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Tesis Doctoral Introduccidn

TRABAJO EN EQUIPO

Segun SILVA, H. (I1), consultor de la O.M.S., el ejercicio de la prdctica

odontoestomatologica en la actualidad es lenta, costosa y mala.

Costosa porque la preparacion del dentista es superior a muchas de las

Junciones que realiza.

Lenta en la medida en que el odontélogo realiza una serie de funciones en varios

niveles, de gran complejidad y en general, sin el apoyo suficiente de recursos humanos.

Y mala desde dos puntos de vista. El primero, respecto al individuo que recibe
la atencidn, la cual por exceso de demanda se limita a tareas repetitivas, curativas y
técnicas, mds que preventivas. El segundo, desde el punto de vista colectivo, no

pudiendo llegar a las mayorias.

Una visién moderna de la odontologia conlleva al trabajo en equipo, rodedndose
de personal colaborador cualificado para delegar funciones. Ademds, la enfermedad
debe ser contemplada desde la prevencion y la educacion para la salud (2). Estos

conceptos deben ser aplicados tanto a la prdctica piiblica como a la privada.
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Tesisa Doctoral Introduccidén

ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

La renovacion del primer nivel asistencial, tal como fue definido en la
conferencia de Alma-Alta (O.M.S., 1.978), implicaba una transformacion en el
prestador de atencion, incluyéndose desde entonces la necesidad de un equipo
multidisciplinario que permitiera afrontar la filosofia del nuevo modelo asistencial

planteado. participacion comunitaria para el fomento de la salud, prevencién y

tratamiento. (3).

Esta vision para la medicina en general, estd llegando a la salud bucal y existe

la necesidad segiin MASON (4) de promover equipos multidisciplinarios para la

prdctica clinica. El cambio es inevitable y debe ser bienvenido mds que temido.

Este enfoque de lo social proporciona al concepto de salud una dimensién
distinta, que hace que ya no sea posible abordar los problemas de salud con una dptica
exclusivamente médica, surgiendo automdticamente la idea de "trabajo en equipo" y la
"participacion” como instrumentos de la promocion de la salud (5). La Atencion
Primaria de Salud, tiene un lenguaje que le es propio: trabagjo en equipo, la
priorizacion, la evaluacion, la optimizacion de recursos, etc. que deben conocerse para

dotar a la poblacion de la mejor salud posible. (6).

Para que en nuestro pais exista una filosofia preventiva en los profesionales es
necesario cultivarla y darle el lugar que le corresponde en los planes de estudio. En
la actualidad, segiin GONZALEZ SANZ (7) estamos atrasados y no es satisfactorio el
espacio que se le da en el "Curriculum de Odontologia®, para poder comprender a la
poblacion en términos de Salud Bucodental o en su responsabilidad de lo social con

respecto a la comunidad. Asi, es dificil tener profesionales en la Atencién Primaria de

Salud con la filosofia adecuada.
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Tesis Doctoral Introduccidn

PARTICIPACION COMUNITARIA.
Debe contemplar los siguientes puntos:

- Que las experiencias surgidas no son patrimonio de los profesionales aislados,
sino que forman parte de las actividades y objetivos comunes de un trabajo en
equipo, en el que la aportacion de cada profesional (administrativo, higienista
dental, odontoestomatologo, psicologo, etc.) es importante respecto a la del

conjunto.,
- Potenciar la actividad del trabajador social.

- La importancia de conseguir la cooperacion de iodos los sectores
relacionados. Los odontélogos deben participar en los diversos programas de

salud publicos, aunque no esién relacionados directamente con la salud oral.

También, profesorado, alumnos, y familia.

- El personal de atencion primaria, donde se incluyen higienistas, auxiliares,
enfermeras, etc. debe establecer un intercambio informativo multidireccional

entre el personal sanitario, familia, soporte docente y resto de la comunidad.

- Los sectores farmacéuticos, asociaciones de consumidores, proveedores de
materias 'y Sservicios, también deben participar en la parcela que les

corresponde.

Esta forma de colaboracién constituye la participacién social activa como

Jformula de transformacion de la sociedad.
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Tesis Doctoral Introduccidn

EQUIPO DE SALUD BUCODENTAL.

Podemos definirlo como aquel grupo de personas y de medios naturales

encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades

bucodentales.

El equipo humano estd formado por los siguientes miembros: el dentista es el
lider del equipo; el higienista dental tiene la capacidad de trabajar en la boca del
paciente, dentro de lo que marque la ley y bajo la supervision del odontoestomatélogo.
(8); el auxiliar dental ayuda al dentista y al higienista; la secretaria/recepcionista
encargada de la administracion, el teléfono, el libro de citas, las relaciones con el
paciente, etc.; el técnico de laboratorio dental encargado de la confeccién de protesis

dentales, previa prescripcion por el odontoestomatélogo.

Elniimeroy composicion viene determinado por las necesidades y caracteristicas

de la propia comunidad, asi como las actividades a desarrollar.

El trabajo en equipo se podria definir como. "aguel que realiza el conjunto de
profesionales diferentes para alcanzar un objetive comin, igualados en el momento de
realizar su aportacion, pero diferentes en sus funciones y responsabilidades y

capacitados para organizar sus actividades de acuerdo con las caracteristicas de sus

problemas”. (9).

El principio de igualacion hace referencia al hecho de que cada profesional
tiene el mismo valor a la hora de hacer sus aportaciones al equipo. La diferencia estd

en la base de un trabajo interdisciplinario y es el mdximo capital del equipo.
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Tesis Doctoral Introduccidn

Las conductas preventivas que promueve un Centro de Salud estardn de acuerdo
con la clase social. Los mejores indicadores de clase social son la educacion, edad,

ingresos y participacion social, por este orden. (9).

Una obturacion traerd alivio inmediato de una situacion determinada. La
educacion para la salud ofrece dientes sanos para toda la vida. La recompensa y las
orientaciones futuras son motivaciones muy pobres para los grupos socioecondémicos
bajos, cuyo marco conceptual estd escasamente desarrollado debido a la necesidad
econdmica, no estando orientado al futuro. Viven aqui'y ahora. Por lo que la salud estd
entendida para este grupo como un medio y no como un fin. En los programas dirigidos

a este colectivo debe ser presentados como algo atractivo para el presente.

En relacién a lo anterior, existe la preocupacion de como algunos sectores de
la clase media podrian beneficiar y mejorar su orientacion a la salud, pero los grupos

socioecondmicos bajos a los que iba destinado el programa podrian infrautilizarlo.

EQUIPO EN LA CLINICA DENTAL.

Estamos en.un momento crucial dentro de las profesiones que engloban la salud
bucodental: cambios incesantes, nuevas tecnologias, avances en materiales y equipos,
etc. Hoy mds que nunca el odontélogo, protésico e higienista dental pueden considerar
una actitud suicida quedarse entre cuatro paredes de su consulta o laboratorio y
aislarse de los cambios que ocurren en su profesion. BADAL, J. (10) piensa que el

Juturo de estas tres profesiones pasa por una amplitud de miras en todo lo nuevo que
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ha de venir, Afortunadamente son cada vez mds los profesionales que piensan que tanto
el odontoestomatidlogo, el higienista y el protésico dental forman un equipo, siendo

todos igual de importantes y necesarios.

Puesto que es un hecho confirmado por diferentes estudios (11) que el empleo
de personal auxiliar complementario permite al odontélogo acrecentar la asistencia
dental en el gabinete, en la clinica o en el hospital, es un extremo conveniente confiar
la prestacién de esta asistencia a un equipo de higiene dental. Ademds, existe una

correlacion entre el empleo de personal auxiliar y la bajada del costo en la atencion

(12).

El trabajo en equipo se recomienda tanto en la asistencia privada como estatal.
Corresponde al odontélogo no solo la formacion de este personal, sino utilizar sus

servicios con la mayor eficacia y provecho. (11).

Ademds de la formacion de un equipo, también los profesionales se pueden
agrupar para trabajar. Es decir, mds de un dentista en cada consulta. La mayoria de

los profesionales trabajan solos y el resto lo hacen en grupo (13). Las ventajas que

ofrece la prdctica en grupo son:
- La idea de reducir gastos por el profesional en el mantenimiento de la

consuita.

- Disponer de mayor tiempo libre y por tanto de mds tiempo para su formacion

continuada.

- Y por otra parte, las tendencias a la superespecializacion de la odontologia.
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Esto conlleva a una mejor atencion del paciente, al combinarse la experiencia
y conocimientos de varios especialistas en la planificacion y realizacion de su
tratamiento. En el futuro, el numero de profesionales que se agrupen para trabajar, se

incrementard. Esto ha sucedido en otras especialidades médicas.

Al parecer las mujeres se agrupan para trabajar dos veces mds que los hombres.

(13).

Podemos concluir este apartado, recogiendo las palabras de MURRAY (14): "el
mejoramiento real de la salud, ocurrira cuando la mayor parte de los profesionales de

la salud tengan los mismos objetivos. Estos deben ser la prevencion primaria de la

enfermedad”.
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TIPOS DE PERSONAL AUXILIAR DENTAL

En Estados Unidos el higienista dental presta sus servicios desde 1.913
realizando profilaxis, aplicacion de fluoruros e instruccion personal y colectiva de

higiene oral.

Desde 1.920 en Nueva Zelanda existe la enfermera de asistencia odontolégica
escolar, que tiene determinadas capacidades para desarrollar los programas escolares

bajo la supervision de odontélogos.

En fecha mds reciente diferentes paises han empezado a formar distintos
Auxiliares para adaptarlos a las peculiaridades de cada Sistema de Salud. La
Organizacién Panamericana de Salud menciona hasta cinco categorias de Auxiliares

en odontologia. La tendencia general es la de aumentar las funciones de este personal.

El Ayudante principal de odontologia trabaja bajo la supervisién inmediata del
odontélogo, y en algunos paises, desempefia funciones de cierta responsabilidad

(colocacién de obturaciones, quitar puntos de sutura, eliminacién de obturaciones

provisionales y toma de impresiones).
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Hay paises que intentan agrupar las diferentes funciones y a formar Auxiliares
de otra categoria. Por ejemplo, los promotores de higiene bucal y enfermeras de

educacion odontolégica con la tnica funcion de ensefiar a la poblacion medidas

preventivas de enfermedad bucal. (11).

Todos ellos trabajan bajo la inspeccion del dentista. La OMS. (11) propone

designar a todos bajo la denominacion de "Personal Auxiliar”.

Podemos agrupar a este personal auxiliar en tres tipos distintos:

1: EL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA.

En el primer grabado del mundo en que se representa a un dentista, aparece
también un Asistente Dental. El grabado de Lucas de Leiden, de 1.522, muestra un
odontélogo sacdndole un diente a un paciente. Al mismo tiempo, su asistente, que sin

duda administra también el consultorio, estd moviendo discretamente al paciente su

billetera. (15}.

El Auxiliar en Odontologia o el Asistente Dental, es el tipo de personal que
encontramos en la mayoria de los paises. Actia asistiendo al odontélogo en el gabinete

y realizando labores de tipo administrativo. (16).

Se considera indispensable el emplec de este auxiliar en odontologia. A titulo

comparativo, debe ser lo que para el cirujano el auxiliar de quirdfano.
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Tesis Doctoral Introduccidn

Sus funciones descritas por el Comité de Expertos de la OMS. (11) son:

- Recibir al enfermo y preparario para el tratamiento que necesite, cuidando de

él una vez que ha acabado el tratamiento.

- Preparar y presentar todos los accesorios precisos (enjuagues, servilletas, etc.)

dar las fichas clinicas al dentista y archivarlas.
- Esterilizar, cuidar y preparar la instrumentacion.
- Preparar y mezclar los materiales dentarios.

- Ayudar al dentista en los trabajos de radiologia y en el revelado y montaje de

radiografias.

La formacion va encaminada a que permita ayudar al dentista, para que el
trabajo de éste sea mds eficaz y rdpido. El tipo de estudios es muy variable
dependiendo del pais de que se trate. En algunos paises se exige uno o dos afios de
estudios en escuelas especializadas. En otros, basta con acreditar haber estado un corto
periodo de tiempo con un profesional y una corta formacién en una escuela

especializada. Finalmente, en muchos paises, no se exige ningiin tipo de estudios. (16).
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2: EL HIGIENISTA DENTAL.

Los homonimos de Hygiea fueron ideados en Connecticut, Estados Unidos. El
Dr. ALFRED FONES, impresionado por una conferencia dada en 1.899, en la que se
propuso la limpieza profesional y periddica de los dientes, inauguro en su garaje en
1.913, la Clinica Fones para Higienistas Dentales. La idea de Fones era una profesion
para mujeres, que se especializaran en el examen, limpieza, asesoramiento y

Odontologia Preventiva. La primera Higienista Dental fue IRENE NEWMAN, asistente
de Fones. (15).

LEATHERMAN (17) en 1.952 ya recomendaba la ensefianza a un mayor nimero
de higienistas dentales y que bajo la supervision del dentista realizaran trabajos en la

prevencion de la caries y de la enfermedad periodontal. Posteriormente, también para

la prdctica particular.

Antes de los afios sesenta la practica de los higienistas dentales se reducia a las
consultas privadas y a la atencion individual. El papel del higienista dental, se centraba
en la profilaxis oral, la toma de radiografias y la educacion del paciente. La profesion

se encontraba en una evolucién muy lenta.

A partir de esta época, hay cambios rdpidos que revolucionan a la profesion con

la era de las funciones ampliadas.

Entre las décadas de los setenta y ochenta no siguieron estos cambios, debido
a la recesion econémica que planteaba no utilizar personal auxiliar en grandes

proporciones durante época de poca demanda. (18).
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La titulacion de Higienista Dental esté muy extendida por el mundo, tanto
desarrollado como en vias de desarrollo. Sus funciones estdn mds limitadas en los

paises desarrollados que en los subdesarrollados.

En los paises en vias de desarrollo algunas de las funciones se asemejan a las

de la enfermera tipo Nueva Zelanda. (16).

Las funciones de los Auxiliares de esta categoria las desarrollan bajo la
supervision del dentista. En ciertos aspectos y en labores relacionadas con la sanidad,
se les puede dejar cierta libertad de accion, siempre que trabajen con miembros del
equipo sanitario. El Comité de Expertos de la OMS. (11) ha reconocido la labor tan
importante en medidas de prevencion y que pueden encargarse de prdcticas

odontoligicas sencillas. Pueden extender las ventajas de la prevencion a amplios
sectores de la sociedad.

Estas funciones segin el Comité de Expertos de la OMS. (11) son:

- Limpieza de los dientes y eliminacion del sarro.

- Ensefianza individual y colectiva de higiene bucal.

- Limpieza de la boca antes del tratamiento por el odontologo.

- Aplicacidn de fluoruros y de otras soluciones profildcticas.

- Exdmenes preliminares de obreros, escolares, etc. y pasar al odontélogo los

que necesitan tratamiento,

padgina 21



Tesis Doctoral Introduccidn

En el caso de nifios escolares el enlace con los servicios locales de enfermeria
de sanidad para velar por la aplicacidon de lo prescrito, es muy importante. Conviene
que el plan de estudios de las enfermeras de salud publica, contengan algunas nociones

sobre higiene dental y la importancia de la dieta en enfermedades bucodentales.

Se utilizan desde hace tiempo en Estados Unidos de América. Seria dtil en
aquellos paises que existe un servicio organizado de asistencia dental y las necesidades
de la poblacién estén bien atendidas por los odontélogos profesionales. El Higienista
Dental tiene una doble funcion, pues trabaja como auxiliar del dentista en el ejercicio

privado y también como miembro del equipo de sanidad. (16).

El periodo de formacion en los paises que lo utilizan dura de dos a cuatro arios.

3: LA ENFERMERA TIPO NUEVA ZELANDA.

En 1.913 el Dr. K. COX, Presidente de la Asociacion Dental de Nueva Zelanda,
recomendé un Sistema de Servicio Dental Estatal para las escuelas primarias con
personal de plantilla del estado. Con objeto de velar por la salud bucal de los nifios
comprendidos entre 6 'y 11 arfios. THOMAS A. HUNTER director de la nueva division
de higiene dental, propuso formar a jovencitas para tal fin en 1.921, naciendo un tipo

de enfermera dental que se ha denominado "tipo Nueva Zelanda”. (19).

Este tipo de personal se emplea con éxito en Nueva Zelanda desde 1.921.
También por la Federacion Malaya, Ceildn y otros paises. Surge ante las enormes

necesidades de atender a una poblacion enferma y distribuida en un terreno miy
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amplio, reduciendo costes al mdximo. Lste tipo de enfermera se extiende por el tercer

mundo como una formula eficaz para atender a poblaciones amplias y de pocos

Fecursos.

Este tipo de enfermera pervive actualmente en 17 paises (16} con diversas

denominaciones: Enfermera dental, Enfermera dental gubernamental, Terapista dental,

Enfermera dental escolar, eic.

Los paises en que las encontramos son de escaso desarrollo, exceptuando a

Nueva Zelanda.

Reciben formacion para atender a nifios de edad preescolar o escolar y forman
parte del equipo de sanidad. El empleo de estos auxiliares permite tener cubierta la

atencion de un gran niumero de nifios desde el punto de vista de higiene dental, con un

niamero pequerio de odontologos.

La formacién es tras dos afios de preparacion en escuelas estatales. Se accede

con estudios primarios o secundarios.
. Sus funciones las podemos clasificar en: de tipo general y especiales.
Las primeras consisten en mantener el estado de higiene dental y la ausencia de

defectos dentales en 500 nifios aproximadamente cada auxiliar y con revisiones

periddicas de seis meses. También ensefian los métodos de higiene bucal mediante el

empleo de medios docentes.
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Dentro de la funciones especiales (11):

- Examinan a los enfermos y anotan el estado de su dentadura.

- Aplican medidas profilacticas.

- Colocan materiales de relleno en dientes temporales y permanentes.

- Extraen dientes temporales con anestesia local, aungue si el sistema funciona

durante varios arios, ya no es necesaria esta labor.
- Aplicacidn tépica de materiales preventivos.

- Reconocer a los nifios de su grupo y detectar casos de maloclusion y

enfermedades que necesiten la participacion del odontélogo.

- Prestar atencion a la ensefianza de los principios de la higiene dental, no sélo

individual, sino la de todos los escolares y la impartida por los maestros.
El periodo de formacion se recomienda que sea de dos afios.
En un estudio realizado en Nueva Zelanda (20) para saber la distribucion de

personal auxiliar en las consultas, sélo el 1% de los odontélogos que contestaban se

oponian a que cualquier personal auxiliar trabajara en Nueva Zelanda. En cuanto a la
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distribucion, existe mayor nimero de auxiliares dentales contratados, les siguen las
tipo N. Zelanda y por ultimo los higienistas. Los que tienen contratados a auxiliares
dentales es porque en ellos delegan las funciones. El periodo de formacion, segin la

opinién de este colectivo, deberia ser entre 18 y 24 meses.
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FORMACION DEL PERSONAL AUXILIAR

En Esparia la formacion del personal auxiliar ha sido artesanal. El odontdlogo
tenia el papel de maestro y el auxiliar de aprendiz, sin tener este ultimo conocimientos
previos de tipo general o sanitario. Segiin CASTANO,A. (21) esta situacion se mantiene

anin en nuestros dias en un alto porcentaje, sobre todo en clinicas dedicadas al ejercicio

privado.

Cuando no existia una formacion reglada, incluso hay publicaciones de
depositos dentales que ayudaban a la adquisicion de conocimientos por parte del
personal auxiliar. SUDENTA (22} depésitos dentales, edité unos cuadernillos donde

describia los conceptos bdsicos odontoldgicos para aprender mds fdcilmente esta

terminologia.

En otros paises como Gran Bretafia la formacion era reglada y anterior a la
espariola (23). No obstante, los ayudantes de gabinete en los afios sesenta no eran los
suficientes, teniendo en cuenta que los sueldos eran bajos comparados con cualquier

empleo burocrdtico o industrial, que hacia estos empleos mds atrayentes.
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Tampoco existia acuerdo en la extension de los estudios. Distintas escuelas
proporcionaban ensefianza sobre periodos de 12, 18 'y 24 meses. La mayoria de las
escuelas aceptaban alumnos entre 16 y 20 anos. Los estudios comprendian nociones

sobre anatomia y fisiologia dental. En un segundo curso, se daban clases de cirugia

dental.

También en Esparia, aunque mds recientemente, al crearse estos estudios
tampoco despertaron mucho interés. En la Gaceta Dental (24) de julio de 1.991

aparece en la seccion de actualidad el escaso interés de los jovenes esparfioles por estos

estudios.

Resulta dificil saber cual es la formacion actual en nuestro pais con respecto a
las personas que ayudan al odontoestomatoélogo en sus clinicas privadas. De un modo
general, podemos decir que son pocos los que su preparacién estd regulada por la Ley
10/86. La situacién resulta evidente: los profesionales odontologos y estomatélogos

continian sufriendo la presencia de personal no especializado. (25).

Esta imposibilidad fisica es la que conlleva a verse obligados a ofrecer

formacién a personas que no han tenido contacto anterior con la odontoestomatologia.

FORMACION PREVIA.

¢ Hasta que punto puede formar el dentista a su ayudante, sin otros recursos que

sus explicaciones directas sobre el trabajo?. ;Hasta que punto el ayudante puede
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convertirse en autodidacta, siendo muchas dreas del conocimiento inaccesibles y de
qué medios dispone para saber su correcta asimilacion?, y por dltimo ; Cudnto tiempo

conlleva esta labor y cual seria su valia?.

Ciertamente existen limitaciones, en una sociedad como la nuestra Yy
concretamente en el dmbito de la sanidad, donde se requiere cada dia mds la
especializacién en el trabajo, la base del conocimiento debe ser anterior al mundo

laboral y no posterior. De otro modo, se limita la capacidad profesional y el desarrollo

de la clinica. (25).

Esta situacién es ademds negativa para el propic auxiliar dental. En Estados
Unidos, una de las razones por las que los asistentes dentales no tienen reconocimiento
es la falta de estudios reglamentados, a diferencia de los dentistas o higienistas. Por
otra parte, es también uno de los motivos por el que abandonan el desempefio de su

profesion y representa una barrera para los que quieren entrar a trabajar. (26).

En Mayo de 1.991 se pasé un test de multiple respuesta a un congreso de
asistentes dentales. (27). Se constaté como los conocimientos no eran los suficientes
sobre la etiopatogenia y prevencion de la enfermedad periodontal y caries. Estos
estudios, apoyan la idea de la necesidad de una formacion en escuelas, para mejorar

los conocimientos sobre la salud oral.

Partiendo por tanto, de una intensa preparacion previa especifica, operador y
asistente pueden colaborar en mejorar el trabajo diario. Pasando por alto estos

conocimientos previos y buscando siempre la especializacion que resulta inalcanzable

al ayudante no preparado "a priori”.
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La argumentacion que expone FUENTES, S. (28) presidente de la asociacion de
técnicos especialistas y estudiantes de higiene dental, sobre esta figura es que si un
dentista ensefiara una serie de actos odonfolégicos a una persona o muchas,

;podriamos considerarlos dentistas?, objetivamente no, le falta la titulacion legal.

El conocimiento amplio de las especialidades odontolégicas, sus caracteristicas
y procedimientos, permite que el asistente pueda asumir muchas tareas delegadas,

ayudar a funciones diagndsticas , preventivas y de laboratorio.

