tradicional ofrece un servicio de
mejor calidad que la macroclinica?

Viudo/s vll_.ea:e_wa_i
Separado/a /Divorciado/a “ﬁ%—ﬂ%—'

Soltero/a &%‘

N
Casado/a / Vive en parei /.'_ma.ﬁ saoon |

=100 =200 =3,00 =4,00 5,00

Grafico 194: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

estado civil

4.2.27.5. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y estudios

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estudio de los encuestados y lo que opinan de la calidad del servicio de la consulta
tradicional frente a la macroclinica. El 47,13% de los encuestados con estudios de
bachillerato opinan que la calidad es igual en los dos tipos de consultas frente al 44,44%
de los encuestados con formacidon profesional que opinan que la macroclinica no da

ninguna calidad.
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1 2 3 4 5
Primaria 5 | 1351% | 0 0,00% 13 | 3514% | 5 13,51% | 14 | 37,84%
Bachillerato 6 6,90% 8 9,20% 41 | 4713% | 13 | 14,94% | 19 | 21,84%
FP 7 | 12,96% | 1 1,85% 13 | 24,07% | 9 16,67% | 24 | 44,44%
Universitarios | 8 6,02% 6 4,51% 41 | 30,83% | 21 | 15,79% | 57 | 42,86%

p-value=0,022*

Tabla 351: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y
estudios

éLa consulta tradicional ofrece un servicio de
mejor calidad que la macroclinica?

o
Universitarios “-“%.
FP -_ﬂ$'
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Grafico 195: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

estudios

4.2.27.6. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y ocupacion

No existe relacion entre la ocupacion y la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica.
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1 2 3 4 5

Ocupado 14 | 7,82% 8 4,47% 55 | 30,73% | 32 | 17,88% | 70 | 39,11%
Parado 3 8,82% 2 5,88% 16 | 47,06% | 4 11,76% 9 | 26,47%
Inactivo 9 9,18% 5 5,10% 37 | 37,76% | 12 | 12,24% | 35 | 3571%

Tabla 352: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

ocupacion

4.2.27.7. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica e ingresos

Los resultados no muestran relacion entre los ingresos mensuales y la calidad del
servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica. Los encuestados con
ingresos mensuales entre 1000 y 2000 euros y mas de 2000 euros son los que estan mas

de acuerdo con que la consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la

macroclinica.
1 2 3 4 5
Siningresos | 5 | 862% | 3 | 517% | 21 | 36,21% | 9 | 1552% | 20 | 34,48%
Menos de 8 | 800% | 5 | 500% | 36 | 36,00% | 15 | 15,00% | 36 | 36,00%
1000 euros
2%3(: 2?12 2 | 8| 920% | 4 | a60% | 23 | 2644% | 17 | 1954% | 35 | 40,23%
MéseS:OZSOOO 4 [1176% | 1 | 294% | 11 | 3235% | 4 | 11.76% | 14 | 41.18%
NS/NC 1| 313% | 2 | 625% | 17 | 5313% | 3 | 938% | 9 | 2813%

Tabla 353: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica e

ingresos

4.2.27.8. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y nimero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye en la opinidon que tienen los encuestados

respecto a la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica.
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1 2 3 4 5
Una persona 3 9,38% 1 3,13% 9 | 28,13% 7 21,88% | 12 | 37,50%
Dos personas | 8 | 952% | 5 | 595% | 29 | 3452% | 9 | 10,71% | 33 | 39,29%
Tres personas 6 7,79% 4 5,19% 29 | 37,66% | 13 | 16,88% | 25 | 32,47%
Cuatro 6 | 811% | 4 | 541% | 23 | 31,08% | 12 | 16,22% | 29 | 39,19%
personas
Masdecuatro | 5 | gao | 1 | 227% | 18 | 4091% | 7 | 1591% | 15 | 34,09%
personas

Tabla 354: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

numero de personas en el hogar

4.2.27.9. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y tener hijos menores de dieciocho afos

Tener hijos menores de dieciocho afios y la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la macroclinica no muestra relacion significativa.

1 2 3 4 5
Si 4 5,97% 3 4,48% 21 | 31,34% | 9 13,43% | 30 | 44,78%
No 22 | 9,02% | 12 4,92% 87 | 3566% | 39 | 15,98% | 84 | 34,43%

Tabla 355: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y tener

hijos menores de dieciocho arios

4.2.27.10. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y consumo de tabaco

No encontramos relacion significativa entre el consumo de tabaco de los encuestados y
la opinidn que tienen respecto a la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a

la macroclinica.

1 2 3 4 5
Si 1 | 11,58% | 2 2,11% 32 | 33,68% | 16 | 16,84% | 34 | 35,79%
No 15 | 6,94% | 13 6,02% 76 | 3519% | 32 | 14,81% | 80 | 37,04%

Tabla 356: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

consumo de tabaco
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4.2.27.11. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion significativa entre el consumo habitual de alcohol de los

encuestados y la opinidon que tienen respecto a la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la macroclinica.

1 2 3 4 5
Si 1 217% 2 4,35% 12 | 26,09% 9 19,57% | 22 | 47,83%
No 25 | 9,43% | 13 4,91% 96 | 36,23% | 39 | 14,72% | 92 | 34,72%

Tabla 357: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

consumo de alcohol

4.2.27.12. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacion significativa entre el consumo habitual de bebidas refrescantes

de los encuestados y la opinidn que tienen respecto a la calidad del servicio de la

consulta tradicional frente a la macroclinica.

1 2 3 4 5
Si 17 | 9,94% 8 4,68% 64 | 37,43% | 26 | 15,20% | 56 | 32,75%
No 9 6,43% 7 5,00% 44 | 31,43% | 22 | 15,71% | 58 | 41,43%

Tabla 358: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

consumo de bebidas refrescantes

4.2.27.13. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la macroclinica y consumo habitual de dulces

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de dulces
de los encuestados y lo que opinan de la calidad del servicio de la consulta tradicional
frente a la macroclinica. El 45,03% de los encuestados que no consumen dulces

habitualmente opinan que la calidad es igual en los dos tipos de consultas frente al
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38,75% de los encuestados que si los consumen que opinan que la macroclinica no da

ninguna calidad.

1 2 3 4 5
Si 15 | 9,38% 9 5,63% 40 | 25,00% | 34 | 21,25% | 62 | 38,75%
No 11 7,28% 6 3,97% 68 | 45,03% | 14 9,27% 52 | 34,44%

p-value=0,002*

Tabla 359: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y
consumo de dulces

éLa consulta tradicional ofrece un servicio de
mejor calidad que la macroclinica?

No %‘
si 38,75% '

=100 =200 =3,00 =4,00 5,00

Grdfico 196: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la macroclinica y

consumo de dulces

4.2.28. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a

la poliza dental y variables dependientes

4.2.28.1. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la poliza dental y sexo

Los resultados no muestran relacion entre el sexo y la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la poliza dental.
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1 2 3 4 5
Hombre 9 7,44% 2,48% 59 | 48,76% | 21 | 17,36% | 29 | 23,97%
Mujer 22 | 11,58% 4,74% | 101 | 53,16% | 19 | 10,00% | 39 | 20,53%

Tabla 360: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y sexo

4.2.28.2. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y edad

La relacion edad y la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la pdliza

dental no muestran diferencias. El 64% de los encuestados mayores de 65 afios opinan

que tanto la consulta tradicional como la poliza dental ofrecen la misma calidad.

1 2 3 4 5
15-24 afios 781% | 3 | 469% | 38 | 59,38% 7.81% | 13 | 20,31%
25-34 afios 746% | 2 | 2,99% | 36 | 53,73% 13,43% | 15 | 22,39%
35-44 afios 9,38% | 3 | 469% | 31 | 4844% | 10 | 1563% | 14 | 21,88%
45-64afios | 12 | 1319% | 3 | 3,30% | 39 | 42,86% | 15 | 16,48% | 22 | 24,18%
65an0s0 | 3 | 1200% | 1 | 4,00% | 16 | 6400% | 1 | 4,00% | 4 | 1600%

Tabla 361: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y edad

4.2.28.3. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y nacionalidad

No encontramos relacion entre la nacionalidad y la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la poliza dental.

1 2 3 4 5
Espafiol 29 | 10,78% | 12 4,46% | 137 | 50,93% | 36 | 13,38% | 55 | 20,45%
Extranjero | 2 4,76% 0 0,00% 23 | 54,76% | 4 9,52% 13 | 30,95%

Tabla 362: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

nacionalidad
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4.2.28.4. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la poliza dental y estado civil

Los resultados no muestran diferencias entre el estado civil de los encuestados y la
opinioén que tienen respecto a la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la
poliza dental. Observamos que el 69,23% de los encuestados que son viudos creen que

la consulta tradicional ofrece la misma calidad que la pdliza dental, dandole una

puntuacion de 3.

1 2 3 4 5
Casado/a/
Vive en 15 | 10,49% | 6 4,20% 66 | 46,15% | 21 14,69% | 35 | 24,48%
pareja
Soltero/a 9 6,98% 4 3,10% 73 | 56,59% | 17 | 13,18% | 26 | 20,16%
Separado/a
IDivorciado/ 5 11923% | 2 7,69% 12 | 46,15% 2 7,69% 5 | 19,23%
a
Viudo/a 2 [1538% | O 0,00% 9 | 69,23% 0 0,00% 2 | 15,38%

Tabla 363: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y estado

civil

4.2.28.5. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y estudios

El nivel de estudios no influye en la opinién que tienen los encuestados sobre la calidad

del servicio de la consulta tradicional frente a la péliza dental.

1 2 3 4 5
Primaria 3 8,11% 0 0,00% 20 | 54,05% | 6 16,22% 8 | 21,62%
Bachillerato 8 9,20% 5 5,75% 51 | 58,62% | 10 | 11,49% | 13 | 14,94%
FP 7 | 12,96% | 1 1,85% 28 | 51,85% | 4 7,41% 14 | 25,93%
Universitarios | 13 | 9,77% 6 4,51% 61 | 45,86% | 20 | 15,04% | 33 | 24,81%

Tabla 364: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

estudios
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4.2.28.6. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y ocupacion

No existe relacion significativa entre la ocupacion y la calidad del servicio de la

consulta tradicional frente a la poliza dental.

1 2 3 4 5

Ocupado 18 | 10,06% | 8 4,47% 84 | 46,93% | 30 | 16,76% | 39 | 21,79%
Parado 3 8,82% 1 2,94% 19 | 55,88% | 4 11,76% 7 | 20,59%
Inactivo 10 | 10,20% | 3 3,06% 57 | 58,16% | 6 6,12% | 22 | 22,45%

Tabla 365: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

ocupacion

4.2.28.7. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental e ingresos

Los resultados no muestran diferencias entre los ingresos que perciben mensualmente
los encuestados y la opinién que tienen respecto a la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la poliza dental.

1 2 3 4 5
Siningresos | 6 | 10,34% | 1 | 1,72% | 29 | 50,00% | 5 | 862% | 17 | 29,31%
Menosde | o | o450 | 5 | 500% | 52 | 52,00% | 14 | 14,00% | 20 | 20,00%
1000 euros
De1000a | \\ | 1640, | 5 | 575% | 44 | 5057% | 13 | 14.94% | 14 | 16,09%
2000 euros
Maseg:aoZSOOO 4 | 1176% | 0 | 000% | 17 | 50,00% | 5 | 1471% | 8 | 23.53%
NS/NC 1| 313% | 1 | 313% | 18 | 56.25% | 3 | 938% | 9 | 2813%

Tabla 366: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental e

ingresos

4.2.28.8. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y nimero de personas en el hogar

No existe relacion significativa entre el nimero de personas en el hogar y la calidad del

servicio de la consulta tradicional frente a la pdliza dental.
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1 2 3 4 5

Una persona 3 9,38% 3,13% 21 | 65,63% 2 6,25% 5 | 15,63%

Dos personas 10 | 11,90% 5,95% 40 | 47,62% | 12 | 14,29% | 17 | 20,24%

Tres personas 6 7,79% 0,00% 45 | 58,44% | 11 14,29% | 15 | 19,48%

Cuatro personas | 10 | 13,51% 4,05% 34 | 45,95% 9 12,16% | 18 | 24,32%

W w| oo =~

Mas de cuatro 2 4,55%

personas 6,82% 20 | 4545% | 6 13,64% | 13 | 29,55%

Tabla 367: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

numero de personas en el hogar

4.2.28.9. Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y tener hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios y la calidad del servicio de la consulta

tradicional frente a la p6liza dental no muestra diferencias significativas.

1 2 3 4 5
Si 7 | 10,45% | 2 2,99% 28 | 41,79% | 14 | 20,90% | 16 | 23,88%
No 24 | 9,84% | 10 4,10% | 132 | 54,10% | 26 | 10,66% | 52 | 21,31%

Tabla 368: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y tener

hijos menores de dieciocho arios

4.2.28.10. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la poliza dental y consumo de tabaco

No encontramos relacion significativa entre el consumo de tabaco de los encuestados y

su opinion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la p6liza dental.

1 2 3 4 5
Si 8 8,42% 3 3,16% 51 | 53,68% | 14 | 14,74% | 19 | 20,00%
No 23 | 10,65% | 9 4,17% | 109 | 50,46% | 26 | 12,04% | 49 | 22,69%

Tabla 369: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

consumo de tabaco
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4.2.28.11. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion significativa entre el consumo habitual de alcohol de los
encuestados y su opinion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la

poliza dental.

1 2 3 4 5
Si 2 4,35% 1 2,17% 21 | 45,65% | 10 | 21,74% | 12 | 26,09%
No 29 | 10,94% | 11 4,15% | 139 | 52,45% | 30 | 11,32% | 56 | 21,13%

Tabla 370: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

consumo habitual de alcohol

4.2.28.12. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacion significativa entre el consumo habitual de bebidas refrescantes
de los encuestados y su opinion de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la poliza dental.

1 2 3 4 5
Si 17 | 9,94% 7 4,09% 83 | 48,54% | 26 | 15,20% | 38 | 22,22%
No 14 | 10,00% | 5 3,57% 77 | 55,00% | 14 | 10,00% | 30 | 21,43%

Tabla 371: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.28.13. Relacidon de la calidad del servicio de la consulta tradicional

frente a la pdliza dental y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion significativa entre el consumo habitual de dulces de los
encuestados y su opinion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la

poliza dental.
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1 2 3 4 5

Si 16 | 10,00% | 7 4,38% 77 | 48,13% | 26 | 16,25% | 34 | 21,25%
No 15 | 9,93% 5 3,31% 83 | 54,97% | 14 9,27% 34 | 22,52%

Tabla 372: Relacion de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente a la poliza dental y

consumo habitual de dulces

4.2.29. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontologico y variables dependientes

4.2.29.1. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontologico y sexo

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo y la valoracion del precio

de la consulta o tratamiento odontologico.

Caro Razonable Barato NS/NC

Hombre 67 | 55,37% | 49 | 40,50% 2 1,65% 3 2,48%
Mujer 110 | 57,89% | 69 | 36,32% 5 2,63% 6 3,16%

Tabla 373: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y sexo

4.2.29.2. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolégico y edad

No existe relacion entre la edad y la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolégico.

Caro Razonable Barato NS/NC
15-24 afios | 37 | 57,81% | 24 | 37,50% | 1 | 1,56% | 2 | 3,13%
2534 afios | 33 | 49,25% | 32 | 47,76% | 1 | 149% | 1 | 1,49%
35-44 afios | 35 | 54,69% | 23 | 3594% | 2 | 313% | 4 | 6,25%
45-64 afios | 60 | 6593% | 29 | 31,87% | 1 | 1,10% | 1 | 1,10%
65an050 | 12 | 48,00% | 10 | 4000% | 2 | 800% | 1 | 4,00%

Tabla 374: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y edad

-293 -



4.2.29.3. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolégico y nacionalidad

La nacionalidad y la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontolégico no

muestran relacion estadisticamente significativa.

Caro Razonable Barato NS/NC

Espaiiol 154 | 57,25% | 103 | 38,29% 6 2,23% 6 2,23%
Extranjero | 23 | 54,76% | 15 | 35,71% 1 2,38% 3 7,14%

Tabla 375: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y

nacionalidad

4.2.29.4. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolédgico y estado civil

No encontramos relacion entre el estado civil de los encuestados y la valoracion del
precio de la consulta o tratamiento odontolégico que reciben. Observamos que el 46,15
de los encuestados que estan separados/divorciados opinan que le precio de la consulta a

la que acuden es razonable.