LAL.O.G.S.E.

El dia 13 de septiembre de 1.990 fue aprobada por el Congreso y el Senado, la
nueva ley orgdnica de ordenacion del sistema educativo (LOGSE.), (29). Esta sustituye
a la famosa ley general de educacion de 1.970 de Villar Palasi, y conforma en todo el

Estado Espariol un nuevo orden educacional.

Las profesiones de higienista dental y protésico se enmarcan dentro de la nueva

ley. Mas concretamente, dentro de la nueva formacion profesional.

La LOGSE. en su art. 30 especifica que:
"La formacion profesional, en el dmbito del sistema educativo, tiene por

finalidad la preparacion de alumnos para la actividad en un campo profesional,
proporciondndole una formacion polivalente que les permita adaptarse a las

modificaciones laborales que puedan producirse a lo largo de su vida.
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La formacion profesional comprende un conjunto de ciclos formativos con una
organizacion modular, de duracion variable, constituidas por dreas de conocimiento

tedrico-prdctico en funcion de diversos campos profesionales”. (29).

Tanto la Higiene como la Protesis estdn encuadradas en el médulo 3, con el

titulo de técnico superior de higiene o prétesis.

Un hecho significativo y relevante es la integracion de la Escuela Promotora de
Salud (E.P.S) en el disefio curricular base de la reforma educativa (30). El papel
desemperiado por el Equipo de Salud Dental, en muchos de los cuales estd presente,
llevando a cabo programas escolares de salud bucodental es muy importante. De todas
formas hay que decir que estos programas llegan a buen puerto si la comunidad

educativa los acepta y no aduce que es tarea que no les corresponde.

Deben participar todos los implicados: educadores, padres, alumnos, higienistas

dentales, odontélogos, en forma coordinada.

La operatoria dental no controla por si misma la enfermedad. Se deben atender
las necesidades de la comunidad, adquiriendo la atencion primaria de salud cada vez

mas auge. La mentalidad educadora estd cambiando para conseguir metas simples que

es lo mds importante. (31).

Sin embargo, es contradictorio como en paises en vias de desarrollo, donde
estos conceptos adquieren mayor relevancia, los terapistas dentales prefieren en su

educacion un nivel mds alto de técnicas de restauracion, que educacion en atencion

primaria de salud. (32).
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FORMACION.
1: Preparacion teorica:

El odontoestomatologo ante el higienista actia desde un punto de vista docente
y profesional, ya que es él quien los forma en centros homologados por el Ministerio

de Educacién y Ciencia.

La formacion varia segiin los distintos paises, su grado de desarrollo y sus
necesidades. En Suiza (33) La asistenta especializada en higiene dental, se forma segiin
los mds modernos puntos de vista de la odontologia preventiva. Su funcion se basa en

investigaciones cientificas que pueden evitar los procesos orales destructivos.

La formacion en Nueva Zelanda (34), contiene una fuerte orientacion

comunitaria, con especial énfasis en la prevencion y promocion de la salud.

En el College of Dentistry de la Universidad de Nueva York (35), la formacion
para higienistas dentales es bastante completa, Dentro de los créditos tedricos, hay
formacién sobre ciencias bdsicas, asi como las especificas de odontologia. Ademds,

existe formacion sobre salud comunitaria. La formacién dura tres afios.

En Esparia, Una vez aparecida la LOGSE. de 1/1.990 y una vez que por el Real
Decreto 676/1.993 de 7 de mayo, se han establecido las directrices para el
establecimiento de los titulos de formacion profesional y sus correspondientes
ensefianzas minimas, el Real Decreto 537/1.995 de 7 de abril (36) por el que se
establece el titulo de Higiene Bucodental y sus ensefianzas mimimas, con cardcter de

validez en todo el Estado Espariol.
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La duracion del ciclo formativo es de 1.400 horas. Esta formacion, se asemeja
a la de otros palses, para obtener una formacién dirigida a la salud comunitaria,

aunque también pueda dedicarse a clinicas privadas.

En este Real Decreto, de reciente aparicion, en el punto 3 del anexo se regulan
las ensefianzas minimas. Estas se refieren a organizacion y gestion del drea de trabajo
asignada a la unidad/gabinete de higiene bucodental; exploracion bucodental;

prevencion bucodental; vigilancia epidemiologica bucodental y educacion sanitaria y

promocion de la salud.

2: Preparacion prdctica:

Para el higienista es necesaria una preparacion prdctica, de forma que pueda

ejercer de una manera eficaz una vez que acabe sus estudios.

La preparacion prdctica en Esparia, dista mucho de unos centros a otros. Hay
centros en los que no se dispone de prdcticas con pacientes y se realizan sobre
Jantomas. El profesorado en muchos casos no es especializado y sélo pueden realizar

algunas prdcticas concertadas con consultas privadas o en colegios, pero no disponen

de gabinetes para clinica.

Sin embargo, hay otros centros con prdcticas clinicas. En el primer curso del
centro PEJOAN de Catalufia (37) se realizan prdcticas con pacientes en cuanto a la

recogida de datos y plan de Vvisitas diario. Todo bajo la direccion de

odontoestomatologos.
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Primeramente realizan un ciclo de prdcticas preclinicas basados en el contacto
de la higienista con la clinica dental; organigrama de la clinica; conocimiento del
instrumental bdsico y equipos dentales; posiciones de trabajo, etc. Ademds, se realizan
prdcticas sobre primeros auxilios en situaciones de urgencia. Se mentaliza al alumno
de la importancia de las enfermedades infectocontagiosas y las medidas de prevencion.

Se hacen prdcticas de esterilizacion y desinfeccion.

Sobre fantomas se inician técnicas de cepillado, toma de impresiones sobre
dientes naturales exodonciados y utilizacion de aparatos sonicos y "sprays" de

bicarbonato. Asi como, técnicas de raspado y alisado.

Los primeros pacientes son los alumnos, llevandose a cabo odontogramas,

indices de placa, sondajes, etc.

Se realizan también prdcticas relacionadas con la protesis dental, vaciado de
modelos, composturas de protesis, confeccion de cubetas individuales, confeccién de

feérulas. Ademds, realizan radiografias periapicales, etc.

Todos los alumnos han hecho una rotacion por los diferentes puestos de la
clinica, recepcionista, auxiliar de operador, operador (higienista propiamente dicho)

y esterilizacion.

Otra faceta del higienista, se realiza en cursos posteriores de sus estudios. La
introduccion a la cariologia en su parte descriptiva y preventiva, que comienza con

indices de caries, test salivares, fluorizaciones preventivas y sellado de fisuras.
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También, se desarrollardn estudios oclusales y de las maloclusiones y montaje

de modelos en articulador semiajustable.

Esta es la realidad del higienista dental en cuanto a su formacién practica para

que luego pueda ejercer en cualquier dmbito odontologico.

Las prdcticas clinicas para estudiantes en el futuro, pueden ser cada vez mds
dificiles. Los pacientes acuden menos a tratar sus dientes a clinicas odontologicas de
formacion, segiin COLANGELOQ (38). La competencia entre profesionales que baja el

coste del tratamiento y el descenso de la caries son las razones.

SIMILITUD CON OTRAS PROFESIONES.

Con la aparicién de los higienistas dentales en nuestro pais debe mejorar el
nivel de conocimientos del personal auxiliar, aunque también conlleva los problemas
inherentes a la existencia de desigualdades curriculares. Similares a los sufridos en los

origenes de la odontologia como titulacién universitaria. (39).
Existe cierta similitud del higienista dental como figura en la odontologia y de

la enfermeria en medicina. Hechos que acontecieron con la evolucion de la enfermeria

y su definicibn, parecen ahora repetirse.
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La enfermeria como disciplina es muy compleja y todavia incomprendida, lo que
lleva a que, en los diversos paises, se manejen distintas definiciones de la categoria de
enfermeria, asi como de sus componentes, que ofrecen una variacion muy grande. Si
bien la cldsica definicion de NIGHTINGALE,F. (40) mantiene su validez, en relacion
a los aspectos de promocién prevencion, curacion y rehabilitacion en un contexto de

prdctica determinado por las necesidades cambiantes de salud se ha ampliado

enormemente.

El papel cldsico, ain predominante ligado historicamente a la medicina curativa
e individual, bdsicamente hospitalaria, se ha ido transformando en sus contenidos.

También su relacion con los auxiliares de enfermeria, han influido en la configuracion

de la enfermeria como profesion.

Como ejemplo de esto ultimo, en los afios 50 y 60 en la red hospitalaria de
Hispano-América habia un gran niimero de awxiliares de enfermeria en comparacion

con enfermeras (40). Esto expone la poca consideracion de la profesion que atravesé

durante unos anos.

Se trata de una profesion mayoritariamente femenina, al igual que la de higiene

dental, con lo que esto significa en los paises en desarrollo.

La Organizacion Internacional de Trabajo (40) ha tipificado tres clases de
trabajadores de enfermeria: enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria y
ayudantes de enfermeria. También podemos hablar de diferentes enfermeras dentales,

segun los distintos paises del mundo.
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En los paises estudiados en Hispano-América, los estudios para la formacion de

enfermeras profesionales dura de dos a cuatro afios.

Se observa una tendencia a la elevacion de la calificacion del personal de
enfermeria. Actualmente en los paises como los Estados Unidos y Canadd se ha hecho
explicita intencion de mejorar la calidad, la calificacion y la diversificacion mds que
la cantidad. Por esto, a la par que hay un aumento de enfermeras de grado medio y

superior, existe una disminucion de auxiliares.

FORMACION CONTINUADA.

El reciclaje de cualquie}' actividad profesional, se considera fundamental y
bdsico. Si ademds, la profesion que nos ocupa ha carecido de instruccion reglada y

académica hasta nuestros dias, la necesidad de una formacién continuada se considera

esencial.

Tenemos que capacitar a nuestros colaboradores de un buen programa de
formacién continuada, ya sea en la propia consulta mediante instruccion interna,

mediante la asistencia a cursos, congresos, etc.

Estudios realizados por STIEFEL (41} demuestran que la formacion continuada
de posgraduados es provechosa en mds del 75% de los que siguieron el programa.

Ademds, la respuesta a nivel nacional en el Reino Unido es que son necesarios. Existen
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programas de formacion continuada llamados "teamwork” en Inglaterra (42), que son
usados muy profusamente y con excelentes resultados. La utilizacion es mayor por los

que llevan varios afios en la profesion que por los recién terminados.

Esto debe constar como recompensa y debe saber hacerse asi. El auxiliar puede

pensar que se le manda a un curso porque no sabe trabajar. (43).

La formacion continuada puede ser otro efemplo de la confusion entre auxiliar
dental e higienista. Asi, cursos sobre la misma materia van dirigidos indistintamente

a auxiliares e higienistas. Si son sélo para higienistas, al final se admiten a todos. Es

decir, se confunden las figuras. (28).

No obstante, en Estados Unidos se impartieron cursos diddcticos sobre técnicas
de laboratorio y radiologia para asistentes dentales e higienista, llegando a la

conclusion que estos deberian ser similares para ambos. (44).

En otros paises como Alemania, se recomienda en relacion a la experiencia
obtenida, que los programas de educacion individuales para higienistas, deben ser

iguales que los usados para asistentes dentales. (43).

Como podemos observar un gran avance de la profesionalidad estad llamando a

las puertas de la odontologia espariola. El dentista debe considerar el trabajar con una

ayuda valiosa.
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Como expone J.E. CHASTEEN (46):
"La mitad de la eficiencia de un asistente dental es el resultado de trabajar con
un odontoestomatologe competente 'y bien organizade que ha decidido ejercer la

odontologia a cuatro manos. "
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FUNCIONES

LA LEY.

La figura del higienista dental aparece en Espafia en 1.988 (BOE., 30/09/88).
La presencia en Espafia de estos profesionales es nueva. Sin embargo, en otros paises
como EE.UU., México, Chile, Argentina y paises de la Comunidad Econémica
Europea, este profesional existe desde la década de 1.960. Al principio con funciones
no muy bien definidas, pero que a partir de los setenta se fueron consolidando

legalmente, en estos paises.

Actualmente en Esparia, ain no existe conocimiento exacto por parte de los

odontoestomatdlogos, de cudles son las atribuciones y sobre qué base asientan sus

conocimientos tedricos y prdcticos. (47).
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COMPETENCIAS DEL HIGIENISTA.

La enfermedad bucodental debe evitarse mediante medidas de prevencion
efectivas, de bajo coste y escasa complejidad. Como esquema de actuacioén progresista
ponemos por ejemplo "el programa de asistencia dental infantil” (PADI.) de la
comunidad autéonoma de Euskadi. En este programa vemos nuevos patrones de
actuacion asistencial. En los cuatro ultimos afios, se han realizado 100.000 selladores
de fisura, fremte a las 250 extracciones, 250 tratamientos pulpares y 22.000

obturaciones. (48).

La competencia general del higienista dental es la de promover la salud de las
personas en la comunidad, programando y desarrollando actividades preventivas y

asistenciales, como miembro de un equipo de salud bucodental.

Las competencias del higienista dental, las podemos desglosar en cinco unidades

(36) (49):

1: Programacion y organizacion del trabajo en el gabinete: Organizacidn de
Jicheros, mantenimiento del equipo e instrumental, etc., segin criterios previamente

definidos por el equipo.

2: Deteccién del estado salud/enfermedad de las personas (bajo la supervision
del facultativo): FExploraciones de la cavidad oral, obtenciéon de radiografias,

evaluacion de susceptibilidad de caries y enfermedad periodontal.
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3: Prevencion de las enfermedades bucodentales mediante la intervencion
directa: Sellados de fosas y fisuras, aplicaciones tépicas de flior, tartrectomias,

pulidos, instrumentacién en operatoria dental. {Ayudando al facultativo.)

4: Evaluacion de la salud bucodental en la comunidad (mediante actividades de
vigilancia epidemiolégica): Deteccion de las necesidades de salud, estudios de

prevalencia, planificacion de programas y evaluacion de los programas aplicados.

5: Actividades de educacion sanitaria y promocion de la salud: Proporcionando
informacién al paciente, apoyo psicologico, educacion, motivacion en las técnicas de

higiene oral, pautas de alimentacion saludables y todo tipo de actividades encaminadas

a la promocion de salud bucodental.

Se hace evidente introducir en la formacion de los higienistas dentales
conocimientos de salud pablica y comunitaria, psicologia, pedagogia, sociologia,

epidemiologia, informdtica, eic.

FUNCIONES DELEGADAS .

El médico es quien tradicionalmente ha satisfecho la demanda de atencién por
parte del paciente que acude a las instituciones. Sin embargo, esta demanda solo se
satisface en parte, ya que el tiempo del médico, ademds de ser costoso se concentra en

zonas urbanas y deja desprotegidas las zonas rurales y marginales.
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Una de las posibles soluciones es preparar personal auxiliar y promotoras de
salud para delegarles actividades tales como el crecimienio y desarrolio de los nifios,
control prenatal, atencion del parto normal, atencion del nifio con diarrea leve y
desnutricion en primeros estadios. Actividades que necesitan la supervision de la
enfermera para garantizar la calidad de la atencion. Estas actividades que se

desarrollan constituyen el papel ampliade de la enfermeria.

Para realizar este papel ampliado es necesario que la enfermera participe de
acuerdo con su preparacion, interés y molivacion. La participacion puede estar
condicionada por factores  propios de la enfermera (conocimiento anterior,
preparacion, participacion anterior y responsabilidad} y factores del medio de trabajo
(de quién recibio la informacidn sobre el papel, cargo que desemperia, permiso recibido

por la institucion para ejercer la funcidn, y acuerdo médico y de enfermeria).

Paraddjicamente en este estudio realizado en Colombia (50), con motivo del
desarrollo del Plan Nacional de Sanidad en 1.975, el papel ampliado de la enfermera

se desarrollaba mds en hospitales y dreas urbanas que en rurales, siendo estas ultimas

las mds necesitadas.

De igual modo que ocurre en medicina, en odoniologia, el trabajo y las
Junciones del dentista han variado enormemente en la dltimas décadas. Se han
introducido nuevos conceptos que tratan de aumentar la productividad y al mismo
tiempo que disminuyen la tension psiquica, manteniendo la calidad de trabajo. Con todo
ello, se pretende disminuir los costos y poder atender a un mayor numero de pacientes

a los que el odontdlogo dedica un menor tiempo de atencién personal. (51).
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Por otra parte las funciones del higienista y auxiliar dental se han visto
ampliadas al aumentar sus conocimientos y preparacion. A las funciones que
tradicionalmente realizaba el dentista y ahora son realizadas por sus colaboradores,

se denominan funciones delegadas, como mds adelante describiremos.

El objetivo, entre otros, del higienista es colaborar con el odontoestomatilogo
tanto a nivel publico como privado. No debemos mirar al higienista como un ayudante

que hace "limpiezas”, sino como un profesional con funciones especificas.

FUNCIONES DEL DENTISTA.

En relacion con aquellas funciones que repercuten en el personal auxiliar, el

dentista es el responsable del equipo dental. Ademds, es el miembro con mayor

cualificacion.

Supervisa las funciones delegadas que efectua el auxiliar o el higienista dental
(8). Sin embargo, en pacientes especiales o de alto riesgo, el dentista debe realizar

Lo

algunas de las funciones que normalmente delega.

En cuanto a la administracion de la anestesia local, el dentista es el que debe
realizaria. En algunos paises los auxiliares dentales la administran, basdndose en que
también los ayudantes técnicos sanitarios (A71S.} administran medicamentos por via
parenteral. Nosotros compartimos con autores de nuestro entorno (8), que la anestesia

local no es sélo una inyeccion mds, sino que representa una técnica especifica del
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control del dolor que debe ser administrada en el lugar preciso y con la dosificacion
adecuada. Con las implicaciones que conlleva, no es una simple introduccion de un

medicamento dentro del organismo.

El dentista lleva implicitas aquellas funciones que son irreversibles, que no
pueden ser corregidas o rehechas sin causar dafio a la salud del paciente. (51). Dentro
de ellas encontraremos aquellas actividades que suponen cortar o remover lejidos,

preparacion de cavidades, tallados, endodoncias y cirugia.

FUNCIONES DEL HIGIENISTA DENTAL Y DEL AUXILIAR.

La profesion de higienista dental ha sido reconocida en nuestro pais
recientemente (52) y presenta la particularidad de poder intervenir dentro de la boca
de los pacientes. Por otra parte la delegacion de funciones, también llamada extension
de responsabilidades, es un elemento admitido en la actualidad. Se basa en que una
persona de cualificacion superior no debe, rutinariamente, efectuar funciones que puede
delegar en otra persona de menor cualificacion (53). Sin embargo, hay dos limites. Uno
de ellos es que solo se pueden delegar funciones reversibles y el otro es que se debe

respetar la ley de cada pais (52).

Podemos dividir las funciones de este personal en el gabinete dental en tres

grandes grupos: funciones de apoyo, trabajo a cuatro manos 'y funciones en boca.
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1.- Funciones de apoyo.

Son aquellas cldsicamente efectuadas por el personal auxiliar y en las que éste

no interviene en la boca del paciente, ni directa ni indirectamente.

- Pueden ser la acomodacion o preparacion del paciente en el sillon dental. El

despedir al paciente, etc. La labor en el control de la ansiedad de los pacientes

es muy importante. (54).

- Preparacién de bandejas con el instrumental. Seleccion, limpieza, desinfeccion
y esterilizacion del mismo. Se aconseja al dentista y al personal colaborador que
realice regularmente el afilado del instrumental, segun ROSWITHA QWETIN

(55). Es ésta una labor que a veces no se conoce lo suficiente o no se realiza

frecuentemente.

- Preparacion , recogida y limpieza del material de impresiones, pastas, batido

de cementos, elc.

- Mantenimiento del drea de trabajo despejada, limpieza del mobiliario, etc.

- Recogida de datos de los pacientes.

Esta labor es la que mds se acerca a la de los auxiliares dentales. Sin embargo,
no debemos confundir estas funciones, ni sobreponer a las del auxiliar dental que

también dispone de titulacion de primer grado de formacién profesional, pero con

Sfunciones distintas.
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2.- Trabajo a cuatro manos.

Los principios de "la odontologia a cuatro manos" acercdndonos a la
metodologia operativa y dejando algo de lado otras funciones del auxiliar dental, son

segiin JOSEPH E. CHASTEEN (46), cuatro principalmente:

a) operar en posicion de sentado, que conlleva a un gasto de un 25% menos de

energia.
b) Emplear las capacidades de auxiliares dentales formados.

¢) Organizar cada componente del ejercicio. Haciendo que el gabinete sea
ergonomico, planificacion previa del diagndstico y tratamiento, buscar patrones

de procedimientos, bandejas montadas y preseleccionadas, elc.

d) Simplificar todas las tareas al mdximo. Aqui el ayudante prepara previamente
al paciente y el instrumental. Ademds colabora en el trabajo operatorio

transfiriendo instrumentos al drea de trabajo y facilitando la labor en boca del

dentista sin interferir con éste.

El té}mino a cuatro manos fue introducido por primera vez en odontologia en
las actas de las sesiones de la conferencia " training student to use chairside
assistant’s", en 1.960 (56). Este concepto implica que las dos manos del auxiliar dental
(cuarta mano), trabajan en la boca del paciente directa o indirectamente y ayudan al

dentista (segunda mano). Esquemdticamente las funciones de la cuarta mano serian:
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- Manejo de la aspiracion, conocida por "washed field technique” introducida
por THOMPSON (57) y que en la actualidad presenta modificaciones. La
técnica de THOMPSON de palma-pulgar invertido (57) es sustituida por el

método lapicero-pluma o por métodos de otros autores.

- Retraccion de los tejidos blandos con el espejo dental o la cdnula de

aspiracion, para lograr un drea de trabajo segura, seca y con buena vision.

- Intercambio de instrumentos entre el dentista y el auxiliar. Existen varios
métodos como el de tomada, el método paralelo y el rotatorio, como mds

destacados. El mds util y empleado es el paralelo. (51).

- Presentacion de medicamentos, pastas de impresion, etc. en las proximidades

de la boca del paciente y al alcance de la boca del dentista.

-.Facilitar el trabajo de vision indirecta del dentista, manteniendo el espejo
clinico seco con el chorro de aire de la jeringa de triple uso, durante el empleo

de instrumentos rotatorios con "spray” refrigerador. (51).

Una variante es el trabajo a seis manos. Consiste en una segunda auxiliar para
descargar el trabajo de la primera. Esta sexta mano se encargaria de preparar

cementos, pastas de impresion, etc.

Dependiendo de si la odontologia es practicada a cuatro o seis manos, en

relacion a cuando el dentista trabaja solo, podemos observar como ahorramos tiempos

entre el 30y el 50% . (8).
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Sin embargo, ARNOLD (58) dice que sclo el 20% de los dentistas trabajan con

rnuis de un auxiliar.

El primer paso es rodearse de un personal competente. Una vez contratado,
tenemos que informar por escrito de cuales son sus tareas concrelas, tanto propias
como delegadas. Esto es importante para evitar confusiones y que se haga responsable
de ellas. La delegacion es importante ya que permite al odontologo realizar
tratamientos de mayor cualificacion. Por otra parte, posibilita mejorar los
conocimientos del personal auxiliar, asi como su motivacién para adquirir nuevas

responsabilidades. (59).

Segiin ANNEROTH (60), definir las principales tareas del dentista y promover
los cambios en la educacion necesarios para estas tareas, facilita la distribucion del

trabajo entre los miembros del equipo y mejora el cuidado dental de los pacientes.

3.- Funciones en Ila boca.

Esta es la parte mds delicada ya que el higienista puede intervenir directamente

-en la boca del paciente, aunque bajo la supervision del dentista. A continuacion,
| describimos las actividades ordendndolas en grupos. Destacamos aquellas actividades
que se encuentran claramente recogidas en nuestra legislacion vigente. Asi como las

que no lo estdn claramente, pero que si lo estan en paises de nuestro entorno (Holanda

y Dinamarca). Este ultimo grupo requerird mayor claridad por parte de nuestras

autoridades para indicar la aprobacion o no de las mismas, asi como sus posibles

limitaciones.

pagina 48



Tesig Doctoral Introduccidn

Operatoria:

- Colocar y remover el dique de goma y las matrices de obturacion; el pulido
de obturaciones y la toma y revelado de radiografias. Estas funciones estdn

claramente recogidas en nuestra legisiacion. (61).

- La colocacion y condensacion de amalgama de plata, asi como la colocacion
y remocion de obturaciones provisionales, la legislacion espafiola no las recoge
expresamente (61). Aunque se podrian amparar en el ambiguo articulo 3°,

punto dos o en el perfil profesional del higienista dental. (52).

- Chequeo de la oclusion, esta funcion no estd expuesta claramente en nuestra

legislacion.

En otros paises no sélo toman radiografias, sino también las interpretan. Se
realizé un estudio con terapistas de Australia Occidental (62), que mostraba como los
terapistas dentales consideraban que habia que tratar lesiones que alcanzaban sélo
esmalte, mientras que los dentistas lo hacian cuando estas llegaban a dentina.

Resuitados parecidos se obfuvieron en Holanda y Noruega cinco afios antes de este

estudio.

Peridoncia:

Segiin CALATAYUD (8) el raspaje y alisado radicular y la medicién de bolsas

periodontales, no se recogen claramente en la legislacién. Sin embargo, la limpieza de

boca, rartrectomia, si lo estd.
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Esta faceta del higienista permite la colaboracion en el ratamiento de las

enfermedades periodontales (preventivo y curative). Siendo su actuacion un predmbulo

a la del odontélogo.

Segun PEJOAN (37), si el tratamiento entra dentro de lo quirirgico, serd bdsica
la actuacion del higienista dental en la primera base higiénica. Preparard mediante
detartrajes, raspados y alisados o curetajes gingivales cerrados, el campo para que el
odontoestomatdlogo o el periodoncista puedan actuar con mayor facilidad. Con el

trabajo del higienista se consigue disminuir la inflamacion del periodonio.

Es fundamental, por tanto, que el higienista tenga conocimientos bdsicos de
anatomia y del periodonio, de la génesis de la placa bacteriana, de su accion patogena,

de la patogenia de las enfermedades periodontales y si son destructivas o no.

El higienista debe saber diferenciar una gingivitis o una periodontitis, saber
sondar y buscar la profundidad de bolsas; si hay pérdida o no de soporte dseo e
interpretar las radiografias para saber el grado de pérdida ésea; debe saber realizar
raspajes y alisados definidos en los casos que no esté indicada la cirugia, asi como en

los casos de precirugia. Todo bajo la direccion y supervision del Odontoestomatélogo.
Una mision muy importante es instruir al paciente en la enserianza de higiene
oral. Segiin la SEPA. (37), ir a la consulta para la prevencion y proﬁldxis aumenta muy

lentamente y en general la poblacién acude poco al dentista.

No obstante, el paciente bien tratado y motivado por el odontélogo e higienista

es un paciente de por vida. -
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La union dentista-higienista es de total colaboracion, ya que en muchos casos
el tratamiento prequirirgico hay que hacerlo bajo anestesia infiltrativa. El higienista
no estd capacitado, ni preparado para ello. Por eso se deben hacer raspados y alisados

segmentarios en sesiones individualizadas.

ECHEVARRIA J.J.(63) en su manual de prevencion para higienistas dentales
habla de la importancia del personal de la clinica en cuanto a la relacion con los
pacientes periodontales. El hecho de que el paciente vuelva para su mantenimiento, tan

importante en esta enfermedad, no depende tanto de él como de la organizacion de la

consulta dental.

Es muy importante la manera de programar las visitas de mantenimiento. Tanto
para el higienista como para el paciente es muy importante que aquel tenga plena
responsabilidad sobre su control. De acuerdo con el odontoestomatilogo se fija la fecha
de la proxima cita y el higienista se encarga de mantener su propio fichero y libro de
citas, con lo que se hace un perfecto seguimiento del paciente, De forma mds

tradicional, la secretaria puede llevar a cabo esta tarea.

Es el odontoestomatdlogo al que le corresponde decidir la conducta a seguir
después de cada etapa fundamental del tratamiento periodontal. Sin embargo, al

describir el raspaje y alisado, no especifica a quién corresponde esta funcion.

Segun el Real Decreto 537/1.995 (36), que establece las ensefianzas minimas,
la técnica de raspaje y alisado estd claramente recogida como parte de las funciones

del higienista dental.
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El tratamiento periodontal es inconcebible si no se tiene personal formado a tal
efecto. Es una de las causas que empujaron a la creacion de higienistas dentales en
muchos paises. En Alemania (64) el tratamiento con auxiliares no dio resultado.

Tampoco cuando se intentaba formar con cursos, ademds de los recelos legales que

existian.
Protesis:

La toma de impresiones la recoge expresamente nuestra legislacién. Sin
embargo, la remocién del exceso de cemento en las restauraciones de protesis fija,
toma de registros oclusales, colocacion de coronas provisionales, no estdn claramente

expuestas en nuestra legislacion, tal como hemos comentado en el primer apartado.

Prevencion:

Educacion dental y control de placa ; colocacién de selladores oclusales,

aplicacion topica de fluoruros, son funciones que contempla nuestra legislacion.

Entendemos que estas funciones corresponden al higienista dental. Sin embargo,
para SAXER (33) la asistente general del odoniélogo puede tener el papel de dar
instrucciones sobre la forma correcta de cepillar los dientes y realizar los controles

intermedios de placa.

La utilizacion de selladores en general es poco aceptada por los profesionales.
Sin embargo, es una medida altamente efectiva para la prevencion de la caries, segin

GONZALEZ SERRANO A. (65). Los organismos internacionales, reconocen a los
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selladores como una técnica preventiva que puede aplicarse tanto individual como
colectivamente. Entre otras razones por su costo-eficacia que es satisfactorio, siempre

que se utilice con una técnica cuidadosa y por un personal cualificado (63).

En un estudio realizado en las Fuerzas Aéreas Americanas (66), se comprobo
que técnicos dentales de estas fuerzas, equivalentes a asistentes dentales, con el eyector
v.a.c. conseguian retenciones totales en el 91 % de los casos. S6lo se perdian totalmente

el 2%, en los 13,9 meses del estudio. Esto demuestra como el costo-beneficio puede ser

ain mds bajo.

Un estudio realizade por la Universidad de Michigan (67), sobre aplicacién de
selladores, revela como el 50% de los dentistas, ponen el cien por cien de los
selladores. En los gabinetes que se delegan funciones, el 40% lo ponen los dentistas,

el 51% los higienistas y el 6.5% el asistente dental.

Como dice el Dr. ROIG GARCIA (29):
"Hay que dejar hacer al higienista dental y comprender que la clave estd en la

prevencion y ésta sin el higienista dental no se concibe”.

Cirugia oral:

Segin GARCIA PERLA (68), el papel de cualquier ayudante quirdrgico es fdcil
de determinar: debe facilitar al cirujano el instrumental que precisa y debe separar los

tejidos adyacentes y aspirar los elementos liquidos que dificultan la vision. Vistas asi

las cosas, la mision del ayudante dental se concretan en:

a) aprender a manejar el separador de mejilla y otro de colgajos.
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b) aprender a manejar el aspirador y a irrigar suero.

¢) conocer el instrumental para cirugia oral.

Estamos convencidos que ayudar al cirujano, del tipo que sea, precisa mayor

formacion. Es imprescindible conocer los objetivos de ese acto quirdrgico y sus

diferentes pasos y tiempos.

Respecto a la remocidn de suturas quirirgicas y la aplicacién tdpica de
anestesia local, estas dos funciones no estdn expresamente en la legislacion espafiola.

(61).

RAMOS, P. y ARNAU, E. (69), higienista y auxiliar respectivamente, explican
como pueden ser la labor del personal colaborador en la implantologia. Como venimos
destacando, la ampliacion de conocimientos y la formacion continuada pueden llegar

a formar un personal altamente cualificado.

En la historia clinica hay unas secciones que cuplimentard el estomatélogo y
otras que lo hard el higienista dental. El actuar en equipo es muy importante. La labor

de la higienista es primordial en la higiene dental, que a continuacién desarrollamos.

Los higienistas deben aconsejar y ensefiar al paciente en el uso de diversos

cepillos adecuados para cada paciente, asi como ofros instrumentos utilizados para su

higiene,
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El higienista debe estar provisto de instrumental adecuado para el
mantenimiento de sus implantes. Estos no deben ser hunca metales que rayen el titanio

y por eso se utilizan curetas de pldstico, tefion, oro puro, oro paladio.

También se usardn las visitas de mantenimiento para medir la profundidad de

sondaje con sondas de pldstico evitando rayar el titanio.

En la motivacion y ensefianza del mantenimiento de los implantes, a cada
paciente debemos facilitarle la tarea. Debemos confeccionar un "kit" de higiene

personal que entregaremos a final de la fase protésica.

Ortodoncia:

Desde hace arios, por la experiencia de otros paises, donde el ayudante de

ortodoncia forma parte del equipo de trabajo, ECHAVARRI (70) indica que debia

aplicarse también en nuestro pais.

Se ha concentrado en una sola persona, el ortodoncista, una multitud de tareas
v las consecuencias sélo pueden ser negativas. El sobrecargo de trabajo conduce al
cansancio y a la disminucion de la calidad de produccién. Ademds, encarece los

tratamientos, ya que el alto grado de especializacién aumenta el costo de la hora

laboral,

La delegacion de tareas se presenta como unico trabajo posible, siempre y
cuando el equipo se encuentre perfectamente capacitado para el desarrollo estas

Junciones. Esta forma de trabajo viene realizdndose en otras dreas de la medicina desde

hace tiempo.
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Segiin ECHAVARRI, P. (70), se podria delegar todo aquello que se pueda repetir,
aunque siempre bajo la supervision y control posterior. De esta forma se eleva la

calidad del tratamiento, disminuyendo el coste del mismo.

ECHEVARRI, P. (70), defiende que el ayudante en ortodoncia deberia ser una
especialidad dentro de su profesion. Sin embargo, estudios realizados por
WESTBROOK, M. (71}, indican como e! éxito de estos profesionales depende de lo

minuciosos que sean en su trabajo.

Una vez analizada la delegacion de funciones en cada especialidad y hablando
en general, COOPER (72) en un estudio realizado en Indiana, indica que las funciones
que mds se delegan, son el pulido de las amalgamas de plata y la colocacidn de
selladores. La colocacion de resinas y amalgamas es la funcion menos delegada.
También constatan el hecho de que en las consultas de dentistas mds jévenes,

graduados en 1.977-8 se delegaban mds funciones que en las consultas de dentistas de

graduacion en 1.9635-9.

El hecho de extender funciones hace que el dentista deba aprender nuevas
habilidades para la delegacion, supervision y direccion de nuevos procedimientos en

la utilizacion de citas mds efectivas. (73).

Hemos considerado que el higienista puede trabajar en la boca del paciente,
pero el auxiliar no. Sin embargo, ARNOLD (74) en un concepto mds ampliado de la
delegacion de funciones, habla de que el tercer auxiliar, también le estaria permitido
trabajar en la boca del paciente y con unas funciones parecidas a las del higienista. Tal
colaboracion, segin este autor, permitiria al equipo elevar el tratamiento y permitiria

dedicar mayor tiempo a la educacién sanitaria y prevencion.
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A pesar de lo beneficioso de la delegacion de funciones para la poblacidn, la
responsabilidad sigue siendo del dentista y pueden ser llevados a juicio. Ahora, cabria
esperar penas adecuadas. Sin embargo, en Texas (75) las penas por dafios producidos
por delegacion de funciones son mayores que por negligencia o impericia, e incluso son

mayores que por delitos de drogas. En el caso de Texas, no siempre corresponde el

castigo al delito.

AMBITO LABORAL DEL HIGIENISTA DENTAL.

Recoge la LOGSE. que el higienista dental se ubicard en la atencion primaria

y comunitaria de salud, integrado en unidades de promocién y educacion de la salud.

También se integrard en la atencion especializada, en los servicios hospitalarios

de estomatologia y cirugia maxilo-facial.

El higienista, coordinado y dirigido por el odontélogo, podréd participar en la
docencia de ofros técnicos y colaborar en labores de investigacién y control

epidemiologico. Ademds podra ejercer en consultas privadas bajo la supervision del

odontélogo.

A nivel nacional el numero de profesionales que contestaron trabajar sin
higienista fue algo mds de la mitad. En nuestro pais los unicos datos se basan en una
encuesta donde se observo que el profesional que mds trabaja con higienista es el que
lleva de ejercicio profesional emtre 5 y 10 afios de trabajo (76). Este porcentaje estd

muy por debajo de los datos obtenidos por JUNCO, P. (13).
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En Europa (77), se observa que al igual que en Esparia, es mayor el nimero de
profesionales que trabajan sin higienista dental. Sin embargo, si estudiamos paises muy
industrializados como Japén, el 63% trabajan con higienista, al igual que ocurre en
EE.UU. en donde se eleva mucho mds, llegando hasta un 80% en 1.990 (66). En este
sentido, como la encuesta utilizada de la OMS./FDI. (13) no define claramente lo que
se entiende por higienista dental, se debe ser cauteloso a la hora de establecer
comparaciones internacionales, ya que los perfiles y las competencias pueden no
coincidir. Ademds, las funciones pueden estar intercambiadas. Por ejemplo, en Polonia
al existir gran cantidad de caries y escaso numero de higienistas, éstos realizan

funciones principalmente de auxiliares (78).

En nuestro pais, a partir de ahora posiblemente seguird aumentando el niimero
de profesionales que trabajardn con higienista dental, sobre todo cuando se consoliden

las competencias de este colectivo y se adecuen a la ley de higienistas.

La cifra media de contratacion de higienistas, obtenida por JUNCO (13) a nivel
nacional, varia mucho dependiendo del nidmero de sillones con los que trabaje el
profesional, y de si trabaja solo o agrupado (aproximadamente la mitad de los
profesionales espafioles trabajan con un sillén y la otra mitad con mds de uno). Esto
es debido a que generalmente las clinicas que si tienen higienista presentan un gabinete
dental independiente para realizar tartrectomias, aplicaciones tdpicas de flior,
selladores, instruccion sobre higiene oral, etc., rentabilizandose de esta manera el

mismo, y realizando su labor a la vez que el profesional puede estar trabajando en otro

gabinete.
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Los odontoestomatologos que trabajan con mds de un sillén y con higienista
dental, suelen dar cita con mayor tiempo de antelacion (de dos a cuatro semanas),
otros estudios revisados llegan a conclusiones superponibles (79). Lste punto que en
principio podria parecer contradictorio, nos indica que son consultas en auge, con un
gran numero de pacientes y una alta demanda de tratamiento. Esto indujo a que se
instalase mds de un sillon de trabajo y a contratar este personal, pero que lejos de

disminuir ese tiempo de espera, suelen necesitar mayor ltiempo de antelacion para

cubrir las citas.

En Esparia, estamos asistiendo a un cambio en la forma de ejercer la profesion
y de entenderla. Se estd pasando de una practica tradicional en solitario, en contacto
muy directo con el paciente, con un solo sillon, con menos horas de trabajo a la
semana, sin higienista dental, donde se necesita menos tiempo de antelacion para pedir
citas, con un ejercicio tranquilo y dedicdndole gran cantidad de tiempo a los pacientes.
Se estd produciendo un auge progresivo, rompiéndose el esquema tradicional, de
clinicas grandes e incluso policlinicas, en las que se pretende agilizar mds la consulta,
con mayor numero de sillones, los profesionales trabajan en grupo o asociados, con un
mayor niimero de higienistas dentales y que absorben mayor nimero de pacientes. En
éstas, el paciente acude no a la consulta de un profesional particular sino a una clinica

determinada. Seria un tipo de prdctica mds moderna, en consonancia con otros paises

industrializados.
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RECEPCION Y ADMINISTRACION DE LA CLINICA DENTAL

La necesidad de utilizar un personal ayudante de los servicios de recepcion de
una clinica dental, nace del concepto de una odontologia moderna a cuatro manos, que

obliga a destinar a una persona al desempefio de estas funciones. (80).

Desde el punto de vista del "marketing" no se entiende una clinica con un solo
auxiliar, se necesitan dos como minime. Unra sola persona para todo es
contraproducente y da mala imagen. Desde una optica general, que englobase toda la
gestion, solo daria tiempo a sacar el trabajo del dia (76). Habria que organizar

sesiones largas y con un minimo de pacientes.

En una encuesta realizada en Navarra (81) se obtuvo que la mayoria de los
profesionales tienen a su disposicion un promedio de 1.63 de personal auxiliar. Un
54% contesté que disponia de un solo auxiliar y el 31% tenia dos. El resto se dividia
en pequefios porcentajes que disponian de tres 0 mds personas. Estos datos reflejan
como mds de la mitad de profesionales en una de las comunidades mds avanzadas de

Esparia, todavia trabajan con un odontologo y un awxiliar.
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Genéricamente estas funciones de recepcion y administracion, se congcen como

registros y de ellos destacan:

1.- Registro de Citas: que proporciona una secuencia fluida de pacientes y evita
la sobrecarga para los profesionales, ya sea odontélogo o higienista (82). En la

confeccion definitiva de este diario, intervienen los miembros del equipo de trabajo.

El sistema de recuerdo de citas es una de las lareas fundamentales de la
secretaria. Hay varias formas de llevarlo a la prdctica y cada una de ellas tiene sus
ventajas e inconvenientes. La llamada telefonica requiere un mayor trabajo, pero es
mds efectiva. El envio por correo es el mélodo mds empleado y presiona menos al
paciente. Sin embargo, presenta el inconveniente de ser mds arriesgado si no se

confirma por teléfono. Por tanto, lo habitual es la combinacién de ambos sistemas.

Todo este esfuerzo seria indtil si no motivaramos a los pacientes. El personal
auxiliar, asi como el dentista, tiene que explicar las ventajas del mantenimiento
continuado. Se debe hacer ver a los pacientes cémo han mejorado en su salud bucal
v la desaparicion de los problemas que tenfan. La motivacion debe ser con estimulos
positivos: no cobrar una radiografia de control, tratar a un familiar en un hueco o una
visita cuidadosa y exhaustiva a los hijos sin cargo, que serd motivo importante de

satisfaccion para el usuario.

Por lo general, la odontologia a cuatro manos, disminuye el tiempo de trabajo.
Sin embargo, tenemos que contar con que el personal sea cualificado, sino es mejor

trabajar solo. Asi, ademds de las tareas de recepcion la habilidad del personal auxiliar

es otro factor para un trabajo eficaz.
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2.- Registros Clinicos: por excelencia es el odontograma. La simbologia que
haya sido adoptada debe ser compartida, no sdélo por el personal auxiliar de sillon y
el dentista, sino también por el recepcionista (83). En numerosas ocasiones se plantean
dudas o consultas telefonicas que el recepcionista puede resolver directamente si conoce
la terminologia. De esta forma, ahorramos tiempo y hacemos mds util su labor, no

interrumpiendo al dentista para estas consultas.

El recepcionista debe ser la unica persona que conteste al teléfone. Si el
odontélogo tuviera que coger el teléfono por ausencia del personal auxiliar, explicaria
que la persona encargada de dar las citas es su auxiliar, aunque tomaria nota de ello,
y le indicard que éste le llamard lo antes posible para concertar la visita. La
importancia que tiene el filtrado de llamadas repercute en el trabajo continuado del
prafesional (84). Tampoco tiene sentido interrumpir el tratamiento cuando laman

amigos o familiares. Es mejor tomar nota y hacer las llamadas todas juntas, una vez

acabado con el paciente.

Hay que distinguir las llamadas urgentes de las que no lo son. El recepcionista
debe responder siempre igual ante las mismas preguntas. La uniformidad reduce la
confusion. Esta manera de contestar, la debe fijar el odontologo y no quedar en manos

del personal auxiliar. Asi, se dard una imagen determinada de la clinica, que es la que

el prafesional quiere que sea.

Dar presupuestos por teléfono es equivocado desde el punto de vista de la
imagen. Es imposible conocer la patologia por teléfono por la descripcion que el

paciente pueda dar de ella.
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Hay que destacar la necesidad de archivar las historias clinicas de los pacientes
de una forma sencilla. La distribucion puede ser en cuairo apartados: asistencia
continuada,; cada seis meses, odontopediatria y ortodonciay el cuarto, los que deciden

terminar el tratamiento y no acudir.

3.- Registros financieros: estos documentos deben ser familiares para el auxiliar
recepcionista. El auxiliar de recepcion debe ejercer de puente entre el contable y el
odontoestomatélogo. Por todo ello, debe manejar a la perfeccion el libro mayor de

contabilidad, cuya presentacion resumida se conoce como balance de comprobacion.

(85) (86).
Un trato agradable y profesional por parte del personal de recepcion, ofrece una

buena impresion para el paciente. Lo que es muy importante en el primer contacto con

la clinica. Asi se demuestra en los estudios realizados por BRATHWAITE (87).
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LEY

A continuacion se expone como ha sido acogida la Ley 10/86 por los diferentes

colectivos.

La Federacion Espafiola de Protésicos Dentales (88) rechazan el texto elaborado
por el Ministerio, al considerar que hay deficiencias, es incompleto y no recoge sus
aspiraciones profesionales. Esta Federacion ha redactade una alternativa al mismo que

ha sido aprobada por unanimidad en asamblea general por las 41 asociaciones que los

representan.

Algunos responsables del drea sanitaria del comité federal del PSOE., asi como
algunos diputados que participaron en la elaboracion de la Ley 10/86, opinan que el

borrador se aparta del espiritu de esta norma.

Los higienistas dentales también han expresado su desacuerdo con el texto. A

su juicio, planteard muchas dificultades a los profesionales en ejercicio para

homologarse.
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Los odontoestomatologos por otro lado, han recibido el texto con cierta
satisfaccion. Indican que el borrador se ajusta a las normas comunitarias y que las

maodificaciones deben ser minimas.

Segun BACA (89) Pte. del Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de la V
Region, el Real Decreto 1594/1.994 que desarrolia la Ley 10/86 que regula la profesion
de odontologo, protésico e higienista, ha sido bien recibido por el colectivo profesional

al que pertenece.

La estomatologia desaparece o lo ird haciendo en el transcurso de los arios.

Cierto que todavia estd abierta la Escuela de Estomatologia de Oviedo.

Un punto muy importante es el art. 3 refiriéndose a que las consultas dentales
estardn necesariamente organizadas, gestionadas y atendidas directa y personalmente

por un odontologo o un estomatélogo.