Caro Razonable Barato NS/NC
Casado/a/
Vive en 80 | 55,94% | 55 | 38,46% 3 2,10% 5 3,50%
pareja
Soltero/a 77 | 59,69% | 47 | 36,43% 2 1,55% 3 2,33%
Separado/
o a 12 | 46,15% | 12 | 46,15% 2 7,69% 0 0,00%
IDivorciad
ola
Viudo/a 8 | 61,54% | 4 30,77% 0 0,00% 1 7,69%

Tabla 376: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y estado civil

4.2.29.5. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolédgico y estudios

El nivel de estudios y la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontolégico

no tienen relacion significativa.
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Caro Razonable Barato NS/NC
Primaria 27 | 72,97% 8 21,62% 1 2,70% 1 2,70%
Bachillerato 48 | 55,17% | 33 | 37,93% 3 3,45% 3 3,45%
FP 30 | 55,56% | 21 38,89% 1 1,85% 2 3,70%
Universitarios 72 | 54,14% | 56 | 42,11% 2 1,50% 3 2,26%

4.2.29.6. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolégico y ocupacion

consulta o tratamiento odontologico.

Tabla 377: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y estudios

No existe relacion significativa entre la ocupacion y la valoracion del precio de la

Caro Razonable Barato NS/NC
Ocupado 97 | 5419% | 74 | 41,34% 1,12% 3,35%
Parado 22 | 64,71% 9 26,47% 2,94% 5,88%
Inactivo 58 | 59,18% | 35 | 35,71% 4,08% 1,02%

4.2.29.7. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolédgico e ingresos

tratamiento odontologico.

Tabla 378: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y ocupacion

No existe relacion entre el nivel de ingresos y la valoracion del precio de la consulta o

Caro Razonable Barato NS/NC
Sin 34 | 5862% | 21 | 36,21% 3,45% 1,72%
ingresos 070 a1/ 70 elo
1“333?[::5 54 | 5400% | 38 | 38,00% 4,00% 4,00%
2%3(: 2‘3'2 2 | 52 | 59.77% | 33 | 37.93% 0,00% 2.30%
zo“ggiﬂfos 19 | 55.88% | 15 | 44.12% 0,00% 0,00%
NSINC | 18 | 56,25% | 11 | 34,38% 3.13% 6,25%
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4.2.29.8. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontologico y nimero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye en la valoracion del precio de la consulta
o tratamiento odontologico de las consultas donde acuden los encuestados. Los hogares
constituidos por cuatro personas piensan en un 47,30% que el precio de la consulta a la

que acuden es razonable.

Caro Razonable Barato NS/NC

Una 20 | 6250% | 8 | 2500% | 3 | 938% | 1 | 3,13%
persona el WU70 , 0670 ,13%
pelng]as 45 | 5357% | 32 | 38,10% | 3 | 357% | 4 | 4,76%
pefs’g,s,as 48 | 62,34% | 28 | 36,36% | 1 | 130% | O | 0,00%
pgr“sf;gs 36 | 48,65% | 35 | 47,30% | O | 0,00% | 3 | 4,05%
Mas de

cuatro | 28 | 63,64% | 15 | 3409% | O | 000% | 1 | 227%
personas

Tabla 380: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y numero de

personas en el hogar

4.2.29.9. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento

odontolégico y tener hijos menores de dieciocho afios

Los resultados no muestran relacion entre tener hijos menores de dieciocho afos y la

valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico.

Caro Razonable Barato NS/NC
Si 34 | 50,75% | 31 46,27% 0 0,00% 2 2,99%
No 143 | 58,61% | 87 | 35,66% 7 2,87% 7 2,87%

Tabla 381: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y tener hijos

menores de dieciocho anios
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4.2.29.10. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o

tratamiento odontologico y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

del precio de la consulta a la consulta a la que acuden o tratamiento odontologico

recibido.
Caro Razonable Barato NS/NC
Si 58 | 61,05% | 31 32,63% 3 3,16% 3 3,16%
No 119 | 55,09% | 87 | 40,28% 4 1,85% 6 2,78%

Tabla 382: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y consumo de

tabaco

4.2.29.11. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o

tratamiento odontoldgico y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracion del precio de la consulta a la consulta a la que acuden o tratamiento

odontolégico recibido.

Caro Razonable Barato NS/NC
Si 22 | 47,83% | 22 | 47,83% 1 2,17% 1 2,17%
No 155 | 58,49% | 96 | 36,23% 6 2,26% 8 3,02%

Tabla 383: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y consumo

habitual de alcohol

4.2.29.12. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o

tratamiento odontoldgico y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion del precio de la consulta a la consulta a la que acuden o

tratamiento odontologico recibido.
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Caro Razonable Barato NS/NC

Si 94 | 5497% | 72 | 42,11% 1 0,58% 4 2,34%
No 83 | 59,29% | 46 | 32,86% 6 4,29% 5 3,57%

Tabla 384: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y consumo

habitual de bebidas refrescantes

4.2.29.13. Relacion de la valoracion del precio de la consulta o

tratamiento odontologico y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la
valoracion del precio de la consulta a la consulta a la que acuden o tratamiento

odontolégico recibido.

Caro Razonable Barato NS/NC
Si 93 | 58,13% | 61 38,13% 1 0,63% 5 3,13%
No 84 | 55,63% | 57 | 37,75% 6 3,97% 4 2,65%

Tabla 385: Relacion de la valoracion del precio de la consulta o tratamiento odontologico y consumo

habitual de dulces

4.2.30. Relacion de la forma de pago en el dentista y variables dependientes
4.2.30.1. Relacion de la forma de pago en el dentista y sexo

Los resultados no muestran relacion entre el sexo de los encuestados y la forma de pago

que eligen en el dentista.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Hombre 16 13,22% 89 73,55% 16 13,22%
Mujer 29 15,26% 134 70,53% 27 14,21%

Tabla 386: Relacion de la forma de pago en el dentista y sexo
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4.2.30.2. Relacion de la forma de pago en el dentista y edad

No encontramos diferencias entre la edad y la forma de pago en el dentista al que

acuden los encuestados.

Lo cubre la podliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica

15-24 anos 14 21,88% 42 65,63% 8 12,50%
25-34 aios 8 11,94% 45 67,16% 14 20,90%
35-44 aios 11 17,19% 48 75,00% 5 7,81%
45-64 ainos 11 12,09% 66 72,53% 14 15,38%
65 ;’;‘;s ° 1 4,00% 22 | 8800% | 2 8,00%

Tabla 387: Relacion de la forma de pago en el dentista y edad

4.2.30.3. Relacion de la forma de pago en el dentista y nacionalidad

La nacionalidad y la forma de pago en el dentista no muestran relacion significativa.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Espaiiol 38 14,13% 195 72,49% 36 13,38%
Extranjero 7 16,67% 28 66,67% 7 16,67%

Tabla 388: Relacion de la forma de pago en el dentista y nacionalidad

4.2.30.4. Relacion de la forma de pago en el dentista y estado civil

No existe relacion entre el estado civil y la forma de pago en el dentista.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica

Casado/a/ o o o
Vive en pareja 19 13,29% 109 76,22% 15 10,49%
Soltero/a 22 17,05% 84 65,12% 23 17,83%

Separado/a o o
IDivorciadola 3 11,54% 20 76,92% 3 11,54%
Viudo/a 1 7,69% 10 76,92% 2 15,38%

Tabla 389: Relacion de la forma de pago en el dentista y estado civil
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4.2.30.5. Relacion de la forma de pago en el dentista y estudios

No encontramos diferencias en la relacion nivel de estudios y la forma de pago en el

dentista.
Lo cubre la podliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Primaria 4 10,81% 24 64,86% 9 24,32%
Bachillerato 13 14,94% 59 67,82% 15 17,24%
FP 7 12,96% 40 74,07% 7 12,96%
Universitarios | 21 15,79% 100 75,19% 12 9,02%

Tabla 390: Relacion de la forma de pago en el dentista y estudios

4.2.30.6. Relacion de la forma de pago en el dentista y ocupacion

Los resultados no muestran diferencias entre la ocupacion de los encuestados y su forma
de pago en el dentista. Observamos que los encuestados en paro (20,59%) son los que

mas financian sus tratamientos.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Ocupado 27 15,08% 128 71,51% 24 13,41%
Parado 5 14,71% 22 64,71% 7 20,59%
Inactivo 13 13,27% 73 74,49% 12 12,24%

Tabla 391: Relacion de la forma de pago en el dentista y ocupacion

4.2.30.7. Relacion de la forma de pago en el dentista e ingresos

Los ingresos mensuales de los encuestados no influyen a la hora de elegir la forma de

pago en el dentista.
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Lo cubre la pdliza

dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Sin ingresos 11 18,97% 39 67,24% 8 13,79%
Menos de 0
1000 euros 12 12,00% 72 72,00% 16 16,00%
De 1000 a o
2000 euros 10 11,49% 65 74,71% 12 13,79%
Mas de 2000 | o 2353% | 25 | 73,53% | 1 2,94%
euros
NS/NC 4 12,50% 22 68,75% 6 18,75%

Tabla 392: Relacion de la forma de pago en el dentista e ingresos

4.2.30.8. Relaciéon de la forma de pago en el dentista y numero de

personas en el hogar

tratamiento que reciben.

No existe relacion entre el nimero de personas en el hogar y la forma de pago en el

dentista. Observamos que el 28,13% de los encuestados que viven solos financian el

Lo cubre la pdliza
dental/mutua

Pago al contado

Pago a crédito

médica
Una persona 3 9,38% 20 62,50% 28,13%
Dos personas | 15 17,86% 60 71,43% 10,71%
perTs’gf]as 4 5,19% 63 | 8182% | 10 12,99%
pgr“:")t;gs 14 18,92% 51 68,92% 9 12,16%
Ma:efzo‘:]‘::m 9 20,45% 20 | 6591% | 6 13,64%

Tabla 393: Relacion de la forma de pago en el dentista y numero de personas en el hogar

4.2.30.9. Relaciéon de la forma de pago en el dentista y tener hijos

menores de dieciocho afios

encuestados en el dentista.
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Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Si 11 16,42% 50 74,63% 6 8,96%
No 34 13,93% 173 70,90% 37 15,16%

Tabla 394: Relacion de la forma de pago en el dentista y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.30.10. Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo de

tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la forma de

pago que eligen en el dentista.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Si 14 14,74% 64 67,37% 17 17,89%
No 31 14,35% 159 73,61% 26 12,04%

Tabla 395: Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo de tabaco

4.2.30.10. Relaciéon de la forma de pago en el dentista y consumo

habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

forma de pago que eligen en el dentista.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Si 7 15,22% 33 71,74% 6 13,04%
No 38 14,34% 190 71,70% 37 13,96%

Tabla 396: Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo habitual de alcohol
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4.2.30.12. Relaciéon de la forma de pago en el dentista y consumo

habitual de bebidas refrescantes

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de
bebidas refrescantes de los encuestados y la forma de pago en el dentista. E1 80,71% de
los encuestados que no consumen bebidas refrescantes habitualmente pagan al contado

frente al 64,33% de los que si las consumen habitualmente.

Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Si 29 16,96% 110 64,33% 32 18,71%
No 16 11,43% 113 80,71% 11 7,86%

p-value=0,004*

Tabla 397: Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

Cuando alcude al dentista, {cOmo es su forma de
pago?

No

Si

éConsume habitualmente bebidas
resfrescantes?

H Lo cubre la pdliza dental/ mutua médica M Pago al contado 1 Pago a crédito

Grafico 197: Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.30.13. Relaciéon de la forma de pago en el dentista y consumo

habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y la

forma de pago que eligen en el dentista.
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Lo cubre la pdliza
dental/mutua Pago al contado Pago a crédito
médica
Si 27 16,88% 110 68,75% 23 14,38%
No 18 11,92% 113 74,83% 20 13,25%

Tabla 398: Relacion de la forma de pago en el dentista y consumo habitual de dulces

4.2.31. Relacion de la situacion actual respecto a la pdliza dental y variables

dependientes
4.2.31.1. Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y sexo

Los resultados no muestran relacion entre el sexo y la situacion actual respecto a la

poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Hombre 16 13,22% 21 17,36% 81 66,94% 3 2,48%
Mujer 18 9,47% 41 21,58% 126 66,32% 5 2,63%

Tabla 399: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y sexo

4.2.31.2. Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y la
edad

Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de los encuestados y la
situacion respecto a su poéliza dental. E1 71,88% de los encuestados de 35 a 44 afios

nunca ha tenido frente al 56,25% de los encuestados de 15 a 24 afios.

Ha tenido pero Tiene Nunc_a he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
15-24 afios | 11 17,19% 11 17,19% 36 56,25% 6 9,38%
25-34 afios | 6 8,96% 14 20,90% 46 68,66% 1 1,49%
35-44afos | 5 7,81% 12 18,75% 46 71,88% 1 1,56%
45-64 afos | 11 12,09% 18 19,78% 62 68,13% 0 0,00%
85anoso | 4,00% 7 | 2800% | 17 | 6800% | O | 0,00%

p-value=0,039*

Tabla 400: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y edad
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Situacion actual repecto a su pdliza dental

65 afios 0 mis 28,00% 68,00% ‘
45-64 afios 19,78% 68,13% ‘
35-44 afios 18,75% 71,88% 1,@6
25-34 afios 20,90% S 1,4@,
15-24 afios 7 17,19% : 56,25% E‘

M Ha tenido pero ahora no tiene Tiene actualmente Nunca he tenido NS/ NC

Grafico 198: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y edad

4.2.31.3. Relacion de la situacion actual respecto a la poéliza dental y

nacionalidad

No existe relacion significativa entre la nacionalidad y la situacion actual de la poliza
dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Espaiiol 26 9,67% 57 21,19% 179 66,54% 7 2,60%
Extranjero 8 19,05% 5 11,90% 28 66,67% 1 2,38%

Tabla 401: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y nacionalidad

4.2.31.4. Relacion de la situacion actual respecto a la poéliza dental y

estado civil

No encontramos diferencias significativas entre el estado civil y la situacion actual de la

poliza dental.
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Ha tenido pero Tiene Nunca he
' : NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
V.casad°’a 117 | 1189% 33 | 2308% | 91 | 6364% | 2 1,40%
ive en pareja
Soltero/a 12 9,30% 22 17,05% 89 68,99% 6 4,65%
Separado/a | 15,38% 6 | 2308% | 16 | 61,54% | 0 0,00%
IDivorciado/a
Viudo/a 1 7,69% 1 7,69% 11 84,62% 0 0,00%

Tabla 402: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y estado civil

4.2.31.5. Relacion de la situacion actual respecto a la poéliza dental y

estudios

No existen diferencias entre el nivel de estudios y la situacion actual respecto a la pdliza

dental.
Ha tenido pero Tiene Nunc_a he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Primaria 4 10,81% 4 10,81% 29 78,38% 0 0,00%
Bachillerato 12 13,79% 17 19,54% 55 63,22% 3 3,45%
FP 6 11,11% 10 18,52% 36 66,67% 2 3,70%
Universitarios | 12 9,02% 31 23,31% 87 65,41% 3 2,26%

Tabla 403: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y estudios

4.2.31.6. Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y

ocupacion

La ocupacion y la situaciéon actual respecto a la poliza dental no muestra relacion

significativa.
Ha tenido pero Tiene Nunc_a he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Ocupado 20 11,17% 41 22,91% 114 63,69% 2,23%
Parado 3 8,82% 4 11,76% 26 76,47% 2,94%
Inactivo 11 11,22% 17 17,35% 67 68,37% 3,06%

Tabla 404: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y ocupacion
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4.2.31.7. Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental e

ingresos

No encontramos relacion entre los ingresos y la situacion actual respecto a la podliza

dental.
Ha tenido pero Tiene Nunc_a he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido

ingsr:‘sos 9 15,52% 10 | 17.24% | 37 | 6379% | 2 3,45%
foonosde |12 | 12,00% 15 | 1500% | 68 | 68,00% | 5 5,00%
pogo00a | 8 9,20% 21 | 2414% | 58 | 66,67% | 0 0,00%
zo“ggseﬂfos 3 8,82% 8 | 2353% | 23 | 67.65% | 0 0,00%
NSINC | 2 6,25% 8 | 2500% | 21 | 6563% | 1 3,13%

Tabla 405: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental e ingresos

4.2.31.8. Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y

numero de personas en el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye respecto a la situacién actual de la pdliza
dental. Observamos que el 27,38% de los encuestados que forman hogares de dos

personas tienen actualmente poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
pel:::na 4 12,50% 7 21,88% | 21 | 6563% 0 0,00%
peg‘;as 6 7,14% 23 | 27,38% | 54 | 64,29% 1 1,19%
pefs’gf]as 13 16,88% 10 12,99% | 51 | 66,23% 3 3,90%
pgr“;g;zs 6 8,11% 13 17,57% | 52 | 70,27% 3 4,05%
Mas de
cuatro 5 11,36% 9 2045% | 29 | 6591% 1 2,27%
personas

Tabla 406: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y numero de personas en el hogar
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4.2.31.9. Relacion de la situacion actual respecto a la poéliza dental y

tener hijos menores de dieciocho afios

No existe relacion entre tener hijos menores de dieciocho afos y la relacion actual

respecto a la poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he
d g NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Si 10 14,93% 13 19,40% 44 65,67% 0,00%
No 24 9,84% 49 20,08% 163 66,80% 3,28%

Tabla 407: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y tener hijos menores de dieciocho

anos

4.2.31.10. Relacion de la situacion actual respecto a la pdliza dental y

consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y su situacion

actual respecto a la poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he
d g NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Si 7 7,37% 20 21,05% 65 68,42% 3,16%
No 27 12,50% 42 19,44% 142 65,74% 2,31%

Tabla 408: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y consumo de tabaco

4.2.31.11. Relacion de la situacion actual respecto a la pdliza dental y

consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y su

situacion actual respecto a la poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Si 4 8,70% 11 23,91% 29 63,04% 4,35%
No 30 11,32% 51 19,25% 178 67,17% 2,26%

Tabla 409: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y consumo habitual de alcohol
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4.2.31.12. Relacion de la situacion actual respecto a la pdliza dental y

consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y su situacion actual respecto a la poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he
' g NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Si 23 13,45% 35 20,47% 106 61,99% 7 4,09%
No 11 7,86% 27 19,29% 101 72,14% 1 0,71%

Tabla 410: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y consumo habitual de bebidas

refrescantes

4.2.31.13. Relacion de la situacion actual respecto a la pdliza dental y

consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y su

situacion actual respecto a la poliza dental.