En relacion a los protésicos, la Ley estd bien clara en cuanto a las atribuciones
se refiere y no tiene nada que objetar. Para los higienistas dentales BACA, A. (89) cree
que aunque en Europa son numerosos, en Espafia no, y la Ley podria haber esperado
un poco, pero ya que estan contemplados, les da la bienvenida. Aunque en el art. 10
dice que podrdn ser ayudantes de médicos u odontélogos. Esto es confuso, ;Puede
haber en la consulta de un médico, un higienista dental, no pudiendo el médico ejercer
la odontologia?. Quizd pudiera tratarse de que en un futuro trabajaran en la sanidad
publica bajo la direccion de médicos y ahorrarse a los odontélogos. Este colegio

profesional ha pedido una rectificacién al respecto.
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Segun FUENTES (28) higienista dental, presidente de la Asociacion de Técnicos
Especialistas y Estudiantes de Higiene Dental de Catalunia, opina que no se sabe a

quién va dirigido, aunque parece que es para auxiliares. Han confundido muchas cosas

que a continuacion expone.

Han confundido a la figura del higienista dental con la de auxiliar por la
creencia de que son sindonimos. La razon para FUENTES (28) es que antes de que se
crearan los estudios de higienista dental en el Estado Espariol, gran cantidad de
auxiliares actuaban como higienistas. El dentista se habia encargado de su instruccion
en la eliminacion de la materia calcdrea y algunas cosas mds. Esto hacia que el
dentista se pudiera dedicar a otras tareas mds atractivas 'y menos repetitivas. Esto llevd
a actuar en la boca del paciente directamente y llevo a la opinién generalizada de que
era normal. Todas estas personas llegaron a denominarse higienistas dentales a pesar

de que los estudios no existieran.

La opinion sobre las funciones del Real Decreto son, segun FUENTES (28)
vergonzosas, inadmisibles, vacias de contenido y con muchas limitaciones. Hacen
responsable al asesoramiento, que ha tenido que ser, segun é€l, por dentistas

exclusivamente, Habiendo excluido de la elaboracion a los higienistas dentales.

Ademds, muestra su total desacuerdo sobre la disposicion transitoria primera,
cuando se refiere a la forma que se llevardn las habilitaciones. Aquellas personas que
hayan ejercido la profesion antes de la entrada en vigor de la Ley 10/86 del 17 de
marzo. Esto quiere decir antes de 1.986, aunque a continuacion dice la Ley que por un
periodo no inferior a cinco afios, pero con anterioridad a la entrada en vigor del
presente Real Decreto. Es decir, cinco afios antes del 1.994. Asi, no es lo mismo antes

de 1.994, que del 1.986 con las repercusiones que ello conlleva.
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Otra cuestion que no queda clara segun el presidente de esta asociacion, se
refiere a la forma de presentar esta habilitacion para protésicos e higienistas. La ley
dice: "deberd demostrarse mediante boletines de cotizacion a la seguridad social y en
el caso de los higienistas por documentacién que avale su trabajo en la clinica privada

0 en el sector publico.” No se sabe si los higienistas necesitan solo la documentacion

o también las cotizaciones.

En nuestra opinion, esta cuestion queda clara con el Real Decreto 1594/1.994

de 15 de julio. (36).

Para que un diploma de higienista dental sea reconocido en Europa es necesario
haber seguido cursos durante tres afios en una Escuela de Formacion Profesional o que
los conocimientos previos sean convalidados, conforme a la Ley, por el Ministerio de
Educacién y Ciencia. En el futuro una creciente proporcion de cuidados dentales serdn
llevados a cabo por los higienistas. Esto llevard mds tarde o mas temprano a una
discusion sobre los cometidos del dentista. Los dentistas deberdn desarrollar trabajos
mds complejos, dejando los cuidados mds sencillos a los demds. Este punto no ha sido

todavia alcanzado dentro de la CE,

En términos generales, ha producido una pobre impresion en el seno de la
mayoria de los higienistas dentales. Segun su opinién, esta reglamentacion los lleva a

trabajar al sector privado. El desarrollo de la Ley esta enfocada al Sistema Nacional

de Salud, mas que al sector privado.
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En otros paises como el Reino Unido, estan trabajando en una nueva legislacion
que permitird mayores funciones a los higienistas dentales. Pretenden que el higienista
pueda trabajar por prescripcion facultativa. Esto ocasionard grandes polémicas entre

el sector publico y privado, ademds de posibles denuncias. (90).

Realmente la aparicién y la regulacion de una nueva ley, nunca deja contentos
a todos. Sin embargo, el colectivo de higienistas parece uno de los mas disconformes
y tendrd que abrirse camino. Podemos leer en el periodico "El Pais" del 6 de junio de
1.995 (91}, como el S.A.S. no reconoce el titulo de 2.000 higienistas dentales, pese a
que el catdlogo de prestaciones sanitarias se lo exige y el Defensor del Pueblo lo

recomienda. Los higienistas, acusan al S.A.S. de potenciar el intrusismo.

Por otra parte, La Federacion Nacional de Asociaciones de Técnicos
Especialistas de Higiene Bucodental (FENATEHD.), en carta dirigida al Ministerio de
Sanidad y Consumo, pide que se modifique el estatuto del personal auxiliar para que
se incluya la categoria del técnico especialista en higiene dental y estos sean los que
ocupen las plazas en las unidades de atencion primaria y el los programas que se
desarrollen. La contestacion del Ministerio, indica como el Real Decreto 1594/1.994

de 15 de julio resuelve la cuestion planteada.

No obstante, estos hechos parecen indicar como las mismas instituciones que

hacen la ley, tienen problemas para asumir nuevos técnicos en plantilla.

pagina 68



Tegisg Doctoral Introduccidn

RELACION DEL DENTISTA CON EL PERSONAL AUXILIAR

RELACION DENTISTA - PERSONAL AUXILIAR.

El conseguir que el paciente se trate, no depende tanto de la competencia que

suponen otros dentistas, como de la decision de que hard el paciente con su dinero.

El paciente puede elegir entre ir de vacaciones o tratarse su boca. La duda de

llevarlo a cabo o no, depende entre otros factores de las actitudes del dentista 'y de sus

auxiliares.

Los miembros de la clinica condicionan la opinion del paciente sobre el

profesional. Si esta ha sido negativa el dentista tendrd que luchar para cambiar la

primera opinion.
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MOTIVACION.

Un punto muy importante es la motivacion que se haga sobre el personal
auxiliar, con ella se puede alcanzar el mdximo rendimiento del empleado, tanto de
manera individual como del grupo (92). Ademds de producir mayor satisfaccion en ellos
y el odontélogo, crea un mejor ambiente de trabajo que redunda en la atencion del
paciente (93). Segin WALDMAN (94), se esta reduciendo el numero de personal

auxiliar en Estados Unidos y una de las causas principales son los salarios bajos.

Debemos distinguir entre los factores higiénicos y los de motivacion (93). Los
factores higiénicos no motivan, pero son condiciones previas sin las cuales no se genera
satisfaccion. Son la organizacion de la consulta y condiciones de trabajo, salario, elc.

Los incentivos pueden ser los motivadores creando entusiasmo para resolver las tareas.

El buen funcionamiento de la clinica también depende en gran medida de las
relaciones interpersonales entre los miembros del equipo. Esta relaciones vienen
marcadas por el tiempo que se lleve trabajando en la consulta, afinidad del personal,

respeto, educacion, reconocimiento el trabajo ajeno, etc. (95).

La baja satisfaccion profesional estd relacionada con la productividad, el

"stress" y con el cambio de trabajo (96).

El valor real de un programa de incentivos es el que estimula al personal

auxiliar, Eso se traduce en actitudes hacia los pacientes que demuestran mejor atencion

a ellos.
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Los planes de incentivos estructurados tienen la ventaja de que los empleados
estdn siempre motivados y trabajan para conseguir los objetivos determinados, que
desde luego no se logran si se tratan a los pacientes de forma descuidada y con prisa.
Cuando se remunera a los miembros de la consulta por atender bien a la gente resulta

mds facil trabajar, incluso los dias mds estresantes, y también de ello se benefician los

pacientes.

Estos planes sirven como motivadores positivos y constituyen la manera de
promover el trabajo en equipo y de remunerar al personal por el interés que se toman

por el funcionamiento de la clinica.

Cualquier programa de incentivos requiere que se lleve a cabo segin los
ingresos y gastos de la clinica. Por tanto estos programas implican compartir
informacidn financiera con los empleados de confianza profesional. El dentista debe
decidir hasta que punto desea compartir esta informacion. En todo caso, para los

empleados es importante que las cifras se calculen con honradez, de otra forma fallara.

Los programas de incentivos pueden poseer diferentes bases. La primera son los
beneficios. En este contexto se revisa la cantidad neta que se ha obtenido en la consulia
durante un perfodo. Por encima de esta cantidad, se repartird con los colaboradores.

En realidad, se reparte un porcentaje establecido del 15 al 25% . (97).

Existen otras bases para calcular la cantidad a incentivar. Pueden basarse en

la productividad o facturacién. También, podemos pagar un porcentaje establecido de

los ingresos brutos.
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E!l promedio nacional de los salarios pagados por un dentista se situa entre el
18,5 y el 22% de los ingresos brutos, dependiendo de la presencia de una higienista
en la plantilla. Contrariamente a lo que cabria esperar, las clinicas con elevada

produccion pagan normalmente una mayor parte de los ingresos brutos en salarios.

(97).

HOCH (97) establece tres tipos de dentistas en relacioén a los programas de
incentivos. El primero seria el dentista técnica que esta muy motivado por el trabajo.
Sus trabajos revelan gran perfeccion, suele ser algo introvertido y con frecuencia estas
clinicas tienen una menor produccion en términos econémicos. El personal tiene una

gran puntualidad y este tipo de dentisia no estd muy interesado por los programas de

incentivos.

Un segundo tipo lo llama: "El idealista motivade”. Ocupa el lado opuesto del
espectro y es enérgico, entregado a la obtencion de beneficios, la consuita es de alta
productividad 'y los gastos generales son muy elevados. Este dentista lipo B esta
entregado a un suefio. Probablemente poseer una clinica grade, con gran niimero de

empleados y una consulta repleta. Asimismo hace mucho hincapié en que el personal

auxiliar sea de alto nivel.

El dentista tipo B estd interesado en un programa de incentivos 'y probablemente

estard basado en los beneficios.
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Por ditimo, el dentista tipo C lo denomina "el moderado”. Esta clinica de nivel
medio estard dirigida por un buen dentista, buen técnico, pero probablemente sin
interés por los grandes nimeros. La mayoria pertenecen a esta categoria. este dentista
se identificaria mas con un programa de incentivos basado en la productividad o

porceniaje fijado para largos periodos mds que los que necesiten revisiones constantes.
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FUTURO

La F.D.I. (98) agrupa a las asociaciones de odontologos de noventa y dos
paises. El presidente de esta asociacion indica que la mejor forma de adivinar el futuro,
por no decir la unica, es comprender el presente. Por ello resulta imprescindible un
estudio introspectivo de la odontologia y de la profesion. Al mirar hacia dentro,
tenemos que saber también que acontece en nuestro alrededor, en nuestro entorno y en

el mundo en que nos desenvolvemos y del que dependemos.

Entre los hechos que se consolidan en los 90 destacamos:

1.- PAUTAS CAMBIANTES DE PATOLOGIA BUCAL.

La caries dentaria es una enfermedad tan antigua como el hombre sobre la
tierra. Se remonta su aparicién hasta 125.000 arios, al Hombre Rhodesiano. En una
tumba en Crimea se encontrd un vaso de metal repujado, con incidencias de la vida del
muerto. En uno de los grupos se veia como extraian un molar y otro estaba cariado.

El tiempo de la tumba se calcula entre 700 a 800 a. de J.C. (99).
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El fenomeno denominado pautas cambiantes de la enfermedad bucodental, de
acuerdo con la mayoria de los expertos es un cambio secular en la aparicion y

distribucion de esta enfermedad.

Estos cambios no solo afectan a las personas, sino que también lo hacen a la
profesion, numero de profesionales, su formacion y su prdctica asistencial. En los

ultimos afios, pocas profesiones se han visto sometidas a cambios tan profundos. (100).

El andlisis de la salud bucodental requiere el estudio de indicadores vdlidos,
Jiables y sensibles. Los indices de caries, utilizados durante mds de cuarenta afios en
el mundo, han permitido acumular un banco de datos que facilita un nivel de
informacién extraordinario y que permite una monitorizacion muy precisa de la

evolucion de esta enfermedad.

Existen en la actualidad evidencias de que en muy diversas partes del mundo
occidental la prevalencia de caries dental estd disminuyendo. Sobretodo en la poblacion
infantil. Estos acontecimientos se producen en paises muy distintos geogrdficamente y

con sistemas sanitarios diversos. (101).

Particularmente esta reduccion de la caries es en nifios y adolescentes. Al mismo

tiempo, los adultos cada vez mantienen mds dientes en boca.

En Espafia estos estudios no han sido abundantes, aunque en estos ultimos anos
se ha realizado un esfuerzo considerable. El trabajo de GIMENO DE SANDE de 1.971
(102) es una referencia obligada siempre que se estudia este tema. Su importancia
histérica es indudable, ya que fue el primer estudio que se realizd en el territorio

espaniol de cardcter epidemiologico de caries dental. Se caracteriza por unos niveles
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de caries muy bajos, y por tanto muy poca enfermedad, asociado a una alta necesidad
de tratamiento acumulado, escasc numero de odontélogos, y un consumo muy bajo de

la poblacién. Una situacion algo similar a la de los paises subdesarrollados.

Hay que esperar hasta finales de los aiios setenta y principios de los ochenta
para disponer de nuevos estudios, que permiten observar el aumento de la prevalencia
de caries y una persistencia de los Iindices de restauracion muy bajos (103).
Paralelamente el consumo de aziicar en Espaiia aumento, hasta alcanzar a mediados
de los arios ochenta su cota mas alta. Posteriormente inicio un leve descenso, para
estabilizarse posteriormente (104). En la actualidad Esparia es uno de los paises con
menor consumo de azicar "per capita” de la CEE. Dicho consumo se acepta como
indicador indirecto de salud bucodental. Sin embargo, en nuestro caso no existe

correspondencia entre el mayor indice de caries encontrado por MOLLER (105) en

1.985 y el consumo de aziicar "per cdpita” en esa época.

A partir de la segunda mitad de los afios ochenta se realizan estudios, como el
de SICILIA Y col. (106), que revelan una inflexion en la tendencia de subida de la
prevalencia de caries y una disminucion de la enfermedad, sobretodo en la poblacion
infantil. Este es uno de los estudios mds recientes a nivel nacional publicado en nuestro
pais. Aporta datos de 1.987 y muestra tasas de CAQ. a los doce afios de 3.5, lo que

indica una reduccion del 16.6% en cuatro afios.

Estos datos son contradictorios con los del Ministerio de Sanidad, con el
asesoramiento de la OMS. Esto es importante, si consideramos que las directrices de
planificacion dental en Esparia se pueden estar realizando en relacion a estos datos, ya

que la caries tiende a estabilizarse o disminuir considerando los indicadores actuales.
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El andlisis de caries de la poblacion adulta permite confirmar una realidad ya
entrevista por la encuesta de la OMS. (107), es decir unos niveles de enfermedad
comparativamente mds bajos en los paises desarrollados, incluidos aquellos que

disponen tradicionalmente de asistencia dental muy avanzada.

La caries se reconocio como un grave problema en los arios 50 y comienzos de
los 60, el numero de dientes perdidos, cariados o obturados en nifios de 12 a 14 arios
era de 10 a 15. El estudio recopilado por el grupo de trabajo mixto de la Federacién
Dental Internacional y la OMS. (108), establece una meta dentro del programa de
"salud para todos en el anio 2.000", que es pasar del indice CPO-D de 7 a 10 que
habia en los afios 70 a menos de tres. Esto conlleva aumentar el nivel educacional y
cultural de los nifios. Segtin el estudio realizado en distintos colegios por GONZALEZ

SERRANQ (109} existe mayor indice de caries en aquellos con un nivel sociocultural

mds bajo.

Esto conileva unas implicaciones como la necesidad restauradora que pasard
de jovenes a adultos. El manejo de las caries secundarias y cervicales serd cada vez
mds importante. Se prestard mds atencion a la intervencion precoz, asi como a la

prevencion de las caries cervicoradiculares.

La aplicacion de compuestos fluorados y selladores hard que la caries descienda
aitn mas. La aplicacion tdpica de fluor es sin duda una medida eficaz para la
prevencion de la caries dental y una de las mds empleadas segun GONZALEZ, A.
(110), aunque no de la magnitud de la fluoracién de las aguas potables que es una

medida de prevencién primaria. El Pedroso, Sevilla fue la primera planta fluoracion

en Espafia. (110).
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La mayor parte de las obturaciones serdn de reemplazo o sustitutorias (50-60%).
Dado que en la actualidad los que tengan 30-40 afios presentan un mayor nimero de

dientes obturados.

Los datos del CPTIN. muestran que los adultos jovenes en los palises de
desarrollo tienen una elevada incidencia de cdlculos y hemorragia gingival cuando se
someten a examen, lo que se debe a malos hdbitos e higiene bucodental. Sin embargo,
la grave destruccion periodontal entre los 35 y 44 afios parece ser un problema limitado

en los paises en desarrollo estudiados. (107).

Respecto a la enfermedad periodontal, el hecho de mantener mayor nimero de
piezas y la edad de la poblacion aumente, conlleva al mayor nimero de enfermedad
periodontal. Asi los odontdlogos dedicardn una mayor proporcion de su tiempo al

rratamiento de esta enfermedad.

Las implicaciones respecto a la Enf. periodontal son que los odontélogos
generales dedicardn mayor tiempo al tratamiento de las fases iniciales y moderadas de

la enfermedad. Los periodoncistas tratardn los casos mds complejos y avanzados.

La pérdida de dientes y edentulismo ha disminuido en la poblacion joven. Esto
lo debemos atribuir a la disminucion de la caries dental. Una medida de esa pérdida
es el grado de edentulismo en paises como el Reino Unido, donde solia ser elevada. En
las personas mayores de 16 afios el grado de edentulismo va disminuyendo, pero lo mds

interesante es que en los tltimos anos nadie ha quedado desdentado (111).
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A medida que los adultos mantienen mayor numero de piezas el riesgo de
fractura es mayor lo que conlleva una restauracion mds sofisticada. Las consecuencias
seran mds endodoncias, mds cuidados periodéncicos y ortoddnticos, asi como un mayor

numero de protesis parciales fijas o removibles que protesis completas. (98).

La demanda de tratamiento por maloclusion es elevada en algunos paises. El
costo es excesive y ademds no es predecible las futuras necesidades de tratamiento y
los recursos que requerirdn. Cuando baja el indice de caries en la nifiez y disminuye
la pérdida de dientes, no sabemos como va a repercutir en la incidencia de
maloclusion. Ademds, todo estard sujeto a la influencia sociocultural que determinard

la importancia de la estética dental. (107).

Respecto a las enfermedades sistémicas es prioritario que el personal de salud
bucodental reciba las ensefianzas y formacion necesaria para reconocer la importancia

de este problema y fomar las medidas necesarias para tratarlas y prevenirlas.

2.- LOS AVANCES EN MATERIALES DENTALES.

Los avances en materiales restauradores y otros materiales odontologicos,
aumentardn las opciones terapéuticas e incrementardn la productividad. Innovaciones
en el equipamiento, materiales , técnicas diagndsticas y terapéuticas han contribuido
a un aumento progresivo y secuencial de la productividad dental desde los afios 50. En

la actualidad, parece como si el mejoramiento fuera en maieriales y no tanto en

instrumental.
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Estos avances no producirdn cambios dramdticos en la produccion, pero los

cambios implicardn reduccion de costos y mayor facilidad de implementacion.

Las implicaciones del avance en materiales son el aumento de la productividad,
pero no tan grande como en el pasado,; las preparaciones cavitarias serdn cada vez
menores lo que agilizard en procedimiento terapéutico; se desarrollardn maleriales
alternativos a los que todavia hoy son costosos; el mejoramiento d los materiales

dentales, pueden conducir a que algunas técnicas actuales, se vuelvan totalmente

anticuadas. (98).

3.- EL ENTORNO.

El entorno y en términos amplios lo que sucede con la poblaciéon, conlleva
cambios amplios: los cambios de edad, ubicacion y caracteristicas socioeconomicas de

la poblacion de paises desarrollados.

La poblacién de los paises desarrollados crece en proporcion mas lenta, al
tiempo que envejece. Por un lado hay un descenso de la natalidad y por otro un
aumento de la longevidad. Esto conlleva a un desplazamiento de la demanda a segunda

o tercera edad por inversion de la piramide geogrdfica.

En cuanto a localizacion de la poblacion, se constata la tendencia de
crecimiento de las dreas rurales y pequefias unidades urbanas que empiezan con
expectativas de desarrollo y formacion de empleo, lo que retiene a la poblacion y atrae
emigrantes. Esto se ha constatado en paises industrializados y se espera que continie

hasta las primeras décadas de los 2.000. (98).
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La poblacion esta sometida a una serie de cambios sociales y economicos.
ademdas de los ya mencionados, existen pautas cambiantes de formacion de familia,
estilos de vida, ingresos familiares y patrones de vida. Los analistas esperan que la
unidad familiar mds afluentes se tratarad de una poblacion de una banda de edad de los
25 a 45 afios (98). Basados en las tendencias actuales este grupo demandard cada vez
mds bienes y servicios de mayor calidad. Decidird acceder menos, pero los que elija
seran mejores. La valoracion del tiempo en matrimonios en que ambos conyuges

trabajan es mayor. La demanda, en términos generales, buscard también, este ahorro

de tiempo.

4.- LA DEMANDA DE SERVICIOS DENTALES.

Si estudiamos el conjunto de la poblacion, toda ella seria demanda potencial.

Si estudiamos la poblacién real que acude al dentista, esta alcanza del 18 al 20%.

En los afios 70 llegé la recuperacion econdémica y era tal la demanda que el
dentista veia su consulta en lo que en términos de "mdrketing” se denomina filosofia
de producto. Se limitaba a abra la boca y la sefiorita le cobrard. Esto hace que

actualmente el sector esté poco potenciado.

Hace arios los ortodoncistas americanos, realizaron una campana para generar
demanda y los resultados fueron espectaculares. El cliente genera una demanda
inducida, de manera que si somos capaces de informar bien sobre nuestro producto,

el cliente no tiene argumenios ni poder negociador para rechazarlos.
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Esta por debajo de las necesidades reales de tratamiento. En los afios recientes,
la profesion dental a explorado diferentes vias para convertir esta demanda porencial
en real. estos procedimientos o Similares se reforzardn en el futuro. Mientras estos
planes incluirdn nueva demanda de servicios, no romperd totalmente las barreras para
tratar todos los problemas de salud bucodental. La demanda de servicios depende de
cantidad diferente de variables, incluyendo el tamafio y la composicion geogrdfica de
la poblacion, variedad de honorarios dentales, prioridades individuales de "compra”

de servicios sanitarios y la existencia de servicios intermediarios o no para acceder al

dentista, tales como las compafiias de seguros, etc. (98).

No obstante en términos generales, la preocupacion del piiblico y de la profesion

dental se han evidenciado en estos afios.

5.- OFERTA DE ODONTOLOGOS.

En muchos paises la formacion de odontdlogosy la colegiacion de profesionales

estd por encima de las necesidades de mercado. Existe pues, un crecimiento no

sincronizado de ambos elementos.

En Europa hay 180.000 Dentistas, en una proporcion de 1:1.400, a pesar de
ello no viven mal, aunque la forma de vida austera es la norma. Ello se debe a la
fuerte implicacion de las seguridades sociales, que de forma sustancial cubren el coste

de los tratamientos dentales. En algunos paises como Suecia con una proporcion de

1:870 no existe, a pesar de ello, un deseo manifiesto de emigrar. (112).
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La cifra actual en Esparia de un dentista por cada 3.292 habitantes supone

exceder las recomendaciones de la O.M.S. que cifraban esta proporcion en 1/3.500.
Existe un provecto titulado "Estudio continuado de las necesidades de ia atencion dental

de la poblacién espaiiola” coordinado por el Dr. BLAS NOGUEROL, basado en una

encuesta nacional. (113).

Segin el estudio de CORDERO, M A. (114) a partir de 1.987 comienza en
Esparia un aumento rapido del niimero de profesionales. Esto estuvo favorecido en parte
por la gran cantidad de médicos en paro que accedieron a los estudios de la

especialidad. Ademds hay que afiadirles las controvertidas convalidaciones de estudios

en hispanoamérica.

En Andalucia Oriental, segiin CORDERQ, M*® A. (115) el predominio de los

dentistas estdn concentrados en las provincias de Mdlaga y Granada, las dos terceras

partes del total de esta region.

Ademds de la proporcion menor a la recomendada, la distribucion no e
homogénea. Por ejemplo, mientras que en Granada capital la relacion es de 1/1.778,
en los pueblos de mds de 5.000 habitantes dentro de la misma provincia, la proporcion

apenas llega a 13.805 habitantes por cada dentista. (113).

En Andalucia Occidental, segiin CASTANO, A. (116) (117), el problema no es
tan acuciante como en la provincia de Sevilla. Existe una proporcion en general
aceptable, Ademds también hay desigualdades, siendo por ejemplo la sierra de Cddiz

zona de menor numero de dentistas.
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Concretamente en la provincia de Sevilla, segiun GONZALEZ, A. (118) hemos
sobrepasado las recomendaciones de la OMS. y en 1.989 ejercian en Sevilla capital 251

estomatologos, dando una proporcién de 1/2.641.

Las conclusiones de esta primera fase de investigacién revelan importantes
carencias de regulacion, que recomiendan medidas de reconversion el la oferta docente,
para adaptarla en calidad y cantidad y necesidades reales del mercado, y de aportar

informacion de apoyo a los nuevos profesionales.

Considerando que en Esparia estudian una media de 500 alumnos por
promocion, aunque hoy cerrasen todas las Escuelas de Odontologia, quedan cinco
promociones con 2.500 dentista nuevos. Como es mucho menor el nimero de dentistas
que cesan en el ejercicio de su profesion, llevarian a una relacidn de dentistas de
1/2.857. Esta mayor oferta de odontdlogos espafioles estd bajando la colegiacion de
dentistas formados fuera de nuestras fronteras. (113).

6.- MODELOS DE SERVICIO.

Hay dos principales de presentacién a la poblacion: uno de cardcter privado y

otro social. incorporado este dltimo a los servicios de salud de la seguridad social.

La demostrada ineficacia de los sistemas de la seguridad social de dmbito estatal
y la propia crisis pragmdtico-filosdfica existencial del "estado del bienestar” han
conducido al florecimiento de los sistemas mixtos. Todo ello adaptdndose a las variadas

condiciones economicas en los diferentes paises.

pdgina 84



Tesia Doctoral Introduceidn

La creacion del mercado interno después de 1.992, crea unas expectativas en el

desarrollo de la odontologia en Europa.

Las bases del mercado interno crean la libre circulacion de individuos,
mercancias, servicios y capitales. Hay una eliminacion de barreras y adaptacion de las
legislaciones nacionales para lograr que el mercado pueda funcionar. El eliminar
barreras pretende una armonizacion, ya que la CE. estd formada por paises entre los
que hay diferencias historicas en términos de lengua, cultura, estructuras sociales,

normas éticas y técnicas, asi como sistemas sociales y fiscales. (119).

La lengua es el inglés, el tratamiento fiscal serd armonizado, pero dicho

tratamiento no estipula la armonizacion de los regimenes de la seguridad social.

En cuanto a los cuidados de salud, muchas de las directivas que se dieron el
1.985 en un libro blanco titulado "Completion of the Internal Market", corresponden

al Ministerio de la Salud Publica y en relacion con la proteccién de la salud.

En cuanto al drea de libre circulacion de personas existen directivas que hacen

referencia al reconocimiento mutuo de diplomas, titulos, etc. y a la libre libertad de

establecimiento.

Centrdandonos en las perspectivas y evoluciéon de la odontologia, en la CE.
existen diferencias en cuanto a los distintos sistemas de atencion dental. En muchos
paises de Europa del Norte, la mayor parte de la poblacion estd cubierta por la
seguridad social. En consecuencia, solo una pequefia parcela corresponde al mercado

privado. Este sistema funciona sobre la base de reembolsos.
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Actualmente en Holanda existe un tipo de seguro social que cubre el 60% de
la poblacion y esta basado en las aportaciones en especie, aungue se estd
evolucionando a una mayor cobertura y la eliminacion de las aportaciones en especie,
con la instauracion de un sistema de mercado con competencia. Se acercard a los que

Juncionan en el norte de Europa. (119).

En el sur de Europa el nivel de prestaciones del seguro es muy limitado. En
Esparia, Italia y Portugal se esta cambiando la formacion de los profesionales dentales
para alcanzar mayores niveles de formacion y asistencia. En el sur de Europa hay un

largo camino que recorrer. (119).

Debemos decir que hay diferencias entre los paises, pero no se dispone de una

informacion clara entre los miembros de la Comunidad Europea.

En la Republica Alemana se han reducido las aportaciones a tratamientos
dentales y protesis, el objeto es concentrar el gasto en la prevencion y la revision dental

periddica.

La organizacién de los servicios dentales en el Reino Unido tiene tres grandes
ramas: servicios dentales generales (SDG.), servicios dentales comunitarios (SDC.) y

servicios dentales hospitalarios (SDH.). (120).

Los SDG. estdn constituidos por dentistas generales que tienen un contrato
independiente de los servicios nacionales. Sus honorarios son por acto médico y
estipulados por el gobierno. Excepto embarazadas y casos prioritarios, que no tienen

que pagar nada, este servicio estd orientado al tratamiento conservador y rehabilitador.
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El SDC. estdn atendidos por dentistas, higienistas dentales y educadores
sanitarios que cobran un salario y trabajan en centros de asistencia primaria y olros
servicios comunitarios. Estos profesionales tienen a su cargo las revisiones periodicas
en las escuelas, la asistencia dental a los grupos prioritarios que por alguna razén no
acuden al SDG., y las tareas educativas. Estos Servicios son gratuifos v estdn

orientados a la prevencion de las enfermedades bucales.

Los SDH. se encargan de tralamientos complejos de ortodoncia y cirugia

maxilofacial, ademds de tratamiento a los pacientes hospitalizados.

En un principio, los SDC. serian la parte mayor de los servicios dentales,

aungue con el tiempo serian superados por los SDG.

Los cambios que se estdn produciendo en Europa ho son gracias a las iniciativas
politicas, sino a que estas son arrastradas por los acontecimientos. Los politicos sélo
siguen los acontecimientos y tratan de encauzarlos aprobando leyes. Las empresas

aseguradoras tampoco promoverdn cambios, ya que solo actiian cuando es conveniente.

La evolucion de los temas dentales en Europa estardn determinados por los

siguientes aspectos: (119).
- Cambios economicos que propiciardn oportunidades para:
* Desarrollos tecnolégicos.

* Aumento de la oferta.

* Establecimiento de un razonable nivel de prestaciones.
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- La profesion deberia ejercer un papel preponderante en su propio futuro.

Aportando la calidad suficiente, teniendo en consideracion al paciente y al

mercado.

A corto plazo no se prevén grandes cambios en cuanto a los sistemas de
atencion existentes. Tampoco tenemos una informacion fiable en cuanto a estos
sistemas. En el futuro tampoco podemos decir que las prestaciones dentales estardn

dentro de un sistema publico o lo serdn de seguros privados.

La odontologia de los afios 2.000 contemplard el mantenimiento de los sistemas

privados, el fortalecimiento del sistema mixto y la debilitacion del modelo estatal. (98).

LA ASISTENCIA DENTAL EN ESPANA.

Durante los tres cuartos iniciales de siglo (1.900-1.975) la odontologia ha sido
eminentemente liberal, relacion directa médico paciente. En pequefia parte hubo una
ayuda del Estado en dos formas: la creacion de odontologos de la seguridad social y
el reembolso de los tratamientos de protesis y ortodoncia a los pacientes que eran

atendidos en clinicas particulares. (121).

En los dltimos arios, vemos que la asistencia dental sigue siendo en el 90%
realizadas en clinicas privadas y el 10% restante se repercute entre compafiias de

seguros y asistencia estatal.
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La asistencia estatal se realiza en los ambulatorios y en los servicios de cirugia
maxilo-facial de la red hospitalaria. Se ha perdido la cobertura por protesis y
ortodoncia debido a la insuficiencia econémica. Han aparecido los odontélogos de los
centros de salud focalizados en la prevencion y la asistencia a nifios, de los que aiun
se sabe poco, pero se espera bastante. Las compaiiias de seguros han encontrado un
campo de expansion de negocios y mueven miles de millones de pesetas. Estas
compariias son intermediarias entre el paciente y el odontdlogo, disminuyendo la

cuantia por acto médico, pero asegurando un minimo de pacientes.

En Espara, después de cuarenta afios en los que la inica prestacion dentaria
es la extraccion, mantiene niveles de edentulismo menores que los paises en los que la

cobertura odontologica es mads amplia, como en el Reino Unido y los paises del norte

de Europa. (122).

La experiencia de estos paises debiera ser analizada y valorada adecuadamente
con la espafiola para recorrer un camino inverso al recorrido por la mayoria de los
paises. Es decir, a partir de la consolidacion de una politica preventiva, a fin de
controlar la enfermedad, para llegar finalmente al establecimienio de los servicios
asistenciales que den cobertura a aquellos grupos de poblacion prioritarios por su

riesgo o por sus condiciones.

Desde que a mediados de los arios setenta, estudios como el de LALONDE
(123), sentaron claramente que la importancia del estilo de vida y el medio ambiente,
la biologia y los servicios sanitarios en la salud de la poblacion. Ponderaron la
importancia relativa de los servicios de salud. Asi, el enfoque para abordar y mejorar

los problemas de salud, en los paises desarrollados, sufrio un cambio importante.
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Las comunidades incorporan la asistencia bucodental a la atencién primaria.

Las comunidades autonomas con competencias sanritarias, estan incorporando
a la atencion primaria programas de atencion y prevencion odontologica. En el caso
de Navarra y Pais Vasco se ha recurrido a la concertacion con el sector privado. Otras

comunidades sin competencias, sélo desarrollan programas de prevencién y educacion.

El programa de la comunidad de Navarra, tiene presupuesto propio. Ademds de
los programas de educacion para la salud, cuenta con prestaciones que van desde la
revision periodica y el tratamiento de caries, hasta la cirugia menor. No obstante,
seguin una encuesta realizada por el colegio de odontélogos y estomatologos de Navarra
(81), este programa no estd muy bien considerado por parte del colectivo. El programa

alcanza al 90% de la poblacién diana. Estudios recientes (124), demuestran un

descenso evidente de la disminucion de la caries.

El programa dental infantil estd también consolidado en el Pais Vasco, donde
existe también conciertos con odontélogos privados. El 58% de los nifios entre 6 y 8
afios acudieron en 1.993 al dentista, de los que el 68% lo hicieron para examen
preventivo. El programa PADI. que se establecio en 1.990 (124) hace revisiones
anuales, selladores, obturaciones en denticion permanente, lratamiento de

traumatismos, deformaciones 'y urgencias de cardcter dental.

En la Comunidad Valenciana existe en los centros de salud odontopediatras que
realizan exdmenes de salud bucodental en la poblacion infantil y se llevan a cabo
programas de salud en las escuelas. Segiin encuesta realizada, el 44% de la poblacion

estd libre de problemas bucodentales y el 72% acude regularmente al dentista.
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En Galicia se aplican colutorios semanales en todos los colegios vy se estd

iniciando la implantacion de consultas de odonitologia en los centros de salud.

El plan de salud de Catalunia tiene un protocolo que se desarrollo en el ario
1.994 para incluir ios criterios minimos de salud bucodental para Catalufia y que serdn
aplicados en las dreas bdsicas de salud. La caries en Catalufna continua siendo un
problema de salud de elevada prevalencia, pero inferior al resto del Estado Espariol.

Se ha alcanzado el objetivo de tener un CAQOD. inferior a dos a los doce arios.

Andalucia cuenta con treinta y seis consuitas odontolégicas integradas en los
equipos de atencién primaria, dentro del programa de salud bucodental de esta
comunidad y que se encuentra especialmente desarrollado en zonas rurales. Este
programa presta servicios de exodoncia, selladores, obturaciones, enjuagues con flior,
exdamenes de salud y fomento de la salud bucodental (124). Las consuitas odontolégicas
ofrecen programas de prevencion y revision escolares, sellado de fisuras y educacion

sanitaria dirigida a profesores mediante un convenio con Educacion.

El programa intenta dar una respuesta integral al problema de salud bucodental
de la poblacién, aunque se dirige especialmente a los nifios. Aunque el numero de caries

no es muy alto en Andalucia, la prevalencia en los nifios de 7 afios alcanzaba ¢! 70%

en 1.985.

Las comunidades sin competencias sanitarias desarrollan bdsicamente
programas de prevencion y educacién. Es el caso de Castilla y Leon, que consideran
cumplidos sus objetivos en estos programas, ya que el nivel de educacion de los

alumnos en esta cuestion es adecuado.
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Los ualtimos estudios publicados (102) parecen indicar que la caries estd

bajando. Esta reduccion parece mds evidente en aquellas comunidades que tienen

programas comunitarios de prevencion.

PROFESIONALES DEL FUTURQO.

Recientemente la OMS. y la FDI. afirman en un documento que la cantidad y
el tipo de profesionales que en el futuro deberdn atender las demandas de la asistencia

dental de las poblaciones del mundo serdn diferentes de las actuales. (125).

Numerosos documentos se han planteado que la formacion de estos profesionales

se lleve a cabo en intima relacion con las necesidades reales de la poblacidn que habrd

de atender. (126).

En nuestro pais las politicas sanitarias se han caracterizado por un minimo
intervencionismo estatal en la planificacion. Lo que ha sometido este tipo de atencion

a una mera ley de la oferta y la demanda.

En los ultimos afios se han producido una serie de hechos que han creado una

situacion compleja, estos son:

- La inclusion de Espafia en Europa.
- Un incremento del nivel socioeconémico de la poblacion.

- A través de los medios de comunicacion se ha ejercido presion sobre el escaso

nimero de dentistas.
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- Se ha multiplicado la formacion del numero de dentistas, tanto dentro como

fuera de nuestras fronteras.

Una caracteristica de los hechos anteriores es una desconexion de las
necesidades reales de la poblacién por un desconocimiento de las mismas y una falta

de interés sobre los hechos objetivos conocidos.

En 1.984 el Ministerio de Sanidad y Consumo ha encargado a la delegacion
Europea de la OMS. un estudio asesor para establecer el punto de partida para las

Sfuturas politicas de planificacion sanitaria bucodental. (127).

Este estudio asesor indica que Espafia se encuentra entre los paises con un nivel
bajo o moderado de caries con tendencias de incremento. En este informe se

recomienda una proporcion de 1/3.500 dentista/habitante. (127).

En estos ultimos afios han surgido estudios que cuestionan las previsiones de la

OMS. en cuanto a caries y enfermedad periodontal.

Entre los patrones cambiantes de salud y sus implicaciones para los recursos

humanos de salud, los mds influyentes son: el descenso de la caries dental y el aumento

de dentifricos fluorados.

El futuro si comparamos los paises de la CEE. y los EEUU. y superponemos las
situaciones, pensamos que disminuird en parte la asistencia libre a costa de los seguros
libres, que serdn de mayor calidad, y de la asistencia estatal que serd de tipo mixto.

Aprovechardn las consultas ya existentes y en las prestaciones de servicio a los
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asegurados, le reembolsardn el importe total o parcial de los tratamientos. Con esto
se disminuye el gasto que supone una plantilla fija y la baja productividad, con lo que

se consigue un abaratamiento de los costos y una asistencia de calidad. (121).

La ultima vez que se discutio sobre la formacion del personal odontolégico, fue
en 1.962, desde entonces han ocurrido cambios de importancia. Los patrones
cambiantes de enfermedad que influyen en la afencion bucodental y el tipo y

composicion del personal de salud necesario en el futuro. (107).

Las enfermedades bucodentales, las economias nacionales y la infraestructura
de salud difieren mucho en el mundo, pero la mayoria de los paises se pueden clasificar

en una de las tres categorias enumeradas a continuacion.

Paises muy industrializados. -

Con la disminucion de la caries y la baja incidencia de enfermedad periodontal,
los cambios en el personal de atencion dental es necesaria. Por otra parte con el
envejecimiento d la poblacion, la atencién a este colective serd cada vez mds compleja.

La asociacion a problemas médicos de diferente indole requerirdn tratamientos en este

tipo de pacientes especiales.

Hay orras incidencias que influyen sobre la situacion. Los gobiernos pueden

racionar de una forma indirecta o directa el niumero de servicios de atencion bucodental

por medio de politicas fiscales o financieras.
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Paises industrializados.-

Con el tiempo pasardn a muy industrializados. Hay indices moderados de caries

y enfermedad periodontal. Parece que el personal que trabaja en salud bucodental es

suficiente.

Paises en desarrollo.-

No han experimentados cambios en sus bajas tasas de caries dental, sélo en
algunos paises como China y algunos africanos, han experimeniado un aumento del

indice. Suponiendo que estos indices sigan asi, solo es necesario mantener un nivel de

atencion pequerio. (107).

Sin embargo, otros paises han sufrido un incremento considerable de la caries
dental (India y algunos de América Central y Sur). Hace falta saber si esta tendencia
continia o no. De todas formas hay que mantener un dispositive preventivo y
tratamiento de enfermedades residuales. Todos los paises deben planear cambios hacia

una politica de atencién primaria de salud en la comunidad, asi como reforzar la

politica en materia de educacion.

En los tres casos sefialados, sigue existiendo un desequilibrio en la distribucion
de recursos disponibles. Las personas que menos atencion o educacion necesitan, a

menudo reciben mds y quienes mds lo necesitan, menos.
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Con estas perspectivas la OMS. (107) prevé marcados cambios en las
necesidades de tratamiento. Se estd produciendo una reduccion de los tratamientos que
necesitan una tecrologia intermedia o mediano grado de intervencion. ks decir, una

odontologia conservadora sencilla, extracciones y removibles simples, previendo que

con los afios baje mdas.

La importancia creciente que ird tomando la prevencion va a traer como
consecuencia un incremento de las funciones que requieren un bajo grado de

intervencion; profilaxis eliminacion de sarro, aplicacidn de selladores y restauraciones

simples de superficie.

Por otro ladoe, el mantenimiento de piezas en boca hasta edades mds avanzadas,

Junto con un proceso de envejecimiento de la poblacion, va a aumentar la alta

tecnologia.

Ante esta perspectiva es necesario planificar la preparacién de un personal
orientado a hacia estas intervenciones complejas y por otro, disponer de un personal

menos costoso para llevar a cabo las intervenciones mds simples.

En el futuro, quizds dentro de 30 afios, se espera que la demanda de alta
tecnologia, también disminuya. Para entonces se necesitardn muchos menos
profesionales. Sin embargo, ese personal debe tener una amplia formacion de ciencias

afines a la salud, de la que la salud bucodental forme parte integrante.
En los paises en desarrollo, donde la caries aumenta junto con el nimero de

dentistas, seguird aumentdndose la demanda de procedimientos que necesiten una

tecnologia intermedia en los préximos decenios. En un futuro mds lejano, se prevé que
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la prevalencia de caries de esos paises seguird baja, por tanto se debe seguir una
politica de atencion primaria de salud, concentrdndose los procedimientos en los de

baja tecnologia. De esta forma, se cree que alcanzardn patrones muy similares a los

paises industrializados. (107).

En el futuro, los servicios de salud dental estardn formados por un personal mds
apropiado, pero menos costoso en lo que se refiere a formacion y sueldo. Los servicios
que exigen el uso de tecnologia sencilla y los no invasivos, por ejemplo, los que
constituirdn la mayor parte de las acciones de salud bucodental en el futuro, podrian

ser prestados por el personal auxiliar de la salud bucodental.

Se pronostica que en el afio 2.030 disminuird mucho la importancia de ciertos
componentes bien establecidos del tratamiento dental. Los instrumentos rotatorios solo
se utilizardn fundamentalmente en la preparacion de puentes y coronas y clertas clases

de cirugia maxilofacial. Se podrd controlar la eliminacion de cdlculos con medios

quimicos. (107).

Las facultades de odontologia podrdn incorporarse a ciencias de la salud, dentro
de las que se podrd alcanzar multitud de especialidades después de haber finalizado una
formacion basica. El sucesor del dentista de hoy puede ser un profesional de la salud

con una amplia formacién cientifica odria llamarse "médico bucodental".
yp

pagina 8§87



Tegis Doctoral Introduccidn

Puede pronosticarse con cierta confianza una reduccion del numero de
profesionales, particularmente de dentistas y auxiliares dentales. El médico bucodental
ayudado por un reducido numero de auxiliares, podrd tratar a un numero mayor de

pacientes de los tratados en los dltimos arios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para una prdctica moderna en Odontoestomatologia es necesario un trabajo en
equipo, la delegacion de funciones al personal colaborador y un concepto preventivo

de la enfermedad.

El Personal Auxiliar es fundamental para el desarrollo de esta nueva vision de
ta Odontologia. Sin embargo, si tenemos en cuenta que es poco conocido por el
odontiélogo, que su formacion ha sido artesanal, que la ley que regula esta profesion
es muy reciente en nuestro pais y que los patrones asistenciales en su mayoria son

tradicionales, necesitamos pues, mds informacion para realizar esta adaptacion.

Este trabajo de investigacion trata de estudiar la situacion actual del Personal
Auxiliar de Odontologia en nuestro pais. Se analiza su formacion, tipo de actividad en
la consulta, funciones, trabajo en equipo, satisfaccion profesional, opinion sobre la
nueva legislacion, la composicién de la plantilla profesional, dmbito laboral y condi-

ciones de trabajo, asi como, las diferencias entre Auxiliar e Higienista Dental.
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MATERIAL Y METODO

SE realizo un cuestionario con 48 preguntas de respuesta miultiple (Figura 1 del

ANEXQO) que se paso a Personal Auxiliar de Odontoestomatologia.

La confeccion del cuestionario la hicimos atendiendo a grupos de preguntas que

exploraban diferentes dreas:

- Las preguntas 2,3,4,5,46 y 47 corresponden a FORMACION.

- Las preguntas 6,7,8,11,12,13,14 vy 15 son sobre FUNCIONES.

- Las preguntas 9,10 y 29 son sobre TRABAJOQ EN EQUIPO.

- Las preguntas 16,17,18 y 19 tratan sobre CONSIDERACION PROFESIONAL.