Ha tenido pero Tiene Nunca he
' g NS/NC
ahora no tiene actualmente tenido
Si 15 9,38% 37 23,13% 105 65,63% 3 1,88%
No 19 12,58% 25 16,56% 102 67,55% 5 3,31%

Tabla 411: Relacion de la situacion actual respecto a la poliza dental y consumo habitual de dulces

4.2.32. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y variables

dependientes
4.2.32.1. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y sexo

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo y porque han dejado de

tener poliza dental.
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No cubria todos Menor calidad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara de los servicios/ nunca o casi

de cubrirme Mal servicio nunca
Hombre 8 53,33% 3 20,00% 1 6,67% 3 20,00%
Mujer 8 42,11% 2 10,53% 4 21,05% 5 26,32%

Tabla 412: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y sexo

4.2.32.2. Relacion de porque han dejado de tener pdliza dental y edad

No existe relacion significativa entre la edad y porque han dejado de tener poliza dental.

No cubria todos Meng; f::dad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara servicios/ Mal nunca o casi
de cubrirme L nunca
servicio
15-24 ainos 3 33,33% 2 22,22% 2 22,22% 2 22,22%
25-34 aiios | 4 57,14% 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57%
35-44 aios 3 50,00% 0 0,00% 1 16,67% 2 33,33%
45-64 aios 5 45,45% 3 27,27% 1 9,09% 2 18,18%
65an0so | 4 | 10000% | O | 000% | O | 000% | O | 000%

Tabla 413: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y edad

4.2.32.3. Relacion de porque han dejado de tener pdliza dental y

nacionalidad

No encontramos relaciéon entre la nacionalidad y porque han dejado de tener poliza

dental.

No cubria todos Meng; f:;'dad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara servicios/ Mal nunca o casi
de cubrirme .. nunca
servicio
Espaiiol 14 53,85% 4 15,38% 4 15,38% 4 15,38%
Extranjero 2 25,00% 1 12,50% 1 12,50% 4 50,00%

Tabla 414: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y nacionalidad
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4.2.32.4. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y estado

civil

El estado civil y porque han dejado de tener pdliza dental los encuestados no muestra

relacion.
No cubria todos Meng; f:;idad No la usaba
Iosd :c;s;g:i rln?:jo Era muy cara servicios/ Mal nun::nc; :aS|
servicio
Casado/a/Vive | ,, | 55 569, 2 | 1111% | 2 | 1111% | 4 | 22.22%
en pareja
Soltero/a 5 45,45% 2 18,18% 2 18,18% 2 18,18%
Separadola | 25,00% 1 | 2500% | 1 | 2500% | 1 | 2500%
IDivorciado/a

Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%

Tabla 415: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y estado civil

4.2.32.5. Relacion de porque han dejado de tener péliza dental y estudios

No existe relacion significativa entre los estudios y porque han dejado de tener poliza

dental.

No cubria todo-s' Meng; f:;idad No la usaba-
Iosd :c;s:g:i rln?:jo Era muy cara servicic_»s_/ Mal nun::nc; :aS|

servicio
Primaria 1 33,33% 2 66,67% 0 0,00% 0 0,00%
Bachillerato 5 38,46% 2 15,38% 2 15,38% 4 30,77%
FP 2 33,33% 1 16,67% 1 16,67% 2 33,33%
Universitarios | 8 66,67% 0 0,00% 2 16,67% 2 16,67%

Tabla 416: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y estudios

4.2.32.6. Relacion de porque han dejado de tener podliza dental y

ocupacion

Los resultados no muestran relacion entre la ocupacion y porque han dejado de tener

poliza dental.
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Menor calidad

No cubria todo_§ de los No la usaba_
los costes_/ Dejoé Era muy cara servicios/ Mal nunca o casi

de cubrirme servicio nunca
Ocupado 10 47,62% 3 14,29% 14,29% 23,81%
Parado 1 25,00% 25,00% 0,00% 50,00%
Inactivo 5 55,56% 1 11,11% 22,22% 1 11,11%

Tabla 417: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y ocupacion

No encontramos relacion entre los ingresos y porque han dejado de tener poliza dental.
El 100% de los encuestados que no saben o no contesta a la pregunta sobre sus ingresos

mensuales dice haber dejado de tener pdliza dental porque no cubria todos los

costes/dejo de cubrirma.

4.2.32.7. Relacion de porque han dejado de tener pdliza dental e ingresos

Menor calidad

No cubria todos de los No la usaba
Iosd :zs:g:i r/n?:jo Era muy cara servicios/ Mal nun::nz :aSI
servicio

ingsr:‘sos 2 28.57% 2 | 2857% | 2 | 2857% 14,29%
1“333?“?; 4 30,77% 2 | 1538% | 2 | 1538% | 5 | 3846%
2%3(: ?a?.? 2] s 62,50% 0 0,00% 1| 1250% | 2 | 2500%
zo“ggzﬂfos 2 66,67% 1 3333% | 0 | 000% | 0 0,00%
NS/NC 3 100,00% 0 0,00% 0 | 000% | o 0,00%

Tabla 418: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental e ingresos

Los resultados no muestran diferencias entre el nimero de personas en el hogar y
porque han dejado de tener poliza dental. El 66,67% de los encuetados que viven solos
han dejado de tener poliza dental porque dicen que no la usaban nunca o casi nunca

frente al 66,67% de los encuestados que son dos personas en el hogar que han dejado de

de personas en el hogar

4.2.32.8. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y nimero

tener poliza dental porque no les cubria todos los costes o dejo de cubrirles.
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No cubria todos Meng; f:;idad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara servicios/ Mal nunca o casi
de cubrirme L. nunca
servicio

Una persona 1 33,33% 0 0,00% 0 0,00% 2 66,67%
Dos personas 4 66,67% 0 0,00% 1 16,67% 1 16,67%
Tres personas 5 35,71% 3 21,43% 2 14,29% 4 28,57%
Cuatro personas | 4 57,14% 1 14,29% 1 14,29% 1 14,29%

Mas de cuatro o o o o
personas 2 50,00% 1 25,00% 1 25,00% 0 0,00%

Tabla 419: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y numero de personas en el hogar

4.2.32.9. Relacion de porque han dejado de tener podliza dental y tener

hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en porque han dejado de tener podliza

dental los encuestados.

No cubria todos Meng; f:;idad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara e nunca o casi
de cubrirme serviclos/ Mal nunca
servicio
Si 5 55,56% 1 11,11% 2 22,22% 1 11,11%
No 11 44,00% 4 16,00% 3 12,00% 7 28,00%

Tabla 420: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.32.10. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y

consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y porque han

dejado de tener poliza dental.

No cubria todos Meng; f:;'dad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara . . nunca o casi
de cubrirme servicios/ Mal nunca
servicio
Si 4 66,67% 0 0,00% 1 16,67% 1 16,67%
No 12 42,86% 5 17,86% 4 14,29% 7 25,00%

Tabla 421: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y consumo de tabaco
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4.2.32.11. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y

consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

porque han dejado de tener poliza dental.

No cubria todos Meng; f:;idad No la usaba
Iosd :zs:g:i r/n?:jo Era muy cara servicios/ Mal nun::nz :aSI
servicio
Si 0 0,00% 0 0,00% 1 33,33% 2 66,67%
No 16 51,61% 5 16,13% 4 12,90% 6 19,35%

Tabla 422: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y consumo habitual de alcohol

4.2.32.12. Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y

consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y porque han dejado de tener poliza dental.

No cubria todos Meng; f:;idad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara e nunca o casi
de cubrirme servicios/ Mal nunca
servicio
Si 10 45,45% 4 18,18% 4 18,18% 4 18,18%
No 6 50,00% 1 8,33% 1 8,33% 4 33,33%

Tabla 423: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y consumo habitual de bebidas

refrescantes

4.2.32.13. Relacion de porque han dejado de tener podliza dental y

consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

porque han dejado de tener poliza dental.
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No cubria todos Meng; f::dad No la usaba
los costes / Dejo Era muy cara . . nunca o casi
de cubrirme servicios/ Mal nunca
servicio
Si 6 37,50% 4 25,00% 3 18,75% 3 18,75%
No 10 55,56% 1 5,56% 2 11,11% 5 27,78%

Tabla 424: Relacion de porque han dejado de tener poliza dental y consumo habitual de dulces

4.2.33. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza

dental y variables dependientes

4.2.33.1. Relacién de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poéliza dental y sexo

No existe relacion entre el sexo y la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza

dental.
Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Hombre 5 23,81% 12 57,14% 1 4,76% 3 14,29%
Mujer 12 28,57% 26 61,90% 2 4,76% 2 4,76%

Tabla 425: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y sexo

4.2.33.2. Relacién de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y edad

No encontramos relacion entre la edad y la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
15-24 afios | 3 25,00% 9 75,00% 0 0,00% 0 0,00%
25-34 aios 1 7,14% 10 71,43% 1 7,14% 2 14,29%
35-44 afios | 2 16,67% 7 58,33% 2 16,67% 1 8,33%
45-64 afios | 7 38,89% 11 61,11% 0 0,00% 0 0,00%
S5anoso | 4 57,14% 1 | 1429% | 0 0,00% 2 | 2857%

Tabla 426: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la pdliza dental y edad
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4.2.33.3. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y nacionalidad

Los resultados no muestran relacion significativa entre la nacionalidad y la valoracion

de los tratamientos que cubre la p6liza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Espaiiol 16 27,59% 34 58,62% 3 5,17% 8,62%
Extranjero 1 20,00% 4 80,00% 0 0,00% 0,00%

Tabla 427: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y nacionalidad

4.2.33.4. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y estado civil

El estado civil no influye en la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
V.casad°’ al | 15| 3636% 16 | 48.48% | 3 9,09% 2 | 6,06%
ive en pareja
Soltero/a 4 17,39% 17 73,91% 0 0,00% 2 8,70%
Separado/a | 0,00% 5 | 8333% | 0 0,00% 1 | 16.67%
IDivorciado/a
Viudo/a 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Tabla 428: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y estado civil

4.2.33.5. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y estudios

No encontramos relacion entre los estudios y la valoracion de los tratamientos que cubre
la poliza dental. Destacar que el 90% de los encuestados con formacion profesional

opinan que los tratamientos que cubre su poliza dental son satisfactorios.
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Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Primaria 2 40,00% 3 60,00% 0 0,00% 0 0,00%
Bachillerato 5 31,25% 11 68,75% 0 0,00% 0 0,00%
FP 1 10,00% 9 90,00% 0 0,00% 0 0,00%
Universitarios 9 28,13% 15 46,88% 3 9,38% 5 15,63%

Tabla 429: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la pdliza dental y estudios

4.2.33.6. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y ocupacion

La ocupacion y la valoracion de los tratamientos que cubre la pdliza dental no muestran

relacion significativa.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Ocupado 11 26,83% 23 56,10% 3 7,32% 4 9,76%
Parado 1 25,00% 3 75,00% 0 0,00% 0 0,00%
Inactivo 5 27,78% 12 66,67% 0 0,00% 1 5,56%

Tabla 430: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y ocupacion

4.2.33.7. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental e ingresos

No existe relacion significativa entre los ingresos y la valoracion de los tratamientos que

cubre la pdliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Sin
ingresos 3 27.27% 8 72,73% 0 0,00% 0 0,00%
Menos de | 5 3333% | 10 | 6667% | O 0,00% 0 | 0,00%
1000 euros
De 1000 a
2000 euros | 4 19,05% 12 57,14% 2 9,52% 3 14,29%
Mas de
2000 euros | 2 25,00% 4 | 5000% | 1 12,50% 1 | 12,50%
NS/NC 3 37,50% 4 50,00% 0 0,00% 1 12,50%

Tabla 431: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental e ingresos

-317-



4.2.33.8. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poéliza dental y nimero de personas en el hogar

No existen diferencias significativas entre el nimero de personas en el hogar y la

valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Una o o o o
1 12,50% 6 | 7500% | O 0,00% 1 12,50%
persona
Dos 8 34,78% 12 | 52,17% 1 4,35% 2 8,70%
personas
Tres 2 20,00% 8 | 80,00% | 0 0,00% 0 0,00%
personas
Cuatro 2 15,38% 8 | 6154% | 2 15,38% 1 7,69%
personas
Mas de
cuatro 4 44,44% 4 | 4444% | 0 ,00% 1 11,11%
personas

Tabla 432: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la pdliza dental y numero de

personas en el hogar

4.2.33.9. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y tener hijos menores de dieciocho afos

Tener hijos menores de dieciocho afnos no influye en la valoracion de los tratamientos

que cubre la poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Si 4 28,57% 8 57,14% 2 14,29% 0 0,00%
No 13 26,53% 30 61,22% 1 2,04% 5 10,20%

Tabla 433: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y tener hijos menores

de dieciocho arios

4.2.33.10. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y la valoracion

respecto a los tratamientos que cubre su pdliza dental.
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Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Si 6 28,57% 13 61,90% 0,00% 9,52%
No 11 26,19% 25 59,52% 7,14% 7,14%

Tabla 434: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y consumo de tabaco

4.2.33.11. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y la

valoracidn respecto a los tratamientos que cubre su poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Si 4 33,33% 7 58,33% 0 0,00% 1 8,33%
No 13 25,49% 31 60,78% 3 5,88% 4 7,84%

Tabla 435: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y consumo habitual

de alcohol

4.2.33.12. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y la valoracion respecto a los tratamientos que cubre su poliza dental.

Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Si 7 20,00% 25 71,43% 0 0,00% 3 8,57%
No 10 35,71% 13 46,43% 10,71% 2 7,14%

Tabla 436: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y consumo habitual

de bebidas refrescantes
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4.2.33.13. Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la

poliza dental y consumo habitual de dulces

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de dulces
de los encuestados y su valoracion respecto a los tratamientos que cubre su poéliza
dental. El 75% de los encuestados que consumen dulces habitualmente considera que
los tratamientos que cubre su poliza dental son satisfactorios frente al 44,44% de los
encuestados que no consumen dulces habitualmente que consideran que es poco

satisfactorio lo que cubre su poliza dental y el 40,74% de éstos piensan que es

satisfactoria.
Poco satisfactoria Satisfactoria Muy satisfactoria NS/NC
Si 5 13,89% 27 75,00% 1 2,78% 3 8,33%
No 12 44,44% 11 40,74% 2 7,41% 2 7,41%

p-value=0,029*

Tabla 437: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y consumo habitual
de dulces

¢Como valora la variedad de tratamientos que
cubre su poliza dental?