- Las preguntas 20,21,22 y 23 son sobre LEGISLACION.

- Las preguntas 24,30 y 32 tratan sobre SATISFACCION PROFESIONAL.

- Las preguntas 25,26,27,28,39,40 y 41 son sobre INGRESOS Y
SATISFACCION ECONOMICA.

- Las preguntas 31,33,34,35,36,37 y 38 corresponden al AMBITO LABORAL.

- Las preguntas 42,43,44 y 45 corresponden a DATOS DESCRIPTIVOS.

- Ademds, las preguntas 1y 48 que son sobre la opinion de las jornadas y de

la encuesta.

La muestra elegida fueron los asistentes a las dltimas "Jornadas de
Actualizacion para Higienistas y Auxiliares Dentales” celebradas en marzo de 1995. Se
pasaron 375 cuestionarios de los se recibieron 311. Este tipo de muestreo se conoce
como muestreo intencional. Tiene la ventaja de un nivel alto de respuesta con un

cuestionario extenso y gran sinceridad, frente a los inconvenientes de la encuesta
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telefonica que debe ser breve y la encuesta por correo que tiene un nivel mds bajo de

respiesta y la posible influencia del empresario, en este caso del dentista, ante

preguntas comprometidas.

Respecto a la correccion de la encuesta formada por 48 preguntas, en realidad
son 67 variables ( VI a V67) con diferentes opciones o valores de respuesta (ver figura
2 del ANEXQ). Para corregirlas, valoramos numéricamente las opciones de respuesta
de cada variable, tal como reflejamos en la referida figura. La puntuacion es gradual,
de forma que normalmente la puntuacion 1 es la mejor y valores 2,3, ..., cada vez son
peores. En las variables que se contestan con Si, este se puntia con "1" y el No con
"0". (Esta explicacion sirve para comprender las tablas en el andlisis de Cluster. Asi,
cuando digamos que un grupo obtuvo mayor puntuacion, querrd decir que se decantd

por  opciones de respuesta menos buenas que el otro grupo o en contestaciones de

Si/No, dijo Si.

En la correccion de las variables V15, V16, VI9, V20, V21, se valoraron las

opciones de respuesta de la manera siguiente:

0: ninguna funcion.
1: varias funciones, pero no en boca.
2: escasas funciones en boca.

3: Altas funciones en boca.
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En las variables V61,V62 y V64:

1: Estudios Superiores.

2: " Medios.

3" bajos.

Para V63: 1-Ciudad, 2-Rural.
Para V65: I-Auxiliar, 2-Higienista.

Para V66: 1-En la consulta, 2-En centros.

Para V67: 1-Alta, 2-Media, 3-Baja.

Una vez obtenida la secuencia numérica de las 311 encuestas recibidas,
procedemos al procesamiento de los datos y a la realizacion de siguientes andlisis

estadisticos. .

1.- Se realizo una primera correccion para saber las frecuencias observadas de las
distintas opciones de respuesta de cada variable ( VI a V67). A este apartado en los

resultados lo llamamos DESCRIPCION.
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2.- Se determiné si las frecuencias observadas en las categorias de respuesta de cada
variable presentaban diferencia estadisticamente significativa. Para ello se aplico el
estadistico Chi Cuadrado para datos no paramétricos. Se considero que hay diferencia

estadisticamente significativa cuando Chi Cuadrado es inferior a 0,05.

3.- Se realizé, dada la forma de elaboracion de nuestro cuestionario, unas categorias

de andlisis que corresponden a:

a) Formacion de los encuestados (V2 a V5 y V64 a V66).

b) Tipo de actividad en la consulta (V6 a Vi4).

c) Funciones de los encuestados (V15,VI6,V19 a V25)

d) Trabajo en equipo (VI7,VI18).

e) Consideracion profesional (V27 a V30).

J) Legislacion (V31 a V34).

g} Plantilla en la consulta (V40 a V43).

k) Ambito laboral y condiciones de trabajo (V37 a V39, V45,V47 a V55).

Para cada una de estas categorias, se realizé un andlisis de Cluster o de
Conglomerados. Es decir, dada la muestra se tratd de clasificar a los sujetos en grupos
lo mas homogéneos posibles en base a las categorias anteriormente senaladas. El

Cluster se realizo mediante el método centroide, minimas diferencias intragrupales y

maximas diferencias intergrupos.
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Posteriormente se compardo cada Cluster con cada una de las variables (VI a
V67), para observar la valoracion de cada grupo respecto al otro, en las respuestas.
Para saber si existia diferencia estadisticamente significativa, se aplicaron los

estadisticos U de Mann-Whitney, W del signo-rango de Wilcoxon.

4.- La variable V65 establece dos categorias, 1- Auxiliar y 2-Higienista. Comparamos
cada grupo profesional con el resto de las variables (VI a V67), para ver la diferencias

entre ambos. Se aplicaron los mismos estadisticos que en el apartado anterior.

5.- Se realizo andlisis discriminante de todas las variables cuantitativas del cuestionario

(V40 a V43, V56, V59), para saber si se correlacionan entre si con la r de Pearson,

tomando como variable independiente la V65 con dos niveles Higienista y Auxiliar, para

saber si es posible discriminar entre ambos grupos.

6.- Para comprobar si nuestra muestra se asemejaba a la poblacion normal, se realizo

un test de homogeneidad con el estadistico t de hotelling.
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IV.1 DESCRIPCION

A continuacidn describimos las frecuencias cbservadas de las
distintas opcicnes de respuesta para cada variable, desde V1 a
Ve7. '
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TABLA 1

PREGUNTA V1:

RESPUESTAS Valor Frecuencia
Muy interesante........ 1.00 77
Interesante............ 2.00 192
Regular................ 3.00 22
Mejorable.............. 4.00 20
Malo, . i e e et e 5.00 0

TOTAL 311

Respuestas validas:

TABLA 2

PREGUNTA V2:

RESPUESTAS

Tres veces afio o0 mas...
Dos veces afio..........
Una vez afio
Normalmente no asiste..

Respuestas validas:

dCémo es8 el curso que egtd desarrclléndose?:

0

¥
Valido

24
61.

%
valido

6.4
11.9
37.6
44.1

I
I......... I, .0nen. I...
0 40 BO
311 Respuestas n/c:
¢Aslste a cursos o congresos?:
Valor Frecuencia
1.00 20
2.00 37
............ 3.00 117
4.00 137
TOTAL 311

I

I......... I, I......... I

0 40 80O 120
311 Respuestas n/c: 0
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%
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24 .8
86.
3.
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%
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TABLA 3

PREGUNTA V3: (Estd suscriteo a alguna revista cientifica o es miembro de alguna
sociedad técnico-especialista?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valide Acumuladc
NO. o it i ittt i e .00 257 B82.6 82.6 82.6
Y 1.00 49 15.8 15.8 88 .4
No contesta............ 999.00 5 1.6 1.6 100.0
TOTAL 311 100.0 100.0
0Q 257
1.00 menme— 49
I
I......... I......... I......... I, I......... I
0 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 306 Respuestas n/c: 5
TABLA 4

PREGUNTA V4: ¢Considera su formacién actual respecto a las funciones profesionales
que desarrolla?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado

Muy buena.............. 1.00 56 18.0 18.1 18.1
BUBNA. « ¢ vt v vt iae v aennaa 2.00 167 53.7 54 .0 72.2
Mejorable.............. 3.00 81 26.0 26.2 $8.4
Deficiente...,.......... 4.00 1 .3 .3 100.0

No centesta............ 985.00 3 1.9 n/c

TOTAL 311 100.0 100.0

4.00 1
I
A I, I, ... I......... I iiiiennn I
0 40 80 120 160 200
Respuestas vdlidas: 305 Respuestas n/fc: &
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TABLA 5

PREGUNTA V5: ;Considera los planes de estudio respectc a la formacidn teérico-
prictica?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Muy buenos............. 1.00 33 10.6 11.¢ 11.6
Buenos................. 2.00 128 41.2 44 .9 57.8
Mejorables............. 3.00 107 34.4 37.5 95.1
Deficientes............ 4.00 14 4.5 4.9 100.0
No contesta. .....oouev.. 999.00 29 10.4 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I .. IT......... I, I ..., I......... I

0 40 80 120 160 200
Respuestas vdlidas: 282 Respuestas n/c: 29

TABLA &6

PREGUNTA V6: gLa actividad que me desarrclla en la consulta donde trabaja o asiste,
fundamentalmente es de prdtesis?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valide Acumulado
NO........ PN .00 171 55.0 63.6 63.6
o 1.00 96 30.9 36.4 100.0
No contesta............ 995.00 44 14.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I........ TR I......... I......... I 1

0 40 80 120 16Q 200
Respuestas validas: 267 Respuestas n/c: 44
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TABLA 7

PREGUNTA V7: La actividad que se desarrolla en la consulta donde trabaja o asiste,
fundamentalmente es de periodoncia?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Vadlido Acumulado
I 2 .00 219 70.4 8l.4 81.4
£ TS 1.00 50 16.1 18.6 100.0
No contesta............ 999.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00 ———esesssss—— 215
1.00 s 50

I

I......... I......... I......... I......... I, I

C 80 160 240 320 400
Respuestas vdlidas: 269 Respuestas n/¢: 42

TABLA 8

PREGUNTA V8: :;La actividad que se desarrolla en la consulta donde trabaja o asgiste,
fundamentalmente es de odontopediatria?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
vValido Acumulado
NO. . . e e s ittt siaan .00 219 70 .4 81 .4 81.4
Si............ e . 1.00 50 16.1 18.6 100.0
No contesta............ 989.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0C
00 use—seess— < O
1.00 mssessme S0

I

I....00..n I......... I......... I......... I......... I

[¢] 80 160 240 320 400

Respuestas validas: 269 Respuestas n/c: 42
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TABLA 9

PREGUNTA V3: ¢La actividad que se desarrolla ean la consulta donde trabaja o asiste,
fundamentalmente es de odontologia preventiva?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
o .00 193 62.1 71.7 71.7
= 1.00 76 24 .4 28.13 100.0
No contesta. ........... 999.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 10Q0.0 1C00.¢

I

I......... ... ... ... I...... ... I, I......... I

0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 263 Respuestas n/c: 42

TABLA 10

PREGUNTA V10: ¢La actividad que se desarrolla en la consulta donde trabaja o
agiste, fundamentalmente es de ortodoncia?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
No. ... .o i et ee e . Q0 174 55.9 64 .7 64 .7
3 T 1.00 95 30.5 35.3 100.0
No contesta............ 9839.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 10C.0 100.0

I

I...... ... I......... I, I......... I......... 1

0 40 B8O 120 160 200
Respuestas vdlidas: 269 Respuestas n/c: 42
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TABLA 11

PREGUNTA V1l: :;La actividad que se desarrolla em la consulta donde trabaja o
agiste, fundamentalmente es de cirugia (exodoncias, implantes, etac,}?:

L )

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado

o .00 128 63.7 73.6 73.6
= O 1.00 71 22.8 26.4 100.0
No contesta............ 989.00 42 13.5 n/c

TOTAL 311 100.0 100.0

I

I, .. I......... I......... Toooooon. I I

0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 269 Respuestas n/c: 42

TABLA 12

PREGUNTA V12: ;La actividad que se desarrclla en la consulta donde trabkaja o
agiste, fundamentalmente es de terapeiitica dental (obturaciones, etc.)?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
o .00 165 53.1 61.3 61.3
si........ e e e e PR 1.00 104 33.4 38.7 100.0
No contesta............ 985.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

<00 p— s eeesss———eeem 16 5

I

I......... I..oovn.n. I......... I.o........ I, I

0 40 B0 120 160 200
Respuestas vdlidas: 269 Respuestas n/c: 42
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TABLA 13

PREGUNTA V13: .En la consulta donde trabaja o asiste, se desarrollan la mayoria de

las actividades en genaral?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
.00 117 37.6 43.5 43.5
£S5 T 1.00 152 4B.9 56.5 100.0
No contesta............ 599.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I......... I, .. Io........ I, I.o........ I

0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 269 Respuestas n/c: 42

TABLA 14

PREGUNTA V14: ;Las actividades que se desarrollan en la consulta donde trabaja o
asiste, fundamentalmente son otras digtintas a las expresadas en las preguntas

anteriores (V6 a V13 a.i.)?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
0 o .00 238 76.5 B8.5 88.5
81 .. .. ... e e e e e 1.00 31 10.0 11.5 100.0
No contesta............ 999.00 42 13.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I......... I......... I, .. . ... I......... I......... I

0 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 269 Respuestas nfc: 42
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TABLA 15

PREGUNTA V15: Sefiale ai Ud. realiza alguna de estas funciones en prétesis: a)Poner
hilo retractor. b)}Vaciadoc de mcdelos. ¢)Toma de registros. d)Cementacidn de
provisionales. e)Zdcalo de modelos. f)Toma de impresiones. g)Toma de mordidas.
h)Construccidén de planchas base y rodillos. i)Otros.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
vdlido Acumulado
OB sT= U7 o= .00 36 11.6 13.4 13.4
Varias. .. ... i 1.00 3¢ 8.6 11.2 24.6
Escasas......coovuein.nn 2.00 44 14.1 16.4 41.0
Altas (en boca)........ 3.00 158 50.8 58.0 100.0
No contesta............ 999.00 43 13.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00 ms—— 36
1.00 messessesmens 30
2.00 peseessseew 44
3. 00— —————— L 5 &
I
I......... I, ... I... ... .. I......... I, .. ... I
6] 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 268 Respuestas n/c: 43

TABLA 16

PREGUNTA V16: Sefiale gi Ud. realiza alguna de estas funciones en odontologia
preventiva: a)Tartrectomias. b)Selladores. c)Curetaje supragingival. d)Aplicacidn
fluor. e)Control placa. f)Instrucciones de higiene coral. g)Andligis de dieta.
h)Esterilizacién. i)Desinfeccidén del s5illdén. j)Desinfeccién del Area de trabajo.
k)Desinfeccidén de suelos y encimeras.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado

Ninguna................ .00 14 4.5 5.2 5.2
Varias. . ....eeenneennn 1.00 47 15.1 17.4 22.6
Escasas.....cccvenennn.. 2.00 27 8.7 10.0 32.86
Altas (en boca)........ 3.00 182 58.5 67.4 100.0
No contesta............ 99%.00 41 13.2 n/c

TOTAL 311 100.0 100.0

1.00 msewe— 47
2.00 s 27
3 < 0D s ————— R - & 2
I
I......... I......... I......... I.. ... ... I......... I
0 40 BO 120 160 200
Respuestas validas: 270 Respuestas n/c: 41
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TABLA 17

PREGUNTA V17: (En general las funciones que realiza son?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Vadlido Acumulado
SistematizadasS......... 1.00 158 50.8 60.3 60.3
Encarg. sobre la marcha 2.00 104 33.4 39.7 100.0
No contesta............ 999.00 49 15.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

1

I, I......... I, I......... I......... I

Q 40 g0 120 160 200
Respuestas validas: 262 Respuestas n/c: 49

TABLA 18

PREGUNTA V18: Cuando realiza una actividad concreta dentro de sus funciones: (Coma
se decide?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Védlido Acumulado
En equipo.............. 1.00 B3 28.3 33.5 33.5
Ud. mismo.............. 2.00 95 30.5 36.1 69.6
El dentista............ 3.00 g0 25.7 30.4 100.0
No contesta.....ovvee.. $99.00 48 15.4 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

3. 00 m—.e——ess——— 5 0
I
I... 0., I, I......... I..... ... I.. N |
0 20 40 60 80 100
Respuestas validas: 263 Respuestas n/c: 48
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TABLA 19

PREGUNTA V19: Sefiale cuales son las funciones que realiza en ortcdoncia:
a)Colocacién de braquets. b)Colocacidén de arcos. ¢)Activacidn de placas. d)Estudiocs
radiclégicos. e)Confeccidén de placas. f£)Toma de impresiones. g)Vaciado de modelos.

h)Ctras.

[

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
NIinQuUDa. ..o oo e .00 67 21.5 25.2 25.2
VariasS. .. v eer s 1.00 40 12.9 15.0 40.2
Escasas................ 2.00 90 28.18 33.8 74.1
Altas (en boca)........ 3.00 69 22.2 25.9 100.0
No contesta............ 999.00 45 14.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00— ———— © 7
1.00 s—— 4 0
2. 00 pe———————————————essssssssm O
3.00 p———sssssssssssesssssses——" © 5
I
I [ I, I..... 000, I.... ... IT......... I
0 20 40 60 80 100
Respuestas validas: 266 Respuestas n/c: 45
TABLA 20

PREGUNTA V20: Seflale sus funciones en terapeitica dental: a)Pulido de compeosites.
b) Colocacidén de aislamiento. c)Colocacidn de obturaciones provisiocnales.
d)Colocacidén de matrices. e)Radiclogia. £f)Otros.

RESPUESTAS Valor Frecuencia ¥ % %
Valido Acumulado
Ninguna................ .00 43 13.8 16.1 16.1
Varias................. 1.00Q 17 5.5 6.4 22.5
EscasasS......coevenen.n. 2.00 94 30.2 35.2 57.7
Altas (en boca)........ 3.00 113 36.3 42.3 100.0
No contesta............ 999.00 44 14.1 n/e
TOTAL 311 100.0 100.0
00 m— 43
1.00 usmmy 17
2.00 pe————sesessssssessm 4
3.00 pe——— 113
I
I, I......... I......... I ... I... .. ..., I
0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 267 Respuestas n/c: 44
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TABLA 21

PREGUNTA V21l: :En odontopediatria realiza estas funciones?: a)Selladores. b)Toma de
impresioneas. c)Radiologia, d)Control de ansiedad. e)Obturacidn de dientes
temporales. f)Colocacidén de coronas de metal. g)Otros.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Ninguna................ .00 53 17.0 19.9 19.9
Varidas. . c.ueeeeeennnnan 1.00 41 13.2 15.4 35.2
Escasas................ 2.00 66 21.2 24.7 55.9
Altas (en boca)........ 3.00 107 34.4 40.1 100.0
No contesta............ 999.00 44 14.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.40
00 ————e——— 53
1.00 w41
2.00 pesssesssseses— 5
3.00 s ———— 107
I
T it ieenn I. .. I......... I .. I.. ... .. .. I
Q 40 80 120 160 200
Respuestas vdlidas: 267 Respuestas n/c: 44

TABLA 22

PREGUNTA V22: Ademds, srealiza en la consulta laa funcionea de recepcidn, control
de citas y revisiones?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
No..... ... .00 66 21.2 24.6 24.6
B 1.00 201 64 .7 75.4 100.0
No contesta............ 8999.00 44 14.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00 — 66
1.00 msssse———— 2 01

I

I......... I......... IT....-. P . I

0 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 267 Respuestas n/c: 44
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TABLA 23

PREGUNTA V23: Ademis, ¢realiza en la consulta funciones de administracién, compras
, presentar presupuestos, ventas de blanqueadoreg, pastas, etc.?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Va&lido Acumulado
3 2 .00 101 32.% 37.7 37.7
5 1.00 165 53.7 62.4 10C.0
No contesta............ $95.00 45 13.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I, ..., L S I ... I ... I

0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 266 Respuestas n/c: 45

TABLA 24

PREGUNTA V24: Ademas, gse encarga de cobrar al paciente?:

RESEPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
No. . e i i s .0¢ 115 37.0 42 .9 42.9
S i e e 1.00 152 48.9 57.1 100.0
No contesta............ 99%.00 44 14.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I......... I......... I......... I......... I......... I

0 40 8a 120 160 200
Respuestas validas: 267 Respuestas n/c: 44
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TABLA 25

PREGUNTA V25:

RESPUESTAS

Respuestas validas: 267

TABLA 26

PREGUNTA V26:

RESPUESTAS

Respuestas vdlidas: 270

Valor

I
I......... I..
0 80

Valor

I
I, I..
o 80

¢Limpia y desinfecta la consulta?:

Frecuencia % %
valido
60 19.3 22.4
207 66.6 77.6
44 14.1 n/c
311 100.0 100.0

Respuestas n/c: 44

Frecuencia % %

Védlidoe

40 12.8 14.8

230 74.0 85.2

41 13.1 n/c

311 100.0 100.0
...... 5
160 240 320

Respuestas n/c: 41
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%

Acumulado

22.4
100.0

¢En general estid satisfecho con las funciones que realiza?:

%
Acumulado

14.8
100.¢
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Regultades

TABLA 27
PREGUNTA V27: :Su profemién tiene, segin su opinién, un futuro
RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Védlido
BUBRO. .. . . v v it 1.00 143 46 .0 47 .0
Incierto. .. ... v 2.00 104 33.4 34.2
Malo. ...t 3.00 [ 1.9 2.0
No lo sé. ... ... .. .. i 4.00 50 le.1 16.4
No contesta............ 993.00 8 2.6 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

3.00 pum 6
4.00 s S0
1
I. ..., I......... I......... I, I
0 40 80 120 160
Respuestas validas: 303 Respuestas n/c: 8

TABLA 28

PREGUNTA V28: :La opinién pldblica considera su profesién?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Valido
Con funciones propias.. 1.00 34 10.¢9 il.se
Ayudante del dentista.. 2.00 257 82.6 88.4
No contesta............ 999.00 20 6.4 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

1

B T.ooeeeon. I, ... I .. I

0 80 160 240 320
Respuestas validas: 291 Respuestas n/c: 20
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Acumulado
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%
Acumulado

12.0 '
100.0



Tesis Doctoral

Regultadcsa

TABLA 28

PREGUNTA V25: (¢En la comunicacién de sus preocupaciones,

confianza con?:

RESPUESTAS Valor
Personal Auxiliar...... 1.00
Dentista....couoeeneenn.. 2.00
No contesta............ 999.00

TOTAL

I
I.... ... I..
0 8¢

Respuestas validas: 289

Frecuencia

Respuestas n/c: 22

0

K1

Valido Acumulado

TABLA 30

PREGUNTA V30: ¢En términos generales considera

RESPUESTAS Valor
Bien pagada............ 1.00
Bn su justa medida..... 2.00
Mal pagada............. 3.00
No contesta............ 999.00

TOTAL

I
I I...
0 8¢

Respuestas vilidas: 286

Frecuencia
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su profesidn?:

e

o

¥
valido

4.2
22.6

Respuestas n/c: 25

78.6
100.0

)

%
Acumulado

4.5
27.2
100.0

el paciente tiene mas



Taais Doctoral

Rasultados

TABLA 31

PREGUNTA V31:
e Higienista Dental?:

{Conoce la nueva ley qua regula las profesiones de Personal Auxiliar

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %ent
Valide Acunulado
NOo. ... .. i ia .00 172 55.6 56.7 56.7
2 1.00 132 42.4 43.3 100.0
No contesta............ 999.00 6 1.9 n/c
TQOTAL 311 100.0 100.0

.00
I
I I......
0 40

Respuestas validas: 305

TABLA 32

Respuestas n/c: 6

PREGUNTA V32: En caso de que conozca la nueva ley que regula las profesiones de

Personal Auxiliar e Higienista Dental:
dan a su profesién?:

¢ha parecen bien las atribuciones que sze le

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
o .00 106 34.1 54.93 54.9
= A 1.00 87 28.0 45.1 1060.0
No contesta............ 998.00 118 37.9 n/c
TOTAL 311 100.0 160.0
<00 me———eeee———— 106
1.00 m———————meesssme 7

1

I......... I... . ... I I .. I......... I

0 40 339 120 160 200
Respuestas validas: 193 Respuestas n/c: 118
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TABLA 33

PREGUNTA V33: ¢Conoce que la nueva ley que regula las profesgsiones de Personal
Auxiliar e Higienista Dental, contempla la homolocgacidn de aguellos profesionalaes
que su formacidén la han realizado en una consulta, siempre y cuando acrediten unos
afiog desarrollindola?:

2

RESPUESTAS Valor Frecuencia %

% %
Vdlido Acumulado
o T .00 90 28.9 32.0 32.0
2 1.00 191 61.4 68.0 100.0
No contesta............ $59.00 30 9.6 n/c
TOTAL 311 100.90 160.0

I

I......... I......... I......... I. ... I......... I

0 40 80 120 160 200
Respuestas vilidas: 281 Respuestas n/c: 30

TABLA 34

PREGUNTA V34: ¢(Le parece bien lo expuesto en la pregunta anterior (V33)7?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Vidlido Acumulado
NO. it ittt ettt eae e .00 90 28.9 37.0 37.0
S e 1.00 152 48.9 63.0 100.0
No contesta............ 999.00 69 22.2 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I......... I.... ..., I......... I ... oo, I

0 40 BQ 120 160 200
Respuestas validas: 242 Respuestas n/fc: €9
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Regultadoa

TABLA 35

PREGUNTA V35: zVolveria Ud., a elegir esta profesiémn?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Valido
No. ... it 00 41 13.2 14.0
o 1.00 249 80.1 86 .0
No contesta............ 999.00 21 7.7 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00 mupwmmm 41
1.00 mssessse——————— 21 ¢
I
T....0.0.... B I......... I ... I.
0 80 160 2490 320
Respuestas validas: 290 Respuestas n/c: 21
TABLA 36

PREGUNTA V36: ¢En relacidén a los otros componentes de su trabaj

RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Valido
Bien pagado............ 1.00 26 8.4 9.7
Normal................. 2.00 ' 89 28.6 33.1
Mal pagado............. 3.00 150 48.2 57.2
No contesta............ 999.00 46 14.8 n/c
TOTAL 311 100.0Q 100.0
1.00 mepw— 26
2.00 —.————eeee—— © °
3.00 -—-—————meeesssssseeesssssssssesssssmm—" 150
I
Io.o....... I I......... ) I.
4] 40 80 120 160
Respuestas vdlidas: 265 Respuestas n/c: 46
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%
Acumulado

14.0
100.0

0, s8e considera?:

Q.