No

Si

é¢Consume habitualmente dulces?

M Poco satisfactoria M Satisfactoria W Muy Satisfactoria NS/ NC

Grafico 199: Relacion de la valoracion de los tratamientos que cubre la poliza dental y consumo habitual

de dulces

-320-



4.2.34. Relacion de acudir al dentista habitual y variables dependientes
4.2.34.1. Relacion de acudir al dentista habitual y sexo

No encontramos relacion estadisticamente significativa entre el sexo y acudir al dentista

habitual.
Desde siempre, soy | No tengo dentista He cambiado de
antiguo paciente habitual dentista
Hombre 64 52,89% 22 18,18% 35 28,93%
Mujer 109 57,37% 29 15,26% 52 27,37%

Tabla 438: Relacion de acudir al dentista habitual y sexo

4.2.34.2. Relacion de acudir al dentista habitualmente y edad

No existe relacion entre la edad de los encuestados y acudir a su dentista habitual.

Desde siempre, soy | No tengo dentista He cambiado de
antiguo paciente habitual dentista
15-24 afos | 36 56,25% 12 18,75% 16 25,00%
25-34 aiios | 28 41,79% 13 19,40% 26 38,81%
35-44 aios | 35 54,69% 15 23,44% 14 21,88%
45-64 aios | 56 61,54% 10 10,99% 25 27,47%
65afoso | 4g 72,00% 1 4,00% 6 24,00%
mas

Tabla 439: Relacion de acudir al dentista habitual y edad

4.2.34.3. Relacion de acudir al dentista habitual y nacionalidad

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre la nacionalidad de los
encuetados y acudir al dentista habitual. El 57,62% de los espafoles acuden a su
dentista habitual frente al 42,86% de los extranjeros. El 30,95% de los extranjeros que

viven en Guadalajara Capital no tienen dentista habitual.
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Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antiguo paciente dentista habitual dentista
Espaiiol 155 57,62% 38 14,13% 76 28,25%
Extranjero | 18 42,86% 13 30,95% 11 26,19%

p-value=0,021*

Tabla 440: Relacion de acudir al dentista habitual y nacionalidad

Extranjero

¢Acude a su dentista habitual?

Espafiol

M Desde siempre, soy antiguo paciente M No tengo dentista habitual

[ He cambiado de dentista

Grafico 200: Relacion de acudir al dentista habitual y nacionalidad

4.2.34.4. Relacion de acudir al dentista habitual y estado civil

La relacion estado civil y acudir al dentista habitual no es significativa.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_;uo paciente dentista habitual dentista

v.casad°’ al | g3 58,04% 20| 1399% | 40| 27,97%
ive en pareja

Soltero/a 69 53,49% 23 17,83% 37 28,68%

Separadola | |, 53,85% 4| 1538% | 8 | 30,77%
IDivorciado/a

Viudo/a 7 53,85% 4 30,77% 2 15,38%

Tabla 441: Relacion de acudir al dentista habitual y estado civil
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4.2.34.5. Relacion de acudir al dentista habitual y estudios

El nivel de estudios no influye para acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antiguo paciente dentista habitual dentista
Primaria 17 ) 45,95% 10 27,03% 10 27,03%
Bachillerato 47 54,02% 17 19,54% 23 26,44%
FP 35 64,81% 7 12,96% 12 22,22%
Universitarios | 74 55,64% 17 12,78% 42 31,58%
Tabla 442: Relacion de acudir al dentista habitual y estudios

4.2.34.6. Relacion de acudir al dentista habitual y ocupacion

No encontramos relacion entre la ocupacion y acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antiguo paciente dentista habitual dentista
Ocupado 96 53,63% 33 18,44% 50 27,93%
Parado 15 44,12% 9 26,47% 10 29,41%
Inactivo 62 63,27% 9,18% 27 27,55%

Tabla 443: Relacion de acudir al dentista habitual y ocupacion

4.2.34.7. Relacion de acudir al dentista habitual e ingresos

No existe relacion entre los ingresos mensuales y acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antiguo paciente dentista habitual dentista
. Sin 37 63,79% 8 1379% | 13| 2241%
ingresos
Menos de | ,, 47,00% 20| 20,00% | 33|  33,00%
1000 euros
De 1000 a 0 0
2000 euros 49 56,32% 13 14,94% 25 28,74%
Masde | 70,59% 2 5,88% 8 | 2353%
2000 euros
NS/NC 16 50,00% 8 25,00% 8 25,00%

Tabla 444: Relacion de acudir al dentista habitual e ingresos
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4.2.34.8. Relacion de acudir al dentista habitual y nimero de personas en

el hogar

El nimero de personas en el hogar no influye para acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_]uo paciente dentista habitual dentista
Una 16 50,00% 4 12,50% | 12 37,50%
persona
Dos 51 60,71% 12| 1420% | 21|  2500%
personas
Tres 44 57,14% 12 15,58% | 21 27,27%
personas
Cuatro | 62,16% 13 17,57% 15 20,27%
personas
Mas de
cuatro 16 50,00% 8 25,00% 8 25,00%
personas

Tabla 445: Relacion de acudir al dentista habitual y niimero de personas en al hogar

4.2.34.9. Relacion de acudir al dentista habitual y tener hijos menores de

dieciocho afios

Los resultados no muestran relacion entre tener hijos menores de dieciocho afios y

acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_]uo paciente dentista habitual dentista
Si 36 53,73% 11 16,42% 20 29,85%
No 137 56,15% 40 16,39% 67 27,46%

Tabla 446: Relacion de acudir al dentista habitual y tener hijos menores de dieciocho anios

4.2.34.10. Relacion de acudir al dentista habitual y consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y acudir al

dentista habitual.
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Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_]uo paciente dentista habitual dentista
Si 54 56,84% 12 12,63% 29 30,53%
No 119 55,09% 39 18,06% 58 26,85%

Tabla 447: Relacion de acudir al dentista habitual y consumo de tabaco

4.2.34.11. Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de

alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antiguo paciente dentista habitual dentista
Si 31 67,39% 3 6,52% 12 26,09%
No 142 53,58% 48 18,11% 75 28,30%

Tabla 448: Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de alcohol

4.2.34.12. Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de

bebidas refrescantes

No encontramos relacidn entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y acudir al dentista habitual.

Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_]uo paciente dentista habitual dentista
Si 95 55,56% 31 18,13% 45 26,32%
No 78 55,71% 20 14,29% 42 30,00%

Tabla 449: Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.34.13. Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de

dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

acudir al dentista habitual.

-325-



Desde siempre, soy No tengo He cambiado de
antig_]uo paciente dentista habitual dentista
Si 87 54,38% 26 16,25% 47 29,38%
No 86 56,95% 25 16,56% 40 26,49%

Tabla 450: Relacion de acudir al dentista habitual y consumo habitual de dulces

4.2.35. Relacion de los motivos del cambio de dentista y variables

dependientes

4.2.35.1. Relacion de los motivos del cambio de dentista y sexo

No existe relacion entre el sexo y los motivos del cambio de dentista.

No tenia Trato inadecuado
Precios osibilidades del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacion sobre reducidos
mi diagnostico
Hombre | 13 28,26% 15,22% 9 19,57% 8,70% 13 | 28,26%
Mujer 17 25,37% 4 5,97% 28 41,79% 11,94% | 10 | 14,93%
Tabla 451: Relacion de los motivos del cambio de dentista y sexo
4.2.35.2. Relacion de los motivos del cambio de dentista y edad
No encontramos relacion entre la edad y los motivos del cambio de dentista.
. Trato inadecuado
Precios ogi?)itlfc;];?ies del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacion sobre reducidos
mi diagnéstico
15-24 aios 9 40,91% 3 13,64% 5 22,73% 0 0,00% 5 22,73%
25-34 aios 9 28,13% 3 9,38% 11 34,38% 7 21,88% 2 6,25%
35-44 aios 6 25,00% 1 4.17% 6 25,00% 3 12,50% 8 33,33%
45-64 anos 5 17,86% 3 10,71% 11 39,29% 2 7,14% 7 25,00%
65an0so | 4 | 1a20% | 1| 1420% |4 57,14% 0| 000% | 1| 14.20%

Tabla 452: Relacion de los motivos del cambio de dentista y edad

4.2.35.3. Relacion de los motivos del cambio de dentista y nacionalidad
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Los resultados no muestran relacién entre la nacionalidad y los motivos de cambio de

dentista.
. Trato inadecuado
Precios ogi(l))itlfc;‘al?ies del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnéstico

Espaiiol 22 22,92% 7 7,29% 35 36,46% 12| 12,50% | 20 | 20,83%

Extranjero 8 47,06% 4 23,53% 2 11,76% 0 0,00% 3 17,65%

Tabla 453: Relacion de los motivos del cambio de dentista y nacionalidad

4.2.35.4. Relacion de los motivos del cambio de dentista y estado civil

El estado civil de los encuestados no influye en los motivos del cambio de dentista.

. Trato inadecuado
Precios ogi(l))itlfc;]alilies del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnostico

Casado/a
/ Vive en 9 18,00% 4 8,00% 21 42,00% 7 14,00% 9 18,00%

pareja
Soltero/a | 16 34,04% 6 12,77% 11 23,40% 4 8,51% 10 | 21,28%
Separado

. fa . 3 27,27% 1 9,09% 4 36,36% 1 9,09% 2 18,18%
IDivorcia

do/a
Viudo/a 2 40,00% 0 0,00% 1 20,00% 0 0,00% 2 40,00%

Tabla 454: Relacion de los motivos del cambio de dentista y estado civil

4.2.35.5. Relacion de los motivos del cambio de dentista y estudios

Encontramos relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudios de los
encuestados y los motivos del cambio de dentista. El 46,67% y el 43,33% de los
encuestados con estudios de primaria y de bachillerato respectivamente cambian de
dentista por los precios elevados de los tratamientos y el 42,31% y 37,5% de los
encuestados con formacion profesional y estudios universitarios respectivamente
cambia de dentista por trato inadecuado del dentista o personal/mala informacion sobre

su diagnostico.
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Trato inadecuado

Precios N_o _t_ema del dentista o Horarios de
posibilidades
elevados de los d X personal/Mala apertura Otros
. e financiar . L. .
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnéstico
Primaria 46,67% 3 20,00% 13,33% 6,67% 13,33%
Bachillerato 13 43,33% 4 13,33% 23,33% 0 0,00% 20,00%
FP 25,00% 3 18,75% 37,50% 6,25% 12,50%
Universitarios 11,54% 1 1,92% 22 42,31% 10 19,23% 13 | 25,00%

p-value=0,00, *

Tabla 455: Relacion de los motivos del cambio de dentista y estudios

Universitarios

FP

Bachillerato

Primaria

Motivos del cambio de dentista

d

1,
11,54%

25,0

43,33%

m Otros

46,67%

Precios elevados de los tratamientos

M Horarios de apertura reducidos

M No tenia posibilidades de financiar tratamientos

W Trato inadecuado del dentista o personal/Mala informacion sobre mi diagndstico

Grafico 201: Relacion de los motivos del cambio de dentista y estudios

4.2.35.6. Relacion de los motivos del cambio de dentista y ocupacion

No encontramos relacion entre la ocupacion y los motivos del cambio de dentista.
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Trato inadecuado

Precios ogi?)itlfc;]a%es del dentista o Horarios de
elevados de los P de fi : personal/Mala apertura Otros
. e financiar . g .
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnéstico

Ocupado | 15 21,74% 7 10,14% 24 34,78% 11 15,94% | 12 | 17,39%
Parado 36,36% 1 9,09% 3 27,27% 1 9,09% 18,18%
Inactivo | 11 33,33% 3 9,09% 10 30,30% 0 0,00% 27,27%

Tabla 456: Relacion de los motivos del cambio de dentista y ocupacion

4.2.35.7. Relacion de los motivos del cambio de dentista e ingresos

Los ingresos mensuales que perciben los encuestados no influyen en los motivos de

cambio de dentista.

Trato inadecuado

Precios N.%.tl?(;"z del dentista o Horarios de
elevados de los posibiiidades personal/Mala apertura Otros
tratamientos de financlar informacioén sobre reducidos
tratamientos . . e
mi dlagnostlco
~ Sin 7 | 4118% | 2| 11,76% | 4 23,53% 0 00% | 4 | 23,53%
ingresos
Menos
de 1000 12 26,09% 5 10,87% 11 23,91% 6 13,04% | 12 | 26,09%
euros
De 1000
a 2000 7 23,33% 1 3,33% 14 46,67% 3 10,00% 5 16,67%
euros
Mas de
2000 0 0,00% 2 20,00% 5 50,00% 2 20,00% 1 10,00%
euros
NS/NC 4 40,00% 1 10,00% 3 30,00% 1 10,00% 1 10,00%

Tabla 457: Relacion de los motivos del cambio de dentista e ingresos

4.2.35.8. Relacion de los motivos del cambio de dentista y nimero de

personas en el hogar

No existe relacion significativa entre el nimero de personas en el hogar y los motivos

de cambio de dentista.
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. Trato inadecuado
Precios N.° _tt_ama del dentista o Horarios de
posibilidades
elevados de los . : personal/Mala apertura Otros
. de financiar . g .
tratamientos tratamientos informacion sobre reducidos
mi diagnéstico
pel:::na 4 26,67% | 3 | 2000% | 4 26,67% 1] 667% | 3 | 20,00%
peg‘;f]as 9 31,03% | 1 3,45% | 11 37,93% 5| 17,24% | 3 | 10,34%
pefs’grs]as 6 | 2143% | 4 | 1429% |10 35,71% 1| 357% | 7 | 25,00%
pgr“;g;gs 6 28,57% | 2 9,52% 5 23,81% 1| 476% | 7 | 33,33%
Mas de
cuatro 5 25,00% 1 5,00% 7 35,00% 4 20,00% 3 15,00%
personas

Tabla 458: Relacion de los motivos del cambio de dentista y numero de personas en el hogar

4.2.35.9. Relacion de los motivos del cambio de dentista y tener hijos

menores de dieciocho afios

Los resultados no muestran relacion entre tener hijos menores de dieciocho afios y los

motivos de cambio de dentista.

No tenia Trato inadecuado
Precios osibilidades del dentista o Horarios de
elevados de los posit : personal/Mala apertura Otros
tratamientos de financlar informacioén sobre reducidos
tratamientos . . e
mi dlagnostlco

Si 6 21,43% 2 7,14% 8 28,57% 3 10,71% 9 32,14%
No 24 28,24% 9 10,59% 29 34,12% 9 10,59% | 14 | 16,47%

Tabla 459: Relacion de los motivos del cambio de dentista y tener hijos menores de dieciocho

anos

4.2.35.10. Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo de

tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y los motivos

del cambio de dentista.
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Trato inadecuado

Precios ogi(l))itlfc;‘al?ies del dentista o Horarios de
elevados de los posit : personal/Mala apertura Otros
. de financiar . g .
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnéstico
Si 8 22,86% 5,71% 8 22,86% 17,14% | 11 31,43%
No 22 28,21% 11,54% 29 37,18% 7,69% 12 | 15,38%

Tabla 460: Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo de tabaco

4.2.35.11. Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo

habitual de alcohol

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo habitual de alcohol y

los motivos de cambio de dentista. El 29,29% de los encuestados que no consumen

alcohol habitualmente cambian de dentista por los precios elevados de los tratamientos

y el 28,57% de los encuestados que si consumen alcohol habitualmente cambia de

dentista por el trato inadecuado del dentista o personal/mala informacion sobre su

diagndstico y en igual porcentaje debido a los horarios reducidos de apertura de la

clinica dental. El 11% de los encuestados que cambian de dentista por no tener

posibilidades de financiar no consumen alcohol habitualmente.

Trato inadecuado

Precios ogi(l))itlfc;‘al?ies del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diagnéstico
Si 1 7,14% 0 0,00% 4 28,57% 28,57% 35,71%
No 29 29,29% 11 11,11% 33 33,33% 8,08% 18 | 18,18%

p-value=0031*

Tabla 461: Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo habitual de alcohol
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Motivos de cambio de dentista

|/

Precios elevados de los tratamientos

No tenia posibilidades de financiar tratamientos

éConsume habitualmente alcohol?

M Trato inadecuado del dentista o personal/Mala informacion sobre mi
diagndstico
M Horarios de apertura reducidos

Grafico 202: Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.35.12. Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo

habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y los motivos del cambio de dentista.