%
Acumulado

11.2
44 .2
100.0
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TABLA 37

PREGUNTA V37: ¢Trabaja en mida de una consulta?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
vValido Acumulado
NO . ot it e e e e it e .00 260 83.6 93.5 93.5
5 T 1.00 15 4.8 6.1 100.0
No contesta............ 999 .00 36 11.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I..... ... I......... I, I......... I.... . ... I

4] 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 275 Respuestas n/c: 36

TABLA 38

PREGUNTA V38: ¢Realiza otro trabajo ademds del odontoldgico?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Valido Acumulado
o .00 222 71.4 80.4 80.4
F s 1.00 54 17.4 19.6 100.0
No contesta............ 999.00 35 11.3 n/c
TQTAL 311 1€0.0 100.0
00 p————————————— 22
1.00 messsmmemm 5%

I

I......... I.. .. ... I, T T oo I

0 BO 160 240 320 400
Respuestas validas: 276 Respuestas n/c: 35
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TABLA 38

PREGUNTA V39: ;Los ingrescs que obtiene por su profesidén odonteclégica, son?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Onice ingreso.......... 1.00 167 53.7 73.9 74.3
Su ingreso fundamental. 2.00 13 4.2 5.8 80.1
Complementarios........ 3.00 45 14.5 20.3 100.0
No contesta............ 399.00 86 27.6 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I......... I......... I......... I......... I.. .. I

0 40 80 120 160 200
Respuestasg wvalidas: 225 Respuestas n/c: 86

TABLA 40

PREGUNTA V40: ¢Cuidntos profesionales odontélogo/estomatdlogos trabajan en su
consulta?: Indigue nimero.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
N° od/estomatélogos. ... 1.00 180 57.8% 76 .4 76 .4
" e 2.00 40 12.98 16.6 92 .9
" . 3.00 7 2.3 2.9 95.9
" . 4.00 5 1.6 2.1 897.9
" . 10.00 4 1.3 1.7 89.6
" . 14 .00 1 .3 .4 100.¢C
No contesta............ 985.00 74 23.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

4.00 pum 5
10.00 4
14.00 1
I
I, I I......... I ..., I ... .. I
0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 237 Respuestas nfc: 74
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TABLA 41

PREGUNTA V41l:  (Cudntos profesionales higienistas dentales trabajan en su consulta?:
Indigue ndmero.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valide Acumulado
N° higienistas......... .00 123 38.5 52.1 52.1
e 1.00 72 23.2 30.5 82.6
" e 2.00 25 8.0 10.6 93.2
oo 3.00 4 1.3 1.7 24 .3
L 4.00 8 2.6 3.4 98.3
- 10.00 3 1.0 1.3 85.6
e 11.00 1 .3 .4 100.0
No contesta............ 993.00 75 24.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00— 123
1.00 m—— 72
2.00 s 25
3.00 mm 4
4.00 mumm 8
10.00 gy 3
11.00 1
I
I......... I......... I......... I......... Y I
[§] 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 236 Respuestas n/c: 75

TABLA 42

PREGUNTA V42: ;Cudntos profesionales Auxiliares dentales trabajan en su consulta?:
Indique ndmeroc.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Vadlido Acumulado
N° Auxiliares.......... .00 43 13.8 18.2 18.2
T e . 1.00 101 32.5 42.8 61.0
Y e e 2.00 54 17.4 22.9 83.9
" 3.00 1z 6.1 8.1 91.9
i e 4.00 [ 1.9 2.5 94.5
o e 5.00 4 1.3 1.7 96.2
" O 6£.00 4 1.3 1.7 87.89
" e e 8.00 3 1.0 1.3 99.2
" L e 2.00Q 1 .3 L4 99.6
T e e e 12.00 1 L3 .4 100.0
No contesta............ 999,00 75 24.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
00 p—— 43
1.00 m———————meessess 101
2.00 me——eeee—— 4
3.00 mummm 19
4.00 pumm 6
5.00 gy 4
6.00 g 4
8.00 pm 3
g.00 1
12.00 1
I
I......... N I.o........ I, oo oo I
o] 40 80 120 160 200
Respuestas v&lidas: 236 Respuestas n/c: 75
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TABLA 43

PREGUNTA V43: :;Cudntos profesionales de distinta categoria a los citados en las
anteriores preguntas (V40 a V42) trabajan en su consulta?: Indigue nimero.

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumuladoe
N° obtros. ... .o .00 172 55.3 73.5 73.5
M e e e e e 1.00 44 14.1 18.8 92.3
M e e 2.00 8 2.6 3.4 85.7
L 3.00 5 1.6 2.1 97.9
e e 5.00 1 .3 4 98.3
L, 6.00 1 .3 4 98.7
B e e e 10.00 1 .3 4 899.1
M e e e e e 15.00 2 .6 .9 100.0
No contesta............ 999.00 77 24.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

Respuestas validas: 234 Respuestas n/c: 77

TABLA 44

PREGUNTA V44: i;Le gusta el trabajo que realiza?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valide Acumulado
NO. .. i e e .00 9 2.9 3.2 3.2
Sl e e i e e 1.00 2689 86.0 56 .8 100.0
No contesta............ 999.00 33 10.6 n/c
TOTAL 311 10CG.0 100.0
.00 pum 9
1.00 pusse—————————— - ¢ 2

I

I........ TR I......... I...... ... I......... I

0 [:10] 160 240 320 400
Respuestas védlidas: 278 Respuestas n/c: 33
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TABLA 45

PREGUNTA V45: ¢Dénde degarrolla su trabajo?:

[

*

Valide Acumulado

RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Sector privado......... 1.00 244 78.5 95.3
Sector publico......... 2.00 12 3.8 4.7
No contesta............ 999.00 55 17.7 n/e

TOTAL 311 10G.0 100.0
1.00 p——————— < 4 4
I
I......... I I......... I......... I
[§] BO 160 240 320
Respuestas v&lidas: 256 Respuestas n/c: 55

TABLA 46

95.3
100.0

PREGUNTA V46: gLe gusta su profesidn, independientemente del trabajo que realiza?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % ¥
valido
L .00 9 2.9 3.0
e 1.00 287 92.3 87.0
No contesta............ 995.00 15 4.8 n/c
TOTAL 311 10C.0 100.0
00 um @
1. 00 ——— 5 7
I
D B I......... I.. ... I
0 80 160 240 320
Respuestas vilidas: 296 Respuestas n/c: 15
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%
Acumulado

100.0
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TABLA 47

PREGUNTA V47: (Actualmente estd en situacidén de?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Trabajando............. 1.00 193 62.1 63.5 63.5
En formacidn........... 2.00 92 28.6 30.3 93.8
Desempleo. . ............ 3.00 19 6.1 6.3 100.0
No contesta............ 999.00 7 2.3 n/c
TOTAL 311 100.0 1006.0

I

I......... I.....0.... I......... I......... I. ... ... I

Q 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 304 Respuestas n/c: 7

TABLA 48

PREGUNTA V48: Si estd trabajando, gcudntos afios lleva?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
vialido Acumulado
Mis de 10.....c00.0uv... 1.00 13 4.2 6.1 6.1
De 6 a 10............. . 2.00 36 11.6 16.8 23.0
De 1 a 5..... i 3.00 121 38.9 56.8 75.8
Menos de 1............. 4.00 43 13.8 20.2 100.0
No contesta............ 999.00 98 31.5 n/c
TOTAIL 311 106.0 160.0
1.00 puum 13
2.00 p—— 36
3.00 pe——sessssssssssssssssssmses 121
4.00 mess——— 43
I
I......... I......... I... ..., I......... I......... I
0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 213 Respuestas n/fc¢: 98
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TABLA 49

PREGUNTA V43: ;Su jornada laboral es?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia %
Completa............... 1.00 134 43.1
Parcial................ 2.00 97 31.2
No contesta............ 999.00 80 25.7

TCTAL 311 100.0

I

I.... .. ... I.... ... . I..

0 40 80 120
Respuestas validas: 231 Respuestas n/c: 80

TABLA 50

PREGUNTA V50: ¢Laa-horaa semanales gque trabaja. son?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia %
Menos de 10............ 1.00 18 5.8
De 11 a 20......covven. 2.00 25 8.0
De 21 a 30............. 3.00 47 i5.1
De 31 & 40............. 4.00 84 27.0
Mas de 40..........-... 5.00 49 15.8
No contesta............ 989.00 88 28.3

TOTAL 311 100.0

5.00 m——— 4 5
-
I D Tooeiions I..
0 20 40 60
Respuestas vAalidas: 223 Respuestas n/fc: B8
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% %
vValide Acumulado
58.0 58.0
42.0 100.0
n/c
100.0

....... I.........1I
160 200
% %
Valido Acumulado
8.4 8.4
11.2 19.6
21.0 40.6
37.8 78.1
'21.9 100.0
n/c
100.0
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TABLA 51

PREGUNTA V51: i;Tiene contrato laboral?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
vValido Acumulado
NO. et et e e e .00 50 16.1 20.8 20.8
= 1.00 189 50.8 79.2 100.0
No contesta............ 999,00 72 23.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

T i i i IT....0.0.0.. I......... I... ... I... .. ..., I

¢ 40 80 120 160 200
Respuesgtas validas: 239 Respuestas n/c: 72

TABLA 52

PREGUNTA V52: :Su contrato laboral es?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Fijo.......... ..., e e 1.00 64 20.6 30.5 30.8%
Renovable.............. 2.00 97 31.2 46.2 76 .7
En précticas........... 3.00 43 13.8 20.5 97.1
Otro Lipo. ..o vvvvennnnn 4.00 6 1.9 2.9 100.0
No contesta............ $99.00 101 32.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 pe——————— 4
2.00 peses—————————eeees 7
3.00 mese—— 43
4.00 pypm 6
I
I I... ... I........- I ... ... ) I
¢ 20 40 60 80 100
Respuestas validas: 210 Respuestas n/e: 101
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Tesis Doctoral
TABLA 53
PREGUNTA VS53: :El dinero que gana, es?:
RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valide Acumuladoe
Mayor de lo debido..... 1.00 1 .3 .5 .9
Lo JusSto. .. oo 2.00 64 20.6 29.6 30.6
Menor de lo debido..... 3.00 150 48.2 69.9 100.0
No contesta............ 999.00 96 30.8 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 i
2.00 ms— 4
31,00 m——eeeessese— 1 5 U
I
I.. ... I......... I......... I I....... .. I
0 40 8qQ 120 160 200
Respuestas véalidas: 215 Respuestas n/c: 96
TABLA 54
PREGUNTA V54: :Su trabajo general es?:
RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
valido Acumulado
Gran tensidén........... 1.00 35 11.3 14.8 14.8
Ritmoe alto............. 2.00 126 40.5 53.4 68.2
Ritmo medio. ........... 3.00 46 14.8 12.5 87.7
Ritmo bajo............. 4.00 2 .6 .8 88.6
Relajado............... 5,00 27 8.7 11.4 100.0
No contesta............ 9939.00 75 24.1 n/c
TOTARL 311 100.0 100.0
1.00 ys— 35
2.00 pe————— 1 26
3.00 meee— 46
4.00 g 2
5.00 s 27
I
I, e I......... I......... I.. ... ... I......... I
G 40 80 120 160 200

Respuestas validas: 236 Respuestas n/c: 75
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TABLA 55

PREGUNTA V55: ;Su cuantia de ingresos por el trabajo dental ezs?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Mas de 140 mil ptas.... 1.00 2 .6 1.0 1.0
De 121 mil a 140 mil... 2.00 7 2.3 3.5 4.5
De 101 mil a 120 mil... 3.00 15 4.8 7.4 11.8
De 81 mil a 100 mil. ... 4.00 41 13.2 20.3 32.2
De 61 mil a 80 mil..... 5.00 57 1i8.3 28.2 60.4
De 41 mil a 60 mil..... 6.00 51 16.4 25.2 B5.6
Menos de 40 mil........ 7.00 29 9.3 14.4 100.0
No contesta............ 9589.00 109 35.0 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 pmy 2
2.00 m—7
3.00 ———— 15
4.00 p—sssssssssssssss——— 4 1
5.00 pesse e -
6.00 E————————————————————E——————— 5 L
7.00 esse———seeeessssesss——— 2
I
... ... I......... I, I......... I.... .00 I
0 12 24 36 48 60
Respuestas validas: 202 Respuestas n/c: 109
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TABLA 56

PREGUNTA V56: ¢Edad?: Indique nimero.

RESPUESTAS Valor Frecuencia ¥ % %
valido Acumulado

Edad................... 16.00 4 1.3 1.3 1.7
e e e 17.00 7 2.3 2.4 3.8
e 18.00 11 3.5 3.8 7.6
M e e e 19.00 30 9.6 10.4 18.0
M e e e 20.00 20 6.4 6.9 24.9
N i e 21.00 18 5.8 6.2 31.1
N e e i 22.00 40 12.9 13.8 45.0
B e 23.00 23 7.4 8.0 52.9
B i i e e 24.00 18 5.8 6.2 59.2
Y 25.00 25 8.0 8.7 67.8
L 26.00 10 3.2 3.5 71.3
e e e 27.0¢0 10 3.2 3.5 74 .7
e e e 28.00 12 3.9 4.2 78.9
e e e e 29.00 13 4.2 4.5 83.4
M e 30.00 13 4.2 4.5 87.9
N i e e e 31.00 4 1.3 1.4 89.3
B e e e 32.00 4 1.3 1.4 S0.7
B i it 33.00 4 1.3 1.4 92.0
e e e e 34.00 6 1.9 2.1 94 .1
" e e e i e e N 35.00 2 .6 .7 94.8
e e e e, 36.00 4 1.3 1.4 96.2
N e e 37.00 3 1.0 1.0 97.2
T e e et e 38.0¢C 3 1.0 1.0 98.3
e 40.00 1 .3 .3 88.6
e e 41.00 1 .3 .3 89.0C
B e e e e e 42.00 3 1.0 1.0 100.40

No contesta............ 999.00 22 7.1 n/fc

TOTAL 311 100.0 100.0
Intervalo
medic
18.5  meswe—-eeeesvswewes 11
21,0 peesssssss—————— 7 &
23.5  ———— 4 1
26.0 pesssssessesssssssssssss 45
28.5 m——— 25
31.0 meseesees 21
33.5 muamm 10
EY I —1
38.5 o 3
41.0 o 5
43.85 0
I....+ i R EPIT N S + I +....1
0 20 40 60 80 100
Respuestas vAlidas: 289 Respuestas n/c: 22
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TABLA 57

PREGUNTA V57: iSexco?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulade
Hombre. ................ 1.00 16 5.1 5.4 5.4
Mujer..........viui... 2.00 280 90.0 94 .6 100.0
No contesta............ 989.00 15 4.8 n/e
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 mm 16
2.00 ee——————————————— 2 8 O
I
I......... I......... I.. .. I......... I..... ... I
0 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 296 Respuestas n/c: 15
TABLA 58
PREGUNTA V58: g¢Estado civil?:
RESPUESTAS Valor Frecuencia % ¥ %
Vdlide Acumulado
Casado................. 1.00 60 19.3 20.7 21.0
Soltero......... e 2.00 223 71.7 76.9 97.9
{8 o8 o = T 3.00 [ 1.9 2.4 100.0
No contesta,........... 999.00 22 7.1 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 s €0
2. 00— 223
3.00 g 6
I
I..... ... I......... I...c.... S I......... I
0 80 160 240 320 400
Respuestas validas: 289 Respuestas n/c: 22
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TABLA 59

PREGUNTA V58&:

RESPUESTAS

N°® hijos..

NiUmero de hijos?: Indique nGmero.

Valor Frecuencia

............. .00 249
............. 1.00 18
............. 2.00 16
............. 3.00 3
............. 4.00 1
............. 5.00 2
..... e 7.00 1
............ 899.00 21

TOTAL 311

B unumo

DN WO R @R

2

%
vValido

1.00 meg 18
2.00 gug 16
3.00 3
4.00 1
5.00 2
7.00 1
I
I......... I......... ... I......... I
0 80 160 240 320
Respuestas validas: 290 Respuestas n/fc: 21
TABLA 60
PREGUNTA V60: (Nivel econdmico familiar?:
RESPUESTAS Valor Frecuencia % %
Valido
0 o 1.00 12 3.9 4.1
Medio........iiien... 2.00 242 77.8 82.3
Bajo.... i, 3.00 40 12.8 13.¢6
No contesta. e 999.00 17 5.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 g 12
2.00 p———————— < & 2
3.00 msmann 40
I
I......... I.. ... ... I I, ..., I
0 80 160 240 320
Respuestas validas: 294 Respuestas n/c: 17
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TABLA 61

PREGUNTA V61l: sEstudios del padre?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Védlido Acumulado
Superiores............. 1.00 20 6.4 11.8 11.8
Medios......... v nnn 2.00 72 23.2 42.4 54.1
Sin estudios........... 3.00 78 25.1 45.9 100.0
No contesta............ 999.00 141 45.3 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I.....c... I... ... I......... I......... I......... I

o] 20 40 60 80 100
Respuestas vdlidas: 170 Respuestas n/c: 141

TABLA 62

PREGUNTA V62: Estudios de la madre?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado

Superiores............. 1.00 9 2.9 3.8 4.7 i
Medios....... o 2.00 24 7.7 10.2 14.9
Sin estudios........... 3.00 200 64,3 86.0 100.0
No contesta............ 999 .00 78 25.0 n/c

TCOTAL 311 106.0 100.0Q

1.00 yumm 9

I

I....... B I T, T.oo.ooa. I

0 40 80 120 180 200
Respuestas validas: 233 Respuestas n/c: 78
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TABLA 63

PREGUNTA V63: ;Lugar de residencia?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
valide Acumulado
Ciudad................. 1.00 186 59.8 67.9 67.5
Rural........ e 2.00 a8 28.3 32.1 100.¢0
No contesta............ 599.00 37 11.9 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0

I

I 000 I, I.... ..., I, e, ... I

c 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 274 Respuestas n/c: 37

TABLA 64

PREGUNTA V64: ¢(Estudios gque posee?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Vdlido Acumulado
Superiores............. 1.00 9 2.9 3.2 3.2
Medios................. 2.00 264 84.9 94 .6 97.8
Bajos. .. ... e 31.00 6 1.9 2.2 100.0
No contesta............ 999.00 32 10.3 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 pum 9
2.00 pe——m— s sssssssssssssssssees——— 2 54
3.00 g 6
I
I... ... It I..... ..., T I.........1
0 80 160 240 320 400
Respuestas véalidas: 278 Recpuestas n/c: 32
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TABLA 65

PREGUNTA V65: ;Titulacidn odontoldgica o formacién que posee?:

RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
Valido Acumulado
Auxiliar............... 1.00 112 36.0 51.4 51.8
Higienista............. 2.00 92 29.6 42.2 94.0
Otras....... . e 3.00 12 3.9 6.5 100.0
No contesta............ 999.00 95 30.5 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 pseee— 112
2.00 ————— 2
3.00 g 12
I
S I......... I....c.... I......... ... ... I
Q 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 216 Respuestas n/c: 95
TABLA 66
PREGUNTA V66: ¢Su titulacién o formacidn odontoldgica fue recibida en?:
RESPUESTAS Valor Frecuencia % % %
valido Acumulado
La consulta............ 1.00 37 11.9 22.7 22.7
Centros de ensefianza... 2.00 126 40.5 77.3 100.0
No contesta............ 998.00 148 47.6 n/c
TOTAL 311 100.0 100.0
1.00 wmesssuse 37
2.00 me— ss———————smees 126
I
I......... I. .. I......... B I......... I
0 40 80 120 160 200
Respuestas validas: 163 Respuestas n/fc: 148
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TABLA €7

PREGUNTA V67:

RESPUESTAS

Alta. .. ..o
Normal............c.....
Baja.......oiiiii.
No contesta.,

Respuestas vAlidas: 166

¢0Opinidn

3.00 g 4
I
Ioeeen.. .. I..
0 40

personal de esta encuesta?:

Valor

Frecuencia

143
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Q
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Iv.2 CHI-CUADRADO

Para determinar si las frecuencias observadas en las
categorias de ©respuesta de cada variable presentaba
diferencia estadisticamente significativa, se aplicdé el

estadistico X? para los datos no paramétricos.