No tenia Trato inadecuado
Precios osibilidades del dentista o Horarios de
elevados de los P de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos . informacioén sobre reducidos
tratamientos - e
mi dlagnostlco
Si 18 30,00% 9 15,00% 17 28,33% 6 10,00% | 10 | 16,67%
No 12 22,64% 2 3,77% 20 37,74% 6 11,32% 13 | 24,53%

Tabla 462: Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo habitual de bebidas
refrescantes

4.2.35.13. Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo
habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y los

motivos del cambio de dentista.
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. Trato inadecuado
Precios N.° _tgma del dentista o Horarios de
posibilidades
elevados de los de financiar personal/Mala apertura Otros
tratamientos tratamientos informacioén sobre reducidos
mi diag_;néstico

Si 13 23,21% 9 16,07% 16 28,57% 6 10,71% | 12 | 21,43%
No 17 29,82% 2 3,51% 21 36,84% 6 10,53% 11 19,30%

Tabla 463: Relacion de los motivos del cambio de dentista y consumo habitual de dulces

4.2.36. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o

trato recibido y variables dependientes

4.2.36.1. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y sexo

No existe relacion entre el sexo y haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o

trato recibido.

No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca lini
ganas de clinica
Hombre 3 2,48% 12 9,92% 102 | 84,30% 4 3,31%
Mujer 5 2,63% 28 14,74% 151 79,47% 6 3,16%

Tabla 464: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

sexo

4.2.36.2. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y edad

No encontramos relacion entre la edad y haber realizado alguna reclamacion por

tratamiento o trato recibido.
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Si N:G%E::ci:e Nunca Pregzrg"cr:] ai(r:nabiar
1524 afos | 2 | 3.13% | 8 | 1250% | 52 | 81.25% | 2 3,13%
25-34afios | 2 | 299% | 10 | 1493% | 53 | 79,10% | 2 2,99%
35-44afios | 1 | 156% | 11 | 1719% | 50 | 78,13% | 2 3,13%
45-64afios | 2 | 220% | 10 | 10,99% | 75 | 82,42% | 4 4,40%
65 ;’;‘;s ° | 4 | 400% | 1 4,00% 23 | 92,00% | © 0,00%

Tabla 465: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y
edad

4.2.36.3. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y nacionalidad

Ser extranjero o espafiol no influye para haber realizado alguna reclamacién por

tratamiento o trato recibido.

. No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Espaiiol 6 2,23% 36 13,38% 219 | 81,41% 8 2,97%
Extranjero | 2 4,76% 4 9,52% 34 80,95% 2 4,76%

Tabla 466: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

nacionalidad

4.2.36.4. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y estado civil

Los resultados no muestran relacion entre el estado civil de los encuestados y haber

realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.
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Si N:l,lep:;g(;n ceo:e Nunca Prefiero cambiar
de clinica
ganas

Casado/a/ Vive o o o o
en pareja 3 2,10% 14 9,79% 121 | 84,62% 5 3,50%
Soltero/a 3 2,33% 22 17,05% 100 | 77,52% | 4 3,10%

Separado/a

IDivorciadola 2 7,69% 3 11,54% 20 76,92% 1 3,85%
Viudo/a 0 0,00% 1 7,69% 12 92,31% 0 0,00%

Tabla 467: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

estado civil

4.2.36.5. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y estudios

No encontramos relacion significativa entre el nivel de estudios y haber realizado

alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.

No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca lini
ganas de clinica
Primaria 2 5,41% 6 16,22% 28 75,68% 1 2,70%
Bachillerato 3 3,45% 7 8,05% 71 81,61% 6 6,90%
FP 0 0,00% 8 14,81% 45 83,33% 1 1,85%
Universitarios 3 2,26% 19 14,29% 109 | 81,95% 2 1,50%

Tabla 468: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

estudios

4.2.36.6. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y ocupacion

La relacion ocupacion y haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato

recibido no es significativa.

-335-



No, pero me he . .
Si quedado con Nunca PreZerol’c a-mblar
ganas e clinica
Ocupado 2,23% 28 15,64% 143 | 79,89% 2,23%
Parado 2,94% 14,71% 26 76,47% 5,88%
Inactivo 3,06% 7,14% 84 85,71% 4,08%

Tabla 469: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

4.2.36.7. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

ocupacion

o trato recibido e ingresos

Los ingresos no influyen en haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato

recibido.

No, pero me he

Prefiero cambiar

Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Sin ingresos 1,72% 8 13,79% 47 81,03% 2 3,45%
Menos de o o o o
1000 euros 2,00% 17 17,00% 77 77,00% 4 4,00%
De 1000 a
2000 euros 4,60% 12 13,79% 70 80,46% 1 1,15%
Mas de 2000 0,00% | 2 588% | 31 | 91,18% | 1 2,94%
euros
NS/NC 3,13% 1 3,13% 28 87,50% 2 6,25%

Tabla 470: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido e

4.2.36.8. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

ingresos

o trato recibido y nimero de epersonas en el hogar

No existe relacion entre el nimero de personas en el hogar y haber realizado alguna

reclamacion por tratamiento o trato recibido.
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Si N:l,lep:;g;n ce():e Nunca Prefiero cambiar
de clinica
ganas
Una 2 | 6,25% 4 12,50% 26 | 81,25% | 0 0,00%
persona )70 U7 1297 ,00%
pe,ng,as 2 | 238% | 10 | 11,90% | 71 | 84,52% | 1 1.19%
pe,ng,s,as 0 | 000% | 10 | 12,99% | 63 | 81,82% | 4 5.19%
pfr‘;f;gs 2 | 270% | 8 | 1081% | 61 | 8243% | 3 4.05%
Mas de
cuatro 2 | 455% | 8 18,18% | 32 | 72,73% | 2 4,55%
personas

Tabla 471: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

numero de personas en el hogar

4.2.36.9. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento

o trato recibido y tener hijos menores de dieciocho afos

Los resultados no muestran que tener hijos menores de dieciocho afios y haber realizado

alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido sea significativo.

Si N:l,lep:;(c;;n ceo:e Nunca Prefiero cambiar
de clinica
ganas
Si 1 1,49% 11 16,42% 52 77,61% 3 4,48%
No 7 2,87% 29 11,89% 201 | 82,38% 7 2,87%

Tabla 472: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.36.10. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por

tratamiento o trato recibido y consumo de tabaco

No encontramos relaciéon entre el consumo de tabaco de los encuestados y haber

realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.
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No, pero me he

Prefiero cambiar

Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Si 2,11% 17 17,89% 73 76,84% 3,16%
No 2,78% 23 10,65% 180 | 83,33% 7 3,24%

Tabla 473: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

consumo de tabaco

4.2.36.11. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por

tratamiento o trato recibido y consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.

No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Si 1 2,17% 2 4,35% 41 89,13% 4,35%
No 7 2,64% 38 14,34% 212 | 80,00% 3,02%

Tabla 474: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

consumo habitual de alcohol

4.2.36.12. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por

tratamiento o trato recibido y consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relaciéon entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.

No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Si 4 2,34% 26 15,20% 138 | 80,70% 1,75%
No 4 2,86% 14 10,00% 115 | 82,14% 5,00%

Tabla 475: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

consumo habitual de bebidas refrescantes
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4.2.36.13. Relacion de haber realizado alguna reclamacion por

tratamiento o trato recibido y consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido.

. No, pero me he Prefiero cambiar
Si quedado con Nunca de clinica
ganas
Si 4 2,50% 22 13,75% 130 | 81,25% 4 2,50%
No 4 2,65% 18 11,92% 123 | 81,46% 6 3,97%

Tabla 476: Relacion de haber realizado alguna reclamacion por tratamiento o trato recibido y

consumo habitual de dulces

4.2.37. Relacion de recomendar a su dentista y variables dependientes
4.2.37.1. Relacion de recomendar a su dentista y sexo

Los resultados no muestran relacion significativa entre el sexo y recomendar a su

dentista.

Si No

Hombre | 111 | 91,74% 10 8,26%
Mujer 180 | 94,74% | 10 5,26%

Tabla 477: Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y sexo

4.2.37.2. Relacion de recomendar a su dentista y edad

No encontramos relacion entre la edad y recomendar a su dentista.
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Si No
15-24 afios 60 | 93,75% | 4 6,25%
25-34 afios 60 | 89,55% | 7 10,45%
35-44 afios 61 | 9531% | 3 4,69%
45-64 afos 86 | 9451% | 5 5,49%
65afosomas | 24 | 96,00% | 1 4,00%

Tabla 478: Relacion de recomendar a su dentista y edad

4.2.37.3. Relacion de recomendar a su dentista y nacionalidad

La nacionalidad de los encuestados no influye en recomendar a su dentista.

Si No

Espaiiol 253 | 94,05% 16 5,95%
Extranjero 38 90,48% 4 9,52%

Tabla 479: Relacion de recomendar a su dentista y nacionalidad

4.2.37.4. Relacion de recomendar a su dentista y estado civil

No existe relacion entre el estado civil y recomendar a su dentista.

Si No
Casado/a/Vive | 135 | 94419, | 8 | 559%
en pareja
Soltero/a 121 93,80% 8 6,20%
Separado/a | 5 | gggy | 3 | 1154%
/Divorciado/a
Viudo/a 12 | 9231% | 1 | 7.69%

Tabla 480: Relacion de recomendar a su dentista y estado civil

4.2.37.5. Relacion de recomendar a su dentista y estudios

La relacién nivel de estudios de los encuestados y recomendar a su dentista no es

significativa.
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Si No
Primaria 33 89,19% 4 10,81%
Bachillerato 80 91,95% 7 8,05%
FP 50 92,59% 4 7,41%
Universitarios 128 96,24% 5 3,76%

significativa.

Tabla 481: Relacion de recomendar a su dentista y estudios

4.2.37.6. Relacion de recomendar a su dentista y ocupacion

No existe relacion entre la ocupacion y recomendar a su dentista.

Si No
Ocupado | 165 | 92,18% 14 7,82%
Parado 31 91,18% 8,82%
Inactivo 95 96,94% 3,06%

Tabla 482: Relacion de recomendar a su dentista y ocupacion

4.2.37.9. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido e ingresos

La relacion ingresos mensuales de los encuestados y recomendar a su dentista no es

Si No
Sin ingresos 54 | 93,10% 4 6,90%
Menos de 1000 o
oS 95 | 9500% | 5 | 5,00%
De 100022000 | 7o | 95809 | 8 | 9,20%
euros
Mas de 2000 | 35 | 94129 | 2 | 588%
euros
NS/NC 31 | 9688% | 1 3,13%

Tabla 483: Relacion de recomendar a su dentista e ingresos
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4.2.37.10. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y

numero de personas en el hogar

No encontramos relacion entre el nimero de personas en el hogar y recomendar a su

dentista.
Si No

Una persona 27 | 84,38% 5 15,63%
Dos personas 81 96,43% 3 3,57%
Tres personas 71 92,21% 6 7,79%
Cuatro personas | 71 95,95% 3 4,05%

Mas de cuatro o o
personas 41 93,18% 3 6,82%

Tabla 484: Relacion de recomendar a su dentista y numero de personas en el hogar

4.2.37.9. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y tener

hijos menores de dieciocho afios

Tener hijos menores de dieciocho afios no influye en recomendar a su dentista.

Si No
Si 63 94,03% 4 5,97%
No 228 93,44% 16 6,56%

Tabla 485: Relacion de recomendar a su dentista y tener hijos menores de dieciocho arios

4.2.37.10. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y

consumo de tabaco

No encontramos relacion entre el consumo de tabaco de los encuestados y recomendar a

su dentista.

Si No
Si 89 93,68% 6 6,32%
No 202 93,52% 14 6,48%

Tabla 486: Relacion de recomendar a su dentista y consumo de alcohol
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4.2.37.11. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y

consumo habitual de alcohol

No encontramos relacion entre el consumo habitual de alcohol de los encuestados y

recomendar a su dentista.

Si No
Si 43 93,48% 3 6,52%
No 248 93,58% 17 6,42%

Tabla 487: Relacion de recomendar a su dentista y consumo habitual de alcohol

4.2.37.12. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y

consumo habitual de bebidas refrescantes

No encontramos relacién entre el consumo habitual de bebidas refrescantes de los

encuestados y recomendar a su dentista.

Si No
Si 157 91,81% 14 8,19%
No 134 95,71% 6 4,29%

Tabla 488: Relacion de recomendar a su dentista y consumo habitual de bebidas refrescantes

4.2.37.13. Relacion de recomendar a su dentista o trato recibido y

consumo habitual de dulces

No encontramos relacion entre el consumo habitual de dulces de los encuestados y

recomendar a su dentista.

Si No
Si 157 91,81% 14 8,19%
No 134 95,71% 6 4,29%

Tabla 489: Relacion de recomendar a su dentista y consumo habitual de dulces
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5. DISCUSION

Nuestro estudio se realiz6 en Guadalajara Capital (Castilla la Mancha, Espafia) donde a
partir de una encuesta realizada al efecto, se analizaron las respuestas obtenidas
utilizando cuestionarios similares a los nuestros. Los estudios sobre los que hemos
basado nuestra encueta han sido realizados mediante encuestas telefonicas mientras que

el nuestro se realiz6 a pie de calle.

En Espafia existen poco estudios similares al que presentamos, por lo que hace
dificultoso realizar comparaciones totales, aunque si parciales como es el caso de los
estudios del Libro Blanco de Odont6logos de la Comunidad de Madrid (2007) y Libro
Blanco de la salud oral en Espafia (2010). En la actualidad, se estd realizando una

encuesta epidemioldgica en la Comunidad Autonoma de Madrid. %

En la Provincia de Guadalajara, ni en Guadalajara Capital, no existen estudios como el
nuestro que analice las variables que hemos analizado, por lo que la comparativa mas

real sera con la Comunidad de Madrid, que ha estudiado parametros similares.

La distribucion de la muestra por sexo de nuestro trabajo es similar al Libro Blanco de
la Comunidad de Madrid (C.M), y a la encuesta de salud oral de 2010 de Llodra,
habiendo mayor numero de mujeres que de hombres aunque en con porcentajes
diferentes. Difiere de nuestra muestra el estudio de Gelpi, donde hay mas hombres que
mujeres, y de la encuesta poblacional de salud oral en Espafia donde la muestra es

: 22232425
igual,?2232429

Los grupos de edad de nuestra encuesta estan divididos en cinco grupos y son similares
a los del Libro Blanco de la C.M, también son comparables con los de Gelpi a pesar de
que elimina el grupo de 15 a 24 anos. Difiere del Libro Blanco de Espafia ya que
dividen la muestra solo en tres grupos de edad y Llodra solo estudia a los adultos en

edades comprendidas entre los 35 y 44 afios y los 65 y 74 afios. #%%*2*%)

Coincidimos con todos los estudios que incluyen la nacionalidad en el alto porcentaje de

~ : 22,2425
espafioles frente a los extranjeros. 4%

Coincidimos en la distribucion del estado civil de la muestra con el Libro blanco de la

C.M y el Libro Blanco de Espaiia en la cantidad de casados/viven en pareja y solteros
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aunque con distintos porcentajes, pero no con los viudos que son mas que los

. . 22,23,24,25
separados/divorciados de nuestra muestra. ***2*%>)

En nuestro estudio, el mayor porcentaje de la muestra tiene estudios universitarios y el
menor porcentaje es el de los encuestados con estudios primarios. Siendo parcialmente
opuesto a la muestra del Libro Blanco de la C.M con los mismos grupos, donde los
estudios primarios ocupan el primer puesto y los universitarios el segundo. También
difiere del estudio de Gelpi, donde los estudios secundarios y universitarios ocupan el

primer y segundo puesto respectivamente y los primarios el altimo. ***%

En cuanto a la distribucion de la muestra por ocupacion, en nuestro estudio mas del
50% presentan actividad laboral por cuenta ajena, por cuenta propia o son funcionarios
frente a mas del 50% de los inactivos (estudiantes, amas de casa, jubilados o personas
que reciben algun tipo de ayuda por discapacidad o de otro tipo) del Libro Blanco de la
C.M. En nuestra muestra el porcentaje de parados en superior. Nuestros porcentajes son

similares a los del Libro Blanco de Espaﬁa.(23 24

Por orden de ingresos mensuales en nuestra muestra encontramos, los habitantes que
ingresan menos de mil euros al mes, entre mil y dos mil euros al mes, que no perciben
ningun ingreso, que ingresan mas de dos mil euros y los que no saben o prefieren no
contestar a esta pregunta. Coincidimos con el Libro Blanco en cuanto a la distribucion
de los grupos pero no en el orden en cuanto al porcentaje (de mil a dos mil euros, no
sabe/no contesta, menos de mil euros, de dos mil a tres mil y mas de tres mil). Gelpi
valora los ingresos netos mensuales de la unidad familiar, siendo por orden de mayor
porcentaje, ingresos entre mil doscientos y tres mil seiscientos euros, inferiores a mil

doscientos euros y los que superaban los tres mil seiscientos euros.#*2**

Podemos comparar la distribucion del nimero de personas en el hogar con el Libro
Blanco de Salud Oral en Espafia. En nuestro estudio por orden de mayor porcentaje,
encontramos los hogares de dos personas, con tres personas, con cuatro personas, mas
de cuatro personas y los habitantes que viven solos. El orden en el Libro Blanco es
diferente excepto en que el primer lugar también lo ocupan los hogares formados por

: r 24
dos personas, seguido de cuatro, tres, una y més de cuatro personas.?
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No hemos encontrado ninguin estudio reciente que compare la distribucion de la muestra
por hijos menores de dieciocho afios. El Libro Blanco de la C.M estudia los encuestados
con hijos menores de quince afios. En nuestra encuesta hay mas encuestados con hijos

que sin hijos y en el Libro Blanco de la C.M es todo lo contrario.*”

Respecto a los habitos de higiene oral de los hijos menores de dieciocho afios de los
habitantes de Guadalajara capital, discutiremos con otros estudios a pesar de que no
cubren todas las edades de nuestro estudio. En nuestro trabajo, los padres dicen que sus
hijos se lavan los dientes entre dos veces al dia y después de cada comida’ coincidiendo
con los padres consultados en el 2010 en Espafia y con la encuesta de salud oral de los
preescolares en Espafia en 2007, en el estudio piloto realizado en 2007 para valorar la

relacion placa-gingivitis en nifios entre 4 y 17 afios en Madrid.**7*

Los encuestados de nuestro estudio con hijos menores de dieciocho afios llevan a sus
hijos habitualmente al dentista en un alto porcentaje. Por lo que discrepamos con la
encueta realizada en Espafa en el afio 2010 donde el 46% de los padres afirman haber
llevado a su hijo al dentista solamente cuando detectaron un problema, y con Casals
Peidré (2007) que tan so6lo el 27-30% de los preescolares han acudido alguna vez al
dentista. Coincidimos con Almerich Silla J.M. (2006) obtiene como resultados en su
estudio que el 56,4% de los nifos de 12 afos y el 45,6% de los de 15-16 afios han ido al

dentista en los ultimos seis meses.*+*"*)

No hemos encontrado articulos recientes que estudien si los hijos acuden mas a la
consulta publica, privada o ambas. En nuestro estudio, los nifios acuden mas a la

consulta privada.

Coincidimos con Almerich, en que los tratamientos mas frecuentes por los que acuden

los hijos a consulta son las revisiones y los tratamientos de ortodoncia.*”

No podemos comparar la necesidad de tratamiento de los hijos menores de dieciocho

con otros autores, ya que no hemos encontrado esta variable en sus trabajos.

Las encuestas de nuestro estudio, reflejan los habitantes de la ciudad de Guadalajara se
cepillan los dientes con mayor frecuencia después de cada comida, coincidiendo asi con
el Libro Blanco de Espafia. Discrepamos con el estudio de la salud bucodental de los
trabajadores de la Comunidad de Madrid (2011), los trabajadores encuestados se

cepillan los dientes una frecuencia inferior a 2 veces al dia. ***
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La frecuencia de uso de colutorio en nuestro estudio es muy baja, siendo la respuesta
mas contestada “nunca”, al igual que en el Libro Blanco de la C.M. Por el contrario, en
la encuesta del Libro Blanco de Espana, la respuesta méas contestada en relacion a la

frecuencia de uso del colutorio es “una vez al dia”.***%

Los habitantes de Guadalajara capital dicen cambiar el cepillo de dientes cada tres
meses y suelen comprar una marca que conocen y les va bien, frente a los madrilefios
que dicen cambiarlo cuando esta muy estropeado y compran cualquier cepillo que les

atraiga.*”

Coincidimos con el Libro Blanco de la C.M. en que los encuestados de ambas muestran
dicen conocer la seda y el hilo dental pero nunca los han usado. Los espafioles utilizan

el hilo o seda dental en un 29%, resultado similar al nuestro.®**>%

Los alcarrefios y los madrilefios no conocen los cepillos interproximales en un
porcentaje muy alto. Sin embargo el 42% de los espafioles dicen usarlos en su higiene
oral diaria segun la encuesta realizada en 2010, siendo estos resultados opuestos a los

nuestros. 23.24)

De las opciones propuestas en nuestro estudio sobre lo que mas les importa a los
encuestados sobre su salud oral, por orden de prevalencia, es la falta de dientes, la salud
de las encias, la estética y por ultimo la presencia de caries. Nuestros resultados no
coinciden en orden de importancia con la poblacion adulta espafiola, donde los
encuestados dan otro orden de preferencia (caries sin tratar, la presencia de dientes

sensibles, la gingivitis y la movilidad dentaria).*"

Los resultados de nuestro estudio muestran que mas del 80% de los encuestados no han
tenido ninguna dificultad en los ultimos 12 meses para desempefiar su actividad diaria
por problemas bucales. Resultados que coinciden con el Libro Blanco de Salud Oral en
Espafia (2010), pero no con el estudio de los trabajadores de la Comunidad de Madrid
encuestados por Gelpi en 2011, donde mas del 70% de los trabajadores experimentaron

dolor o molestias, al menos en alguna ocasion. ***>
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Respecto a la frecuencia de visitas al dentista para revision o tratamiento dental, el item
mas respondido en nuestro estudio es que acude al dentista s6lo cuando presentan
molestias o dolor. Resultados comparables con los encuestados en la Comunidad de
Madrid y de los trabajadores de la Comunidad de Madrid. Por el contrario el Libro
Blanco de Salud Bucodental en Espafia y la Europea de Salud en Espana 2009,
encuentra que los encuestados acuden a consulta en mayor porcentaje al menos una vez

~ (232425
al afio, 23242

El principal motivo en nuestro estudio para no acudir a la consulta dental es porque los
encuestados consideran que no lo necesitan. Obtienen el mismo resultado en la
Comunidad de Madrid, en Espafia en la encuesta de 2010 y que Navarro Lizaranzu. Sin
embargo, en el estudio Gelpi el motivo mas mencionado son las fobias referidas a

acudir al dentista,?*+2367

Tratamientos dentales mas demandados

Los tratamientos dentales mas demandados por los habitantes de la ciudad de
Guadalajara encuestados son las revisiones, las obturaciones con o sin endodoncia y las
tartrectomias. Nuestros resultados coinciden con los tratamientos mas demandados que
refleja la encuesta realizada en Espana en el 2010 y con el estudio de Gelpi. En la
Comunidad de Madrid los resultados difieren con los nuestros, los tratamiento que mas

demandaron fueron la protesis, la limpieza de boca y los empastes/endodoncias. *****)

Los resultados de nuestras encuestas reflejan que mas del 60% no ha seguido ni sigue
ningun tratamiento dental actualmente y que cuando acuden a consulta eligen a un

dentista conocido y recomendado. Porcentaje similar al de la encuesta de la Comunidad

de Madrid.®»

La mayoria de los habitantes de Guadalajara capital acuden a revision y a tratamiento a
la consulta privada, al igual que los madrilefios encuestados en el Libro Blanco. Estando
de acuerdo también con Pinilla Dominguez que muestra en su articulo que en Espana la
mayor parte de la asistencia dental a la poblacion se realiza a través del sistema

privado.®**
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Los items puntuados por los encuestados en la valoracion de la satisfaccion de la
consulta son el trato, la satisfaccion de los resultados obtenidos, la informacion recibida
en cuanto al diagndstico y tratamiento recibidos, el tiempo que tardan en dar cita y la
puntualidad. En nuestro estudio todos obtienen la maxima puntuacion (5) al igual que
en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid, excepto la puntualidad que en éste

tltimo obtiene un 4.

En nuestro estudio el motivo mayoritario por el que acuden a la consulta es porque es su
dentista de siempre, diferimos del Libro Blanco de la C.M, donde acuden mas por

o (23
cercama.( )

En cuanto a la imagen del dentista, todos los encuestados dan la puntuacion méaxima (5)
en las tres preguntas que se les plantean (formacion del dentista, medios técnicos de los
que dispone el dentista y preocupacion del dentista por el paciente). Los resultados son
comparables con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid que obtiene las mismas

. 23
puntuaciones que nosotros.*

En nuestra encuesta les preguntamos a los habitantes de Guadalajara capital, si piensan
que la consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la macroclinica y que
la poliza dental. Respecto a la macroclinica, la mayoria opina que estd muy de acuerdo
con esta afirmacion, y respecto a la poliza dental, piensan que la calidad es igual que en
la consulta tradicional. Coincidimos con el Libro Blanco de la C.M en la respuesta de la
poliza dental, pero no en la respuesta de la macroclinica, ya que los madrilefios opinan
que la calidad es la misma que en la consulta tradicional. Esto puede ser debido a que
cuando se realizd la encuesta del Libro Blanco no habia empezado todavia el auge que

, ) , . 1y ~ (23
estan teniendo las macroclinicas en los Gltimos cuatro afios.*>

En cuanto al precio de la consulta, tanto los encuestados de nuestro estudio como los del
Libro Blanco de la C.M, piensan que el dentista es caro. Y coincidimos también con
ellos y con Lopez Soto en que la forma de pago de los pacientes en la mayor parte de

los casos es al contado.®*7?

Respecto a la poliza dental, coincidimos con el Libro Blanco de la Comunidad de
Madrid en que la mayoria de los encuestados nunca ha tenido poliza dental, y los que la
tienen valoran de forma satisfactoria la cobertura que tienen. Diferimos con ellos en el

motivo de porque dejan de tener poliza dental los encuestados, siendo porque no cubria
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todos los costes o ha dejado de cubrirles los tratamientos en nuestro estudio y porque no

la usaban nunca o casi nunca en su estudio.*”

Tanto los habitantes de Guadalajara Capital como los de la Comunidad de Madrid, en su
mayoria, son fieles a su dentista de siempre y dicen ser antiguos pacientes. El principal
motivo del cambio de dentista que indican los encuestados de nuestro estudio es debido
al trato inadecuado del dentista o del personal, y /o por la mala informacion sobre su
diagnostico, no coincidiendo con los encuestados madrilefios cuyo principal motivo es

el cambio de residencia.®”

En nuestro estudio la mayoria de los encuestados dicen no haber realizado ninguna
reclamacién por tratamiento o trato recibido. Resultados iguales que en el Libro Blanco
de la Comunidad de Madrid y en ambos estudios la gran mayoria recomendaria a su

dentista. ¥

Coincidimos con el Libro Blanco de la C.M en que es mucho mayor el porcentaje de no
fumadores que el de fumadores en ambas encuestas, al igual que en el consumo habitual

de alcohol, de bebidas refrescantes y de dulces.*

No hemos encontrado articulos que estudien la relacion entre el cepillado de los hijos y
la edad de los padres, por lo que se hace dificil realizar comparaciones. En nuestro
estudio encontramos que los hijos de los encuestados del rango de 35 a 44 afios se
cepillan mas veces al dia los dientes que el resto de edades. Podemos destacar que en el
Libro Blanco de la Salud Bucodental en Espafa, los padres consultados dicen que sus

hijos se cepillan los dientes dos o mas veces al dia en un alto porcentaje.*¥

No se encuentran articulos con los que comparar la relacion estadisticamente
significativa que hemos obtenido entre el tratamiento dental que siguen los hijos y la
nacionalidad, estado civil, nivel de estudios y ocupacion de sus padres, siendo una

aportacion original de nuestro estudio.

Con respecto a la relacion frecuencia de cepillado y sexo, nuestros resultados coinciden
con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid, en que tanto los hombres como las
mujeres dicen cepillarse mas veces después de cada comida, siendo nuestros porcentajes
similares en ambos sexos. También nuestros resultados coinciden conceptualmente con
los del Libro Blanco de Salud Bucodental en Espafia y con el estudio de la salud

bucodental de los trabajadores de la Comunidad de Madrid, este ultimo siendo sus
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porcentajes inferiores a los nuestros. En la encuesta de salud de 2011-2012 del INE, se
muestra que los hombres de Castilla la Mancha se cepillan los dientes por la mafiana y
por la noche frente a las mujeres que lo hacen tres veces al dia, siendo resultados

similares a los nuestros.******

Coincidimos con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid en la relacion frecuencia
de cepillado y edad, respecto a que el mayor porcentaje de cepillado en todas las franjas
de edad se da después de cada comida, obteniendo un resultado significativo en nuestro
estudio. En el libro Blanco de Salud Bucodental en Espafia y en la encuesta de salud
oral realizada por Llodra Calvo J.C, los encuestados mayores de 65 afios son los que se

cepillan los dientes en menor porcentaje al igual que en nuestro estudio.®-*2%

En nuestra encuesta, mas del 50% de los espafioles se cepillan los dientes después de
cada comida y el 50% los extranjeros dos veces al dia, siendo resultados diferentes a la
encuesta realizada en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid, donde tanto

espafioles como extranjeros se cepillan en porcentaje similar después de cada comida.®”

Con respecto a la relacion frecuencia de cepillado y el nivel de estudios de los
encuestados, encontramos que en el estudio de la salud bucodental de los trabajadores
de la Comunidad de Madrid los universitarios dicen cepillarse los dientes mas de una
vez al dia en un porcentaje muy elevado coincidiendo con el de nuestro trabajo, al igual
que el porcentaje de los encuestados con estudios primarios coincidiendo también en

ambos estudios.®”

En nuestra encuesta, encontramos diferencias significativas en la frecuencia de uso de
colutorio y la edad, no siendo igual en el Libro Blanco de la C.M. y el Libro Blanco de

la Salud Oral en Espafa, donde no encuentran diferencias en las distintas franjas de

edad.®>*

Encontramos diferencias entre la frecuencia de uso de colutorio y la nacionalidad. No
siendo asi en el Libro Blanco de la C.M. donde la nacionalidad no influye en las veces
que se enjuagan la boca con algln tipo de antiséptico. Pero si coincidimos con ellos en
afirmar que los extranjeros que utilizan algun colutorio lo usan mas veces al dia que los

espafioles.®”

No hemos encontrado estudios que muestren la relacion entre la frecuencia de uso de

colutorio y el estado civil, obteniendo una relacion estadisticamente significativa, por lo
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que no podemos compararlo con otros autores. Siendo otra aportacion original de

nuestro trabajo.

En nuestro estudio, los encuestados que tienen ingresos mayores de 2000 euros al mes
son los que mas veces al dia utilizan el colutorio, siendo este resultado significativo. Sin
embargo en la encuesta a los trabajadores de la C.M, son los trabajadores que ingresan
menos de 1.200 euros al mes los que utilizan mas el colutorio que los otros dos grupos

. . . . 25
de ingresos. Tal vez, porque nuestros datos incluyen ocupados, parados e inactivos.*”

No hemos obtenido bibliografia nacional e internacional, con la que comparar los
resultados obtenidos en la relacion de frecuencia de uso de colutorio y tener hijos
menores de dieciocho afios y el consumo de tabaco. En ambos casos en nuestro estudio,
obtenemos una relacion estadisticamente significativa. Lo cual representa una

aportacion novedosa.

En relacion al criterio para comprar el cepillo de dientes y la edad, encontramos
diferencias estadisticamente en nuestro estudio, lo que no ocurre en el Libro Blanco de
la C.M, donde las distintas franjas de edad no influyen en el criterio de cambio de
cepillo. Coincidimos con ellos, en que la opciéon mds elegida en ambos estudios es una
marca que conocen y les va bien. Quizas el desinterés de los profesionales por prescribir
productos de farmacia de mejor control en la composicion, sobre productos dentales

. 23
comerciales sea una de las causas.®”

Respecto a la nacionalidad y el criterio para comprar en cepillo dental, encontramos en
nuestro estudio, que los espafoles prefieren una marca que conocen y le va bien frente a
los extranjeros que eligen como primera opcion un cepillo que esté a buen precio.
Destacar, que en el Libro Blanco de la C.M. encuentran que son los extranjeros los que
prefieren una marca que conocen como primera opcion y los espafioles eligen cualquier
cepillo que les atraiga. También es cierto que la crisis econdmica y la gran apertura de

centros comerciales con marcas blancas, dan fiabilidad probable a nuestro resultado.®

No hemos encontrado autores con estudios que relacionen el criterio de compra del
cepillo de dientes con el estado civil y con la ocupacion. Por lo que no podemos
comparar nuestros resultados, que en ambos casos son estadisticamente significativos.

Si bien, estimamos que la mayoria de los casos, suele ser el sexo femenino quien realiza
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la mayoria de las compras porque ademas son las mayores demandantes de servicios

dentales.

En nuestro trabajo, las mujeres conocen y utilizan la cinta dental en un porcentaje
mayor que los hombres. Resultados comparables con el Libro Blanco de la C.M (2007)
con porcentajes similares, con el Libro Blanco de Espafia (2010) y el estudio sobre los

trabajadores de la C.M (2011).%4%)

No podemos comparar los resultados estadisticamente significativos que hemos
encontrado en nuestro estudio entre el uso de la cinta dental y las variables estado civil,
ocupacion y estudios, ya que no existen articulos que los relacionen en sus trabajos.

Siendo tres relaciones interesantes que deben ser contempladas.

Respecto al uso de los cepillos interdentales y el sexo, en nuestro estudio encontramos
que las mujeres conocen y utilizan mas los cepillos interdentales que los hombres. En la
Comunidad de Madrid los cepillos interdentales son poco conocidos y muy reducido el
numero de personas que los utilizan. Las mujeres los utilizan mas que los hombres pero
la tasa de desconocimiento es baja en ambos sexo. Apartado que deberia preocupar a la

profesion dental organizada.*

En nuestro estudio, existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de los
cepillos interproximales y la edad. Los rangos de edad en los que mas se utilizan los
cepillos interdentales son de 45 a 64 anos y los mayores de 65 afios, resultados que
podemos comparar con el Libro Blanco de Salud Oral en Espafia donde también
encuentran que el rango de edad de 38 a 65 afos son los mas incluyen en su higiene
diaria los cepillos interdentales, pero no es asi para los mayores de 65 anos. Esperemos
que con la potenciacion de la Gerodontologia en Espafia y la ultima publicacion de la
Sociedad Espanola de Gerodontologia del afio 2012, en la que hemos contribuido como
docentes de la Universidad Rey Juan Carlos apoye la importancia que este grupo de
edad esta adquiriendo en la sociedad y como grupo de gran importancia en la atencion
dental. Uno de los miembros fundadores de la Sociedad Espafiola de Gerodontologia es

el profesor Angel Gonzalez Sanz, codirector de esta tesis doctoral.**7”

En nuestro estudio, la nacionalidad y el uso del cepillo interdental estan relacionados

significativamente. Los encuestados de nacionalidad espafiola conocen y usan mas los

- 356 -



cepillos interdentales que los encuestados extranjeros. Resultados comparables con

porcentajes similares en el Libro Blanco de la C.M. ¥

Los autores consultados no relacionan el uso de cepillos interproximales y las variables
estado civil, estudios y consumo habitual de bebidas refrescantes, y tampoco hemos
encontrado otros articulos donde se relacionen. Por lo que no podemos comparar los
resultados obtenidos con otros estudios similares. De nuestro estudio queremos
destacar, que son las parejas casadas o que viven juntas y las personas
divorciadas/separadas y los universitarios, tienen mayor conocimiento de la existencia

de los cepillos interdentales que existen en el mercado.

Podemos comparar nuestros resultados de la valoracion de la salud oral y la
nacionalidad con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid. A pesar de que sus
resultados no son significativos, también encuentran, que tanto los espafioles como los

extranjeros dicen tener una buena salud oral en un porcentaje similar.*

En nuestro estudio la estética es lo que mds les importa a los rangos de edad de 25 a 34
afios y de 15 a 24 afios, la salud de las encias es lo que mas importa de la salud dental
entre los 45 y 64 afios y la falta de dientes entre los 35 a 44 afios y en los mayores de 65
afios. Podemos comparar nuestro resultados con el Libro Blanco de la Comunidad de
Madrid, donde observan que segun va aumentando la edad va decreciendo la buena
percepcion de la salud oral entre la poblacion madrilefia. En sus resultados observamos
que para los encuestados de 16 a 25 afios la estética es lo que mas les preocupa
coincidiendo con nosotros, para el rango de 26 a 45 afos es la caries y a partir de 45
afios en adelante la falta de dientes es lo mas importante. En el Libro Blanco de Espafia
los encuestados de mas de 65 afios manifiestan tener menos problemas bucales que los

restantes intervalos de edad. ®*2¥

Encontramos relacion estadisticamente significativa en nuestro trabajo entre el nivel de
estudios de los encuestados y lo que mads les preocupa de su salud oral. Pero no
disponemos de articulos que estudien esta relacion para poderlos comparar con nuestros

resultados. Creemos que debe ser un apartado a considerar en futuros trabajos.

En nuestro estudio, al igual que en el Libro Blanco de Salud Oral en Espaia (2010),
observamos que la mayoria de la muestra declara no haber padecido problemas bucales

en el ultimo afo. Ningln articulo consultado relaciona el consumo de tabaco y el
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consumo de bebidas refrescantes con no haber podido desarrollar la actividad diaria

normal en los Gltimos doce meses, por lo que no podemos realizar una comparativa.®*

No hemos encontrado autores que relacionen en sus estudios la asistencia al dentista
para revision o tratamiento dental y el nimero de personas en el hogar, por lo que no
podemos comparar los resultados que hemos obtenido. De los que podemos destacar
que mas de la mitad de los encuestados que son mas de cuatro personas en el hogar
acuden a la consulta s6lo cuando tienen molestias o dolor. Esto nos puede indicar que
puede existir un componente econdémico en estos hogares donde suele haber hijos
menores al cargo y a lo que habria que sumar la crisis econdomica del pais, la cultura y

educacion como factores condicionantes o modificadores.

Coincidimos con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid en que los extranjeros
dan mas importancia al coste de la consulta dental que los espafioles. En nuestro
estudio, los espafioles dicen no acudir al dentista para revision o tratamiento en mayor

porcentaje porque no lo necesitan y los extranjeros porque es caro.

Los resultados de los motivos para no acudir al dentista y la ocupacion, el niimero de
personas en el hogar y el consumo habitual de alcohol no pueden ser compararlos con
otros estudios ya que no hemos encontrado articulos que los relacionen. Entendemos
que el precio es un condicionante importante a la hora de acudir a la consulta

odontoldgica ya que existe un nimero importante de parados en la actualidad.

En nuestro estudio, encontramos una relacion estadisticamente significativa entre el
sexo de los encuestados y los tratamientos dentales mas demandado, siendo la revision
el tratamiento mas demandado por ambos sexos, seguido de los empastes/extracciones y
de las limpiezas de boca/fluor. Discrepamos con el Libro Blanco de la C.M, donde las
mujeres demandan mas la ortodoncia, obturaciones/endodoncias, y tratamientos para las
encias, y los hombres suelen acudir mas a realizarse protesis, extracciones, limpiezas de
boca/aplicacion de fluor y revisiones. Y coincidimos con el libro Blanco de Espafa en
que tanto los hombres como las mujeres acuden en mayor porcentaje a revision y a
realizarse limpiezas de boca. El tratamiento de ortodoncia ha aumentado en los ultimos
afios en los pacientes adultos, especialmente con la introduccion de técnicas de

ortodoncia invisible.?**¥
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Con respecto a la relacion de tratamientos demandados y las variables estado civil,
estudios, ocupacion, numero de personas en el hogar, consumo habitual de alcohol y
consumo habitual de bebidas refrescantes no podemos realizar una valoracion
comparativa por la inexistencia de bibliografia reciente al respecto. Es un apartado
interesante para valorar en trabajos futuros ya que nuestros datos indican una

significacion estadistica.

En nuestro estudio encontramos que mas del 70% de los espafioles acuden a un dentista
conocido como primera opcion y que los extranjeros también pero en un porcentaje
menor del 50%. Coincidimos con el Libro Blanco de la C.M, en que los encuestados
extranjeros acuden en mayor porcentaje a las macroclinicas que los espafioles. En
nuestro criterio basado en nuestra experiencia profesional de mas de 30 afios de

actividad en una consulta tradicional, observamos la certeza de las afirmaciones.®”

En nuestra encuesta se observa una relacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion de los encuestados (parados, ocupados e inactivos) y el consumo habitual de
alcohol, y el tipo de dentista demandado. No encontramos estudios al respecto que

analicen esta relacion.

Coincidimos con Pinilla Dominguez, en que las coberturas de la asistencia sanitaria
publica en el ambito odontologico priorizan la exodoncia o tratamientos médico-
quirargicos, por lo que la poblacién adulta debe demandar el servicio dental en
cualquier tipo de consulta privada. Muchos de los tratamientos en los servicios de salud
publicos que corresponderian a la cavidad oral son tratados por dermatélogos. Dada la
significaciéon de nuestro estudio en la relacion del tipo de consulta demandada y el
estado civil, los estudios, la ocupacion, los ingresos, el consumo habitual de alcohol y
de bebidas refrescantes, creemos que estos items deben ser valorados en futuros

trabajos.*”

No hemos encontrado bibliografia actual que relacione las instalaciones de la clinica y
la puntualidad con el hecho de tener hijos menores de dieciocho afios, y tampoco en la
relacion satisfaccion de los resultados obtenidos en la clinica dental con el consumo
habitual de bebidas refrescantes. Nuestros resultados para estas relaciones son

estadisticamente significativos.
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En nuestro estudio, encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la
edad de los encuestados y la valoracion de la preocupacion de su dentista por el
paciente. El Libro Blanco de la Comunidad de Madrid también estudia esta relacion
pero no aporta resultados, entendiendo asi que no debieron ser significativos por lo que

discrepariamos con ellos.

Encontramos en nuestro trabajo, una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de estudios de los encuestados y la valoracion de la preocupacion del dentista por
el paciente. Coincidimos con el Libro Blanco de la C.M, en que los encuestados mas

L . . . , 23
criticos son los que tienen un nivel de estudios mas elevado.*”

No podemos comparar la relacion que encontramos de la valoracion de la preocupacion
del dentista por el paciente y la ocupacion de los encuetados, por no haber encontrado

bibliografia al respecto.

La mitad de los encuestados en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid perciben la
consulta tradicional de igual calidad que la macroclinica, aunque de la otra mitad son
mas los que creen que la consulta tradicional es mejor o mucho mejor que la
macroclinica. Pero no exponen sus resultados obtenidos respecto al nivel de estudios y
no lo comparan con el estado civil ni con el consumo habitual de dulces, por lo que no
podemos compararlos con nuestro trabajo donde obtenemos una significacion. Es
importante estudiar lo que opina la poblacion de la calidad que ofrecen las
macroclinicas que hoy en dia estan extendiéndose por todo el territorio espafiol y
también fuera de nuestras fronteras, y son actualmente cuestionadas por la profesion

organizada.*”

En nuestro estudio, encontramos significativa la relacion de la forma de pago en el
dentista y el consumo habitual de bebidas refrescantes. No hemos encontrados
bibliografia que compare esta relacion por lo que no podemos comparar nuestros
resultados. Podemos destacar que tanto en el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid
como en la encuesta realizada a los espafioles en 2003, la mayoria de los encuestados
pagan al contado la consulta o tratamiento dental. En nuestra experiencia, la forma de
pago mas frecuente es el pago con tarjeta de débito o de crédito, mientras que dentro de
la practica cuestionable y contradictoria de las macroclinicas (franquicias) se encuentra
la opcion de la financiacion que es la forma de pago mas habitual en sus centros y la

. 23,72
forma de “enganchar” a sus pacientes. >’
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En nuestro trabajo, existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de los
encuestados y la situacion respecto a su poliza dental. En nuestro estudio el grupo que
mas tiene contratada una poliza dental es el de 25 a 34 afios y los que menos los grupos
de 15 a 24 afios y de 34 a 44 afios, por lo que discrepamos con los resultados de la
encuesta realizada a los espafioles en 2003 donde es el grupo de 36 a 45 afios quienes
tienen contratada una podliza en mayor porcentaje. No podemos comparar nuestro
estudio con el Libro Blanco de la Comunidad de Madrid por no tener expuestos sus

resultados.®*7?

No hemos encontrado bibliografia reciente que estudie la relacion de la valoracion de
los tratamientos que cubre la poliza dental y el consumo habitual de dulces en la
poblacion. Nuestros resultados son significativos, destacando que mas del 70% de los
encuestados que consumen dulces habitualmente considera que los tratamientos que

cubre su pdliza dental son satisfactorios.

Encontramos que en torno al 30% de los extranjeros que viven en Guadalajara Capital
no tienen dentista habitual. No podemos comparar nuestros resultados con el Libro
Blanco de la C.M porque no han expuesto los resultados de su investigacion a pesar de
haber estudiado la relacion. Entendemos que no tendrian una significacion estadistica,

por lo que discrepariamos con ellos.*

En nuestro estudio, observamos una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de estudios de los encuestados y el consumo habitual de alcohol, y los motivos del
cambio de dentista. Observamos que los encuestados con estudios de primaria y de
bachillerato cambian de dentista por los precios elevados de los tratamientos y los
encuestados con formacion profesional y estudios universitarios cambian de dentista por
trato inadecuado del dentista o personal/mala informacion sobre su diagnostico. No

podemos comparar nuestros resultados con otros autores por no estudiar esta relacion.

Creemos que nuestro estudio aporta unos items que no han sido tratados por otros

autores, y sugerimos la utilidad de su estudio y posterior valoracion en futuros trabajos.
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6. CONCLUSIONES

1. Las actitudes en odontologia de una poblacion mayor de 15 afios en Guadalajara
Capital influyen en los componentes relacionados con su salud dental.

2. Las relaciones entre frecuencia de cepillado con sexo, edad, nacionalidad y
estudios son estadisticamente significativas. También lo son las relaciones de
frecuencia de uso de colutorio con edad, nacionalidad, estado civil, ingresos,
tener hijos menores de 18 afos y consumo de tabaco; y las relaciones comprar el
cepillo dental con nacionalidad, estado civil y ocupacion.

3. Son estadisticamente significativas las relaciones de conocimiento y uso de la
cinta dental e hilo dental con sexo, estado civil, ocupacion y nivel de estudios.
También lo son la relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales con
sexo, edad, nacionalidad, estado civil, estudios y consumo habitual de bebidas
refrescantes.

4. Tiene significacion estadistica la relacion de valoracion del estado de salud oral
y nacionalidad. Existe también relacion significativa entre valoraciéon de la
mayor preocupacion de la salud dental con la edad y el nivel de estudios. Las
relaciones para para desarrollar la actividad diaria normal en los ltimos doce
meses por problemas bucales con el consumo de tabaco y consumo habitual
bebidas refrescantes presentan significacion estadistica.

5. Las relaciones de asistencia al dentista para revision o tratamiento dental y
numero de personas en el hogar; de los motivos para acudir al dentista con
nacionalidad, ocupacion, numero de personas en el hogar y consumo habitual de
alcohol, tienen significacion estadistica.

6. Existe significacion estadistica en las relaciones de tratamientos mas
demandados con sexo, estado civil, nivel de estudios, estado de ocupacion,
numero de personas en el hogar, consumo habitual de alcohol y consumo
habitual de bebidas refrescantes.

7. Son estadisticamente significativas las relaciones del tipo de dentista demandado
con la nacionalidad, ocupacion y consumo habitual de alcohol. Las relaciones
entre el tipo de consulta demandada y el estado civil, estudios, ocupacion,
ingresos, consumo habitual de alcohol y consumo habitual de bebidas

refrescantes, también son estadisticamente significativas.
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8.

10.

11.

Presentan significacion estadistica las relaciones de instalaciones de la clinica y
puntualidad con tener hijos menores de dieciocho afios. También la presentan, la
satisfaccion de los resultados con el consumo habitual de bebidas refrescantes.
La relacion de la valoracion de la preocupacion del dentista con edad, nivel de
estudios y estado de ocupacion tienen una relacion estadisticamente
significativa.

Existe significacion estadistica entre las relaciones de la calidad del servicio de
la consulta tradicional frente a la macroclinica con el nivel de estudios y el
consumo habitual de dulces. Asi mismo también existe con la forma de pago y el
consumo habitual de bebidas refrescantes. La relacion con respecto a la poliza
dental y la edad resultan también estadisticamente significativo, como también
con la valoracidon de los tratamientos que cubre la poliza dental y el consumo
habitual de dulces.

Las relaciones de acudir al dentista habitual y nacionalidad; la relacion de los
motivos del cambio de dentista con el nivel de estudios y consumo habitual de

alcohol.
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8. RESUMEN

Antecedentes: Se describen los factores socioecondmicos y sanitarios de Guadalajara
capital (Castilla la Mancha). Se realiza una revision bibliografica de los distintos items
del estudio que podemos resumir en dos grandes bloques: educacion y habitos de

higiene oral, y comportamiento y frecuencia de asistencia al dentista.

Objetivos: Objetivo general: valorar y analizar justificadamente las actitudes en
odontologia de una poblacion mayor de 15 afios en Guadalajara Capital. Objetivos
generales: 1) Valorar y analizar la educacion y habitos de higiene oral y factores
condicionantes. 2) Estimar y justificar la importancia del componente padres respecto a
la salud oral de sus hijos. 3) Conocer el Comportamiento y la importancia de los
factores modificadores en la salud oral, con respecto al factor asistencial demandado. 4)
Saber la frecuencia de asistencia a consulta y su repercusion en la salud oral. 5) Valorar
al profesional y su medio como factor importante en la salud bucodental. 6) Verificar y
analizar la demanda asistencial de nuestra poblacién y los factores sociosanitarios y

econdmicos publicos y privados.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, en el cual se investiga la percepcion que
tienen los habitantes de Guadalajara de su salud oral, sus habitos de higiene oral y su
opinion respecto al dentista y a los distintos tipos de consultas, realizado por medio de

una encuesta a pie de calle.

Resultado: Se realiza un analisis descriptivo y bivariante de la muestra, obteniendo 69

resultados estadisticamente significativos.

Discusion: Realizamos una discusion de los resultados obtenidos con los autores y

encuestas consultadas.

Conclusiones: 1. Las actitudes en odontologia de una poblaciéon mayor de 15 afios en
Guadalajara Capital influyen en los componentes relacionados con su salud dental. 2.
Las relaciones entre frecuencia de cepillado con sexo, edad, nacionalidad y estudios son
estadisticamente significativas. También lo son las relaciones de frecuencia de uso de
colutorio con edad, nacionalidad, estado civil, ingresos, tener hijos menores de 18 afios
y consumo de tabaco; y las relaciones comprar el cepillo dental con nacionalidad, estado
civil y ocupacion. 3. Son estadisticamente significativas las relaciones de conocimiento

y uso de la cinta dental e hilo dental con sexo, estado civil, ocupacion y nivel de
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estudios. También lo son la relacion conocimiento y uso de cepillos interproximales con
sexo, edad, nacionalidad, estado civil, estudios y consumo habitual de bebidas
refrescantes. 4. Tiene significacion estadistica la relacion de valoracion del estado de
salud oral y nacionalidad. Existe también relacion significativa entre valoracion de la
mayor preocupacion de la salud dental con la edad y el nivel de estudios. Las relaciones
para para desarrollar la actividad diaria normal en los tltimos doce meses por problemas
bucales con el consumo de tabaco y consumo habitual bebidas refrescantes presentan
significacion estadistica. 5. Las relaciones de asistencia al dentista para revision o
tratamiento dental y nimero de personas en el hogar; de los motivos para acudir al
dentista con nacionalidad, ocupaciéon, nimero de personas en el hogar y consumo
habitual de alcohol, tienen significacion estadistica. 6. Existe significacion estadistica en
las relaciones de tratamientos mas demandados con sexo, estado civil, nivel de estudios,
estado de ocupacion, nimero de personas en el hogar, consumo habitual de alcohol y
consumo habitual de bebidas refrescantes. 7. Son estadisticamente significativas las
relaciones del tipo de dentista demandado con la nacionalidad, ocupacién y consumo
habitual de alcohol. Las relaciones entre el tipo de consulta demandada y el estado civil,
estudios, ocupacion, ingresos, consumo habitual de alcohol y consumo habitual de
bebidas refrescantes, también son estadisticamente significativas. 8. Presentan
significacion estadistica las relaciones de instalaciones de la clinica y puntualidad con
tener hijos menores de dieciocho afios. También la presentan, la satisfaccion de los
resultados con el consumo habitual de bebidas refrescantes. 9. La relacion de la
valoracion de la preocupacion del dentista con edad, nivel de estudios y estado de
ocupacion tienen una relacion estadisticamente significativa. 10. Existe significacion
estadistica entre las relaciones de la calidad del servicio de la consulta tradicional frente
a la macroclinic con el nivel de estudios y el consumo habitual de dulces. Asi mismo
también existe con la forma de pago y el consumo habitual de bebidas refrescantes. La
relacion con respecto a la pdliza dental y la edad resultan también estadisticamente
significativo, como también con la valoracion de los tratamientos que cubre la pdliza
dental y el consumo habitual de dulces. 11. Las relaciones de acudir al dentista habitual
y nacionalidad; la relacion de los motivos del cambio de dentista con el nivel de

estudios y consumo habitual de alcohol.
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ABSTRACT

Background: socioeconomic and health factors of the capital Guadalajara (Castilla la
Mancha) are described. Education and oral hygiene habits and behavior and frequency
of dental care: a literature review of the different items of the study can be summarized

in two major blocks are performed.

Objectives: General Objective: To evaluate and analyze the attitudes justified in
dentistry from a larger population than 15 years in Guadalajara Capital. General
objectives: 1) To assess and analyze education and oral hygiene habits and conditioning
factors. 2) Estimate and justify the importance of the parent component relative to the
oral health of their children. 3) to understand the behavior and the importance of
modifying factors in oral health care with respect to the defendant factor. 4) Knowing
the frequency of attendance at consultation and their impact on oral health. 5) Assess
the professional and his environment as an important factor in oral health. 6) Check and
analyze health care demand of our population and public and private social health and

economic factors.

Methodology: descriptive, cross-sectional study in which the perception of the people
of Guadalajara oral health, oral hygiene habits and their opinion about the dentist and

investigates various types of consultations, conducted through a survey street.

Result: A descriptive and bivariate analysis of the sample was performed, obtaining

statistically significant results 69.

Discussion: We conducted a discussion of the results obtained by the authors consulted

and surveys.

Conclusions: 1. Attitudes in dentistry from a larger population than 15 years in
Guadalajara Capital influence the components related to their dental health. 2. The
relationship between frequency of brushing with sex, age, nationality and studies are
statistically significant. So are relations of frequency of use of mouthwash with age,
nationality, marital status, income, have children under 18 and consumption of snuff;
and relationships buy a toothbrush with nationality, marital status and occupation. 3.
The statistically significant relationships of knowledge and use of dental floss and tape
sex, marital status, occupation and education level. So are the knowledge and use of

interproximal brushes relation to sex, age, national origin, marital status, education and
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regular consumption of soft drinks. 4. Has the relationship of statistical significance
assessment of the state of oral health and nationality. There is also significant
relationship between greater concern assessment of dental health with age and
educational level. To develop relations to normal daily activity in the last twelve months
by oral problems with eating and regular consumption of snuff soft drinks have
statistical significance. 5. Relations assistance to the dentist for dental examination or
treatment and number of people in the household; of the reasons for going to the dentist
nationality, occupation, number of people at home and regular consumption of alcohol,
they are statistically significant. 6. There is statistical significance in the relations of
most popular treatments sex, marital status, level of education, occupation status,
number of persons in the household, habitual alcohol consumption and habitual
consumption of soft drinks. 7. statistically significant relationships are the type of
dentist sued nationality, occupation and regular consumption of alcohol. The
relationship between the type of query defendant and marital status, education,
occupation, income, regular alcohol consumption and habitual consumption of soft
drinks, are also statistically significant. 8. They have statistically significant
relationships clinic facilities and timeliness have children under eighteen. Also present,
satisfying results with the regular consumption of soft drinks. 9. The relationship of the
valuation of concern dentist age, educational level and employment status have a
statistically significant relationship. 10. There is statistically significant relationships
between the service quality of traditional query against macroclinica with the level of
education and regular consumption of sweets. Furthermore there is also the method of
payment and the regular consumption of soft drinks. The relationship to dental
insurance and age are also statistically significant, as with the assessment of treatments
and dental insurance covers regular consumption of sweets. 11. relations go to regular
dentist and nationality; the relationship of the reasons for the change of dentist

educational level and regular consumption of alcohol
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9. ANEXO

ENCUESTA TESIS DOCTORAL

1. Datos Personales

1. Sexo
e Hombre

e  Mujer
. Edad:
3. Nacionalidad
e Espafiol

e Extranjero
4. Estado civil
e Casado/a/ Vive en pareja
e Soltero/a
e Separado/a /Divorciado/a

e Viudo/a
e NS/NC
5. Estudios

e Menos de estudios primarios
e  Estudios primarios
e Bachiller elemental (hasta 14 afios)
e Bachiller superior / BUP/ COU (hasta 18 afios)
e  Estudios de Formacién Profesional
e Estudios de grado medio / Diplomados
e  Estudios Universitarios de grado superior
e Otros
e NS/NC
6. Ocupacién
e Trabajador por cuenta ajena / Contratado:

e Trabajador por cuenta propia / Auténomo:

e  Funcionario:

e Estudiante:

e Ama de casa
e Jubilado
e Enparo
e Ayudas por discapacidad / Minusvalia / ...
e NS/NC
7. Ingresos
e Menos de 1.000 €
e —2.000€
e 2.000-3.000€
e 3.000-4.000€
e Mas de 4.000€
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e NS/NC
8. Numero de personas en el hogar (incluido el entrevistado):

9. (Tiene hijos menores de 18 afios?
e Si(Contestar preguntas de 10 a 14)
e No
e NS/NC
10. ¢Con qué frecuencia se cepillan normalmente los dientes sus hijos?
e 1lvezaldia
e Después de cada comida
e  Mas veces
e Cuando se acuerda

e Nunca
e NS/NC
11. ¢Acuden habitualmente al dentista?
e Sj
e No
e NS/NC

12. ¢Acude habitualmente con ellos?
e Consulta publica
e Consulta privada
e Ambas
13. ¢Sus hijos siguen algun tratamiento dental?
e Ninguno (Ir a pregunta 14)
e Prevencién
e Ortodoncia
e Odontopediatria
e Odontologia general
e  Obturaciones
e Endodoncias
e  Prétesis removibles
e  Protesis implantoldgica
e Pacientes discapacitados
14. ¢Cree que su hijo necesitaria realizarse algun tratamiento?

o Sj
e No
e NS/NC

2. Educacion y Habitos de higiene

15. ¢Se cepilla usted los dientes?
e 1lvezaldia
e Después de cada comida
e  Mas veces
e Cuando se acuerda
e Nunca
e Llevo dentadura postiza removible
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e NS/NC

16. ¢Se enjuaga los dientes con un colutorio / enjuague?
e 1lvezaldia
e Después de cada comida
e  Mas veces
e Cuando se acuerda
e Cuando se lo receta un dentista
e Cuando se lo aconsejan en la farmacia
e Nunca
e NS/NC
17. éCada cudnto tiempo cambia de cepillo dental?
e (Cada 2 meses o menos
e (Cada 3 meses
e (Cada 6 meses
e 1lvezalafio
e Cuando estd muy estropeado
e NS/NC
18. ¢Qué criterio sigue para comprar su cepillo dental?
e Una marca que conozco y me va bien
e Anuncios de la TV o revistas
e Elque me aconseja el dentista
e Elque me aconsejan en la farmacia
e  Cualquiera que me atraiga
e  Cualquiera que esté a buen precio
e No locompro yo, sino otra persona de la familia
19. ¢Conoce lacintay el hilo dental?
e Si,ylosuso
e Si, pero nunca los he usado
e No
e NS/NC
20. ¢éConoce los cepillos interproximales?
e Si,ylosuso
e Si, pero nunca los he usado

e No
e NS/NC
21. éComo valora su estado de salud oral/bucal?
e Buena
e Regular
e Mala
e NS

22. ¢Qué eslo que mas le preocupa de su salud dental?
e  Estética
e Salud de las encias
e Falta de dientes / piezas
e Caries
e NS/NC
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23. ¢éCon qué frecuencia en los ultimos 12 meses ha tenido usted dificultades para llevar a cabo su
actividad laboral por problemas bucales o dentales?
e Nunca
e (Casi nunca
e Ocasionalmente
e Bastante a menudo
e  Muy amenudo
e No sabe / No esta seguro
e No contesta
24. ¢Es fumador?

e Si. Cantidad de cigarrillos / dia:

e No
e NS/NC
25. ¢Consume habitualmente alcohol?
o §j
e No
e NS/NC
26. éConsume habitualmente bebidas refrescantes?
e Sj
e No
e NS/NC
27. éConsume habitualmente dulces?
o Sj
e No
e NS/NC

3. Comportamiento y Frecuencia de asistencia al dentista

28. ¢Cuando acude al dentista para realizarse una revision o tratamiento dental?
e Sdlo cuando tengo molestias o dolor
e Menos de 1vez al afio
e 1lvezafo
e 2vecesalafio
e Mas de 2 veces al afio
e NS/NC
29. Motivos para no acudir al dentista
e Porque no lo necesito
e Porque tengo miedo:

e Porque no tengo tiempo
e Porque escaro
e Otro:
e NS/NC
30. Tratamientos dentales mas demandados

e Revisién
e Empaste / Endodoncia
e  Extraccién
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e  Protesis

e Encias

e Ortodoncia

e Limpieza de boca / Fltor

e Otrotipo

31. Ha seguido o sigue algun tratamiento
e Sj
e No

32. Tipo de dentista demandado
e Dentista conocido o recomendado
e Dentista cerca del domicilio
e Macroclinica
e Sociedad médica
e  Policlinica
33. Tipo de consulta demandada
e Consulta publica
e Consulta privada
e Ambas
34. ¢Do6nde acude al dentista?
e Guadalajara capital
Alcalad de Henares

e Torrején de Ardoz
e Madrid
e Otros:

35. Valoracion de la satisfaccién de la consulta. Puntue del 1 al 5, donde el 1 es nada satisfactorio y
el 5 es muy satisfactorio
e Trato:____
e  Satisfaccion con los resultados:
e Instalaciones de la clinica: ____
e Informacién al diagndstico y tratamiento: ___
e Tiempo que se tarda en citar: ___

Puntualidad: ___

36. Motivos por los que acude a su clinica odontoldgica
e Cercania
e  Midentista de siempre
e Melo han recomendado

Trato personalizado

e Porque no lo cubre la Seguridad Social
e Tratamiento especializado

Buenos horarios

e  Financiacidn del tratamiento
Publicidad
37. Valore la formacion del dentista (1 nada de acuerdo y 5 muy de acuerdo)

[ ]
v b W N
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38. Valore si el dentista dispone de medios técnicos adecuados (1 nada de adecuados y 5 muy

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

adecuados)

1
2
3
4
5

El dentista se preocupa por el paciente (1 nada de acuerdo y 5 muy de acuerdo)

1
2
3
4
5

éLla consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que la macroclinica? (1 nada de

acuerdo y 5 muy de acuerdo)

1
2
3
4
5

La consulta tradicional ofrece un servicio de mejor calidad que el de la pdliza (1 nada de

acuerdo y 5 muy de acuerdo)

1
2
3
4
5

¢Como valora el precio de la consulta o tratamiento odontolégico que usted habitualmente

recibe?

Caro
Razonable
Barato

NS / NC

Cuando asiste al dentista su forma de pago es

Lo cubre la pdliza dental
Lo cubre la mutua médica
Paga al contado

Paga a crédito

Situacién actual respecto a su péliza dental

Ha tenido pero ahora no tiene (Ir a preguntas 46)
Tiene actualmente (Ir a pregunta 47)

Nunca ha tenido

NS / NC

éPor qué ha dejado de tener pdliza dental?

No cubria todos los costes

Era muy cara

Los servicios eran de menos calidad
Dejo de cubrirme la pdliza
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e No la usaba nunca o casi nunca
e Mal servicio / Deficiencias administrativas
e NS/NC
46. (Cémo valora la variedad de tratamientos que cubre su pdliza dental?
e Poco satisfactoria
e Satisfactoria
e  Muy satisfactoria
e NS/NC
47. Acude a su dentista habitual
e Desde siempre, soy antiguo paciente
e No tengo dentista habitual
e He cambiado de dentista
48. Motivos de cambio de dentista
e Precios elevados de los tratamientos
e No tenia posibilidades de financiar tratamientos
e Trato inadecuado del dentista o personal
e Malas instalaciones / mobiliario

Mala informacién sobre mi diagndstico
e Horarios de apertura reducidos
49. (Ha realizado alguna reclamacién por tratamiento o trato recibido?
o Si
e No, pero me he quedado con las ganas
e Nunca
e  Prefiero cambiar de clinica
50. ¢Recomendaria a su dentista?
o Si
e No
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