Log resultados de su aplicacién indican:
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TABLA 68

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcrable a la
opcidn 2: Interesante, en la variable V1: :Cémo es el curso gue esta
desarrollandose? con un valor de CEI-CUADRADO = 250.762 para 4 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V1

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
cbservados esperados
Muy interesante.............. 1.00 77 62.20 14.80
Interesante.................. 2.00 192 62.20 129.80
Regular.............c.coiinnnn 3.00 22 62.20 -40.20
Mejorable....... ... .. ... ... 4.00 20 62.20 -42.20
Malo. ot ittt e e e e 5.00 0 £2.20 -62.20
Total 311
Chi-cuadrado G.L. Significacibén estadistica
250.762 4 0.01%
TABLA 695

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 4: Normalmente no asiste, en la variable V2: gAsiste a cursos o
congresos? con un valor de CHI-CUADRADO = 129.219 para 3 G.L. de libertad y
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V2 :

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Tres veces afio o mads......... 1.00 20 77.75 -57.75
Dos veces afio. .o . i it iaeinn e 2.00 37 77.75 -40.75
Una wvez aflo...... ... ... .. ... 3.00 117 77.75 39.25
Normalmente no asiste........ 4.00 137 77.75 59.25
Total 311
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
129.219 3 0.01%

pagina 145



Tegis Doctoral Resultados

TABLA 70

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcorable a la
opcidén 0: No, en la variable V3:¢Estd suscrito a alguna revista cientifica o
es miembro de alguna sociedad técnico-especialista? con un valor de CHI-
CUADRADCO = 1009.714 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por
cada 10.000 casocs.

PREGUNTA V3

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
o .00 257 153.00 104.00
2 1.00 49 153.00 -104.00
Total 306
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
10058.714 1 0.01%
TABLA 71

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 2: Buena, en la variable V4: sConsidera su formacidn actual respecto a
las funciones profesionales que desarrclla? con un valor de CHI-CUADRADO =
299.463 para 3 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000
casocs.

PREGUNTA V4

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
Muy buena............. .. ... 1.00 56 76.25 -20.25
b= D=1« T 1 2.00 167 76.25 90.75
Mejorable.................... 3.00 Bl 76 .25 4.75
Deficiente......... ..o 4.00 1 76.25 -75.25
Total 305
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
299.463 3 0.01%
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TABLA 72

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 2: Buena, en la variable V5: sConsidera los planes de estudioc respecto
a la formacidn tedrico-practica? con un valor de CHI-CUADRADO = 226.000 para
3 G.L. de libertad y probabkilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V5

RESPUESTAS Opcién Cascs Casos Diferencia
cbhservados esperados
Muy buencs. .................. 1.00 33 70.50C -37.50
Buenos.......... ..o 2.00 128 70.50 57.50
Mejorables................... 3.00 107 70.50 36.50
Deficientes..........c...... . 4.00 i4 70.50 -56.50
Total 282
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
226.000 3 0.01%
TABLA 73

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 0: No, en la variable V6: gLa actividad que se desarrolla en la
consulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es de prétesis? con un
valor de CHI-CUADRADC = 159.933 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V&

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
o .00 171 133.50 37.50
e 1.00 96 133.580 -37.50
Total 267
Chi-cuadradoc G.L. Significacién estadistica
1539.933 1 0.01%

pagina 147



Tesis Doctoral Resultados

TABLA 74

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 0: No, en la variable V7: ;La actividad que se desarrolla en la
consulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es de periodomcia? con un
valor de CHI-CUADRADO = 106.175 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
errcr de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V7

RESFUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
o PR .00 219 134.50 84.50
= 1.00 50 134.50 -84 .50
Total 269
Chi-cuadradc G.L. Significacidn estadistica
106.175 1 0.01%
TABLA 75

Lla existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 0: No, en la variable V8: ¢La actividad que se desarrolla en la
consulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es de odontopediatria? con
un valor de CHI-CUADRADC = 106.175 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por gada 10.000 casos.

PREGUNTA V8

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
NO. . i e s .00 218 134.50 84 .50
= PP 1.00 50 134.50 -84.50
Total 269
Chi~cuadrado G.L. Significacidén estadistica
106.175 1 0.01%

pagina 148



Tezsis Doctoral Resultados

TABLA 76

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 0: No, en la variable V9: ;La actividad que se desarrclla en la
congulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es8 de odontoleogia
preventiva? con un valor de CHI-CUADRADO = 50,888 para 1 G.L. de libertad y
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V3

RESPUESTAS Opcidn Casos Cagos Diferencia
observados esperados
o .00 183 134.50 58.50
o 1.00 76 134.50 -58.50
Total 269
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
50.888 1 0.01%
TABLA 77

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 0: No, en la variable V10: ¢La actividad que se desarrolla en la
consulta donde trabaja o asiate, fundamentalmente es de ortodoncia? con un
valor de CHI-CUADRADO = 23.201 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V10

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
e .00 174 134.50 39.50
= T 1.00 95 134.50 -35.50
Tetal 269
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
23.201 1 0.01%
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TABLA 78

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 0: No, en la variable V11i: g¢La actividad gue se desarrolla en la
consulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es de cirugia {exodoncias,
implantesa,etc.)? con un valor de CHI-CUADRADO = 59,959 para 1 G.L. de
libertad v probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V11

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
No. .. e e e e .00 198 134.50 63.50
53 N 1.00 71 134.50 -63.50
Total 269
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
59.859 1 0.01%
TABLA 79

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidn 0:No , en la variable V12: iLa actividad que se desarrolla en la
congulta donde trabaja o asiste, fundamentalmente es de terapeltica dental
{(obturaciones, ete.}? con un valor de CEI-CUADRADO = 13.833 para 1 G.L. de
libertad y prcobabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V12

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
obgervados esperados
NOo. . i e, .00 1€5 134.50 30.5¢0
5 T 1.00 104 134.50 -30.50
Total 269
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
13.833 1 0.01%
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TABLA 80

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 1: S8i, en la variable V13: ¢En la consulta donde trabaja o asiste, se
desarrollan la mayoria de las actividades en general? con un valor de CHI-
CUADRADO = 4.554 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 3,3 por

cada 100 casos.

PREGUNTA V13

RESPUESTAS Opcidn Casocs Casos Diferencia
observados esperados
1 £ .00 117 134 .50 -17.50
2 1.00 152 134.5C 17.50
Total 269
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
4.554 1 3.3%
TABLA 81

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la

opcién 0: No, en la variable V14: ;Las actividades que se desarrcllan en la
consulta donde trabaja ¢ asiste, fundamentalmente Bon otras distintas a las
expresadas en las preguntas anteriores (V6 a V13 a.i.)? con un valor de CHI-
CUADRADO = 15%.25%0 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por

cada 10.000 casos.

PREGUNTA V14

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
NO . i ittt et it it e e e e .00 238 134.50 103.50
5 1.00 31 134.50 -103.50
Total 269
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
159.29%0 1 0.01%
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TABLA B2

La existencia de diferencia estadisticamente sgignificativa favorable a la
cpcidn 3: Altas {en boca), en la variable V15: Sefiale si Ud. realiza alguna
de estas funciones en prétasis: a)Poner hilo retractor. b)Vaciado de modelos.
c)Toma de raegistros. d)Cementacidén de provisionales. e)Zdcalo de modelos,
f)Toma de impresiones. g)Toma de mordidas. h)Construccién de planchas base y
rodillos. i}0tres. con un valor de CHI-CUADRADO = 166.269 para 3 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casocs.

PREGUNTA V15

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
Ninguna...... oo iinennenan .00 36 67.00 -31.00
Varilas . i i e st e e ii et e e 1.00 30 67.00 -37.00
ESCa8a8., ..« ittt ime et 2.00 44 67.00 -23.00
Altas f(en boca).............. 3.00 158 €7.00 91.00
Total 268
Chi-cuadradoe G.L. Significacién estadistica
166.269 3 0.01%
TABLA 83

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 3: Altas (en boca), en la variable V16: Seiiale sl Ud. realiza alguna
de estas funciones en odontologia preventiva: a)Tartrectomias. b)Selladores.
c)Curetaje supragingival. d}Aplicacién flucr. e)Control placa.
f)Inatrucciones de higiene coral. g)Andlisis de dieta. h)Esterilizacidn.
i)Desinfeccién del 8illén. j)Desinfeccidén del drea de trabajo. k)Desinfeccién
de suelos y encimeras. con un valor de CHI-CUADRADO = 267.156 para 3 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 cascs.

PREGUNTA V16

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Ninguna...........coviinann .00 14 67.50 -53.50
Varias. . ..o v v e it 1.00 47 €7.50 -20.50
ESCASAS . .t vt v v v s vass s 2.00 27 67.50 -40.50
Altas {en boca).............. 3.00 182 67.50 114.50
Total 270
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
267.156 3 0.01%
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TABLA B4

La existencia de diferencia estadisticamente significativa faverable a la
opcidén 1l: Sistematizadas, en la variable V17: :(En general las funciones que
realiza son?: con un valor de CHI-CUADRADO = 11.130 para 1 G.L. de libertad y
probabilidad de error de 1 por cada 1.000 casos.

PREGUNTA V17

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Sistematizadas............... 1.00 158 131.00 27.00
Encrgadas scbre la marcha.... 2.00 104 131.00 -27.00
Total 262
Chi-cuadrade G.L. Significacién estadistica
11.130 1 0.1%
TABLA 83

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 2: Ud. mismo, en la variable V18: Cuando realiza una actividad
concreta dentro de sus funcionea: ¢CSmo ge decide? con un valor de CHI-
CUADRADQ = 1.285 para 2 G.L. de libertad y prcbhabilidad de error de 52.6 por
cada 100 casos.

PREGUNTA V18

B

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
En equipo.. ..« 1.00 88 87.67 .33
Ud. MISMO. . v v vn e vmasnn. vhe. 2,00 95 87.67 7.33
El dentista.................. 3.00 80 87.67 -7.67
Total 263
Chi-cuadrado G.L.- Significacidén estadistica
1.285 2 52.6%
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TABLA 86

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opceidn 2: Escasas, en la variable V19: Seilale cuales son las funciones gue
realiza en ortodoncia: a)Colocacién de braquets. b)Colocacidn de arcos.
¢)Activacién de placas. d)Estudios radioclégicos. e)Confeccidén de placas.
f)Toma de impresgiocnes. g)Vaciado de modelos. h)Qtros. con un valor de CHI-
CUADRADO = 18.562 para 3 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por

cada 10.000 casos.

PREGUNTA V139

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Ninguna...................... .00 67 66.50 .50
Varias.......... e 1.00 40 66.50 -26.50
ESCASAS .« -« v vt vt tecnnnareeneen 2.00 90 66.50 23.50
Altas (en boca)..... e e 3.00 69 66.50 2.50
Total 266
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
18.962 k] 0.01%
TABLA 87

L.a existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 3: Altas {en boca), en la variable V20: Sefiale sus funciones en
terapeiitica dental: a)Pulido de composites. b)Colocacidn de aislamiento.
c)}Celocacidn de obturaciones provisicnales. d)Colocacidén de matrices.
e)Radiologia. £f)Otros. con un valor de CHI-CUADRADQ = 88,700 para 3 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V20

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperadcs
Ninguna. ... . ...t .00 43 66.75 -23.75
Varias. ... ..o, 1.00 17 €6.75 -49.75
Escasas.......oiinniannns see. 2,00 S4 66.75 27.235
Altas {en bocal) ..........c... 3.00 113 66.75 46 .25
Total 267
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
B8.700 3 0.01%
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TABLA 88

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 3: Altas (en boca), en la variable V21: (En odontopediatria realiza
estas funciones?: a}Selladcres. b)Toma de impresiones. c)Radiologia.

d) Control de ansiedad. e)Obturacién de dientes temporales. f)Colocacidén de
coronas de metal. g)Otros. con un valor de CHI-CUADRADO = 37.045 para 3 G.L.
de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10,000 casos.

PREGUNTA V21

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Ninguna............ceuoueurunns .00 53 66.75 -13.75
L= o - - 1.00 41 66.75 -25.75%
Escasas..... e e 2.00 66 66.75 -0.75
Altas (en boca).............. 3.00 107 66.75 40.25
Total 267
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
37.045 3 0.01%
TABLA 89

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidn 1: 8i, en la variable V22: Ademas, ¢realiza en la consulta las
funcioneg de recepcidn, control de citas y revisionea? con un valor de CHI-
CUADRADO = 233.0622 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por
cada. 10.000 casos.

PREGUNTA V22

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
L .00 66 133.50 -67.50
1 1.00 201 133.50 67.50
Total 267
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
233.022 1 0.01%
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TABLA 90

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Si, en la variable V23: Ademads, ¢realiza en la consulta funciones
de administracidén, compras , presentar presupuestos, ventas de blangueadoresn,
pastas, etc.? con un valor de CHI-CUADRADO = 290.627 para 1 G.L. de libertad
y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V23

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
cbhbservados esperados
e .oo 101 133.00 -32.00
T 1.00 165 133.00 32.00
Total 266
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
290.627 1 0.01%
TABLA 91

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Si, en la variable V24: Ademds, ¢se encarga de cobrar al paciente?
con un valor de CHI-CUADRADO = 13B.679 para 1 G.L. de libertad y probabilidad
de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V24 :

RESPUESTAS Opcién Cascs Casos Diferencia
obsexrvados egperados
NO. ..ttt ie i ieieannaen .00 115 133.50 -18.50
T 1.00 152 133.5¢0 18.50
Total 267
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
138.678 1 0.01%
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TABLA 92

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcorable a la
opcidén 1: 8i, en la variable V25: j;Limpia y desinfecta la consulta? con un
valor de CHI-CUADRADO = 251.963 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V25

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
obzservados esperados
NOo. o e e .00 60 133.50 -73.50
SL e 1.00 207 133.50 73.50
Total 267
Chi -cuadrado G.L. Significacidén estadistica
251.963 1 0.01%
TABLA 93

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: 8i, en la variable V26: :En general estd satisfecho con las
funciones que realiza? con un valor de CHI-CUADRADO = 332.332 para 1 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V26

RESPUESTAS Opcidn Cascs Casos Diferencia
observados esperados
o .00 40 135.400 -9E.00
e 1.00 23¢ 135.00 95.00
Total 270
Chi -cuadrado G.L. Significacién estadistica
332.332 1 0.01%
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TABLA 94

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 1l: Bueno, en la variable V27: ¢Su profesidn tiene, segin su opinién,
un futuro? con un valor de CHI-CUADRADO = 251.954 para 3 G.L. de libertad y
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V27

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
BUBNO. . . . i r s i vt i s i e e e e 1.00 143 75.75 67.25
S5 To =P .ok of o T 2.00 104 75.75 28.25
Malo. . ... e 3.00 6 75.7% -69.75
No lo Ss&.. ... .. 4.00 50 75.75 -25.75
Total 303
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
251.95%4 3 0.01%
TABLA 95

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 2: Ayudante del dentista, en la variable V28: ¢La opinidn piblica
considera su profesidén? con un valor de CHI-CUADRADO = 398.473 para 1 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V28

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
Con funciones propias........ 1.00 34 145.50 -111.50
Ayudante del dentista........ 2.00 257 145.50 111.50
Total 291
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
398.473 1 0.01%
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TABLA 96

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: El personal auxiliar, en la variable V29: yEn la comunicacién de
sus preccupaciones, el paciente tiene mds confianza con? con un valor de CHI-
CUADRADO = 286.269% para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por
cada 10.000 casos.

PREGUNTA V235

RESPUESTAS Opeidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
El personal auxiliar......... 1.00 228 144 .50 83.50
El dentista.......... ..., 2.00 61 144 .50 -83.50
Total 289
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
286 .269 1 0.01%
TABLA 87

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 3: Mal pagada, en la variable V30: sEn términos generales considera gu
profesidén? con un valor de CHI-CUADRADG = 382.700 para 2 G.L. de libertad y
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V30

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferxencia
observados esperados
Bien pagada.......c.icuvio.n.. 1.C0 12 95,34 -83.34
Pagada en su justa medida.... 2.00 65 95.34 -30.34
Mal pagada.....eeeeeeeennnn.. 3.00 209 95.34 113.67
Total 28¢
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
382.700 2 0.01%
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TABLA S8

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 0: No, en la variable V31l: Conoce la nueva ley que regula las
profesionea de Personal Auxiliar e Higienista Dental? con un valor de CHI-
CUADRADO = 5.511 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1.9 por

cada 100 casos.

PREGUNTA V31

RESPUESTAS Opcidén Casos Casos Diferencia
cbservados esperados
e .00 173 152.50 20.50
2 1.00 132 152.50 -20.50
Total 305
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadigtica
§.511 1 1.9%
TABLA 99

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidn 0: No, en la variable V 32: En caso de que conozca la nueva ley que
regula lag profegiones de Personal Auxiliar e Higienista Dental: ;Le parecen
bien las atribucicnes que se le dan a su profesidn? con un valor de CEI-
CUADRADO = 1.870 para 1 G.L. de libertad y probabkilidad de errcr de 17,1 por
cada 100 cascs.

FREGUNTA V32

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
.00 106 96 .50 $.50
5 1.060 87 9€.50 -9.50
Total 183
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
1.870 1 17.1%
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TABLA 100

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 1: Si, en la variable V33: iConoce gue la nueva ley que regula las
profesiones de Persconal Auxiliar e Higienista Dental, contempla la
homologacién de aquellos profesionales que su formacidén la han realizadoc en
una consulta, siempre y cuando acrediten unos aifics desarrcllandola? con un
valor de CHI-CUADRADO = 36.302 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V33

RESPUESTAS Opcibn Casos Casos Diferencia
observados esperados
NO. .t ittt e ettt e e .00 S0 140.50 -50.50
e 1.00 191 140.50 50.50
Total 281
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
36.302 1 0.01%
TABLA 101

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 1: Si, en la variable V34: ;Le parece bien lo expuesto en la pregunta
anterior {Vv33)? con un valor de CHI-CUADRADO =142.247para 1 G.L. de libertad
y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V34

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
e .co 90 121.00 -31.00
e 1.00 152 121.00 31.00
Total 242
Chi-cuadrado G.L, Significacidén estadistica
142 .247 1 0.01%
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TABLA 102

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 1: Si, en la variable V35: gVolveria Ud. a elaegir esta profesién? con
un valcr de CHI-CUADRADO = 362.308 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V35

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
NO . e e e .00 41 145.00 -104.00
A 1.00 248 145.00 104.00
Total 230
Chi-cuadrado G.L. Significaci6én estadistica
362.308 1 0.01%
TABLA 103

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 3: Mal pagado, en la variable V36: (En relacidn a los otros
componentes de su trabajo, se congidera? con un valor de CHI-CUADRADO =
193.647 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 de cada 10.000

casos.

PREGUNTA V36

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
ocbservados egperados
Bien pagado... .. ininnan 1.00 26 88.34 -62.34
Pagado en su usta medida..... 2.00 89 88.34 .66
Mal pagado...........oiun. 3.00 150 88.34 61.66
Total 265
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
193.647 2 0.01%
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TABLA 104

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcorable a la
opecidn 0: No, en la variable V37: ;Trabaja en mis de una consulta? con un
valor de CHI-CUADRADO = 69%7.971 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V37

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
< .00 260 137.50 122.50
T 1.00 15 137.50 -122.50
Total 275
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
697.971 1 0.01%
TABLA 105

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 0: No, en la variable V38: ¢Realiza otro trabajo ademis del
odontoldgico? con un valor de CHI-CUADRADO = 102.261 para 1 G.L. de libertad

y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V38

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
0o .00 222 138.00 84 .00
S . e 1.00 S4 138.00 -84.00
Total 276
Chi-cuadrado . G.L. Significacidn estadistica
102.261 1 0.01%
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TABLA 106

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: El Gnico ingreso, en la variable V3$%: Loz ingresos que obtiene por
su profesidn odontoldgica, son? con un valor de CHI-CUADRADO = 306.460 para 2
G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V39

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
El dnico ingresc............. 1.0¢C 167 75.00 92.00
Su ingreso fundamental....... 2.00 13 75.00 -62.00
Complementarios.............. 3.00 45 75.00 -30.00
Total 225
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
306.460 2 0.01%
TABLA 107

La existencia de diferencia estadisticamente significativa faveorable a la
opcién 1: 8i, en la variable V44: i;Le gusta el trabajo que realiza? con un
valor de CHI-CUADRADO = 243.165 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V44

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
NO. . ittt e i e s e e .00 9 132.00 -130.00
= 1.00 269 139.00 130.00
Total 278
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
243,165 1 0.01%
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TABLA 108

La existencia de diferencia estadigticamente significativa favorable a la
opcién 1: Sector privado, en la variable V45: ¢(Dénde desarrolla su trabajo?
con un valor de CHI-CUADRADO = 210.250 para 1 G.L. de libertad v probabilidad
de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V45

RESPUESTAS Opcién Casosg Casos Diferencia
observados esperados
Sector privado............... 1.00 244 128.00 116.00
Sector pdblico............... 2.00 12 128.00 -116.00
Total 256
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
210.250 1 0.01%
TABLA 109

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Si, en la variable V46: ¢Le gusta su profesidn, independientemente
del trabajo gue realiza? con un valor de CHI-CUADRADO = 261.095 para 1 G.L.
de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V46

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
e .00 9 148 .00 -139.00
5 1.00 287 148.00 138.00
Total 296
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
261.095 1 0.01%
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TABLA 110

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Trabajando, en la variable V47: gActualmente estd en situacidn de?
con un valor de CHI-CUADRADO = 150.678 para 2 G.L, de libertad y probabilidad
de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V47

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
obgservados esperados
Trabajando........... .0 1.00 193 101.33 91.67
En formacién................. 2.00 92 101.33 -9.33
Desempleo. « v v ettt ia e e 3.00 19 101.33 -82.33
Total 304
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
150.678 2 0.01%

TABLA 111

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 3: De 1 a 5 afios, en la variable V48: Si estd trabajando, gcudntos
afios lleva? con un valor de CHI-CUADRADO = 124,183 para 3 G.L. de libertad vy
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V48

RESPUESTAS Opcién Casos ‘Casos Diferencia
observados esperados
Mas de 10 afles. .. ... ... 1.00 13 53.25 -40.25
De 6 2 10 alloS . ... vvvnv v v 2.00 36 53.25 -17.25
De 1 a b afios..........co.... 3.00 121 53.2% 67.75
Menos de 1 afio. . ... inna.. 4.00 43 53.25 -10.25
Total 213
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
124.183 3 0.01%
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TABLA 112

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Completa, en la variable V49: :Su jornada laboral es? con un
valor de CHI-CUADRADQ = 5.926 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de errcr

de 1.5 por cada 100 casos.

PREGUNTA V45

RESPUESTAS Opcidén Casos Casos Diferencia
observados esperados
Completa..............u..n 1.00 134 115.50 18.50
Parcial....... i 2.00 97 115.50 -18.50
Total 231
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
5.926 1 1.5%
TABLA 113

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 4: De 31 a 40 horas, en la variable V50: g¢Las horas semanales que
trabaja. aon? con un valor de CHI-CUARDRADO = 140.250 para 4 G.L. de libertad
y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos

PREGUNTA V50

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observadeos esperados
Menos de 10 horas............ 1.00 18 44.60 -26.60
De 11 a 20 horas. . ........... 2.00 25 44 .60 -15.60C
de 21 a 30 horas............. 3.00 47 44 .60 -2.40
De 31 a 40 horaS............. 4.00 84 44.60 39,40
Mis de 40 horas-............. 5.00 49 44.60 4.40
Total 223
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
140,250 4 0.01%
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TABLA 114

La existencia de diferencia estadisticamente gsignificativa favorable a la
opcidén 1: Si, en la variable VS51: iTiene contrato laboral? con un valor de
CHI-CUADRADO = 237.775 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1
por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V51

RESPUESTAS Cpcidén Casos Casos Diferencia
observados esperados
o .00 50 119.50 -69.50
. 1.00 189 1192.50 69.50
Total 239
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
237.775 1 0.01%
TABLA 115

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcorable a la
opcidén 2: Renovable, en la variable V52: gSu contrato laboral es? con un
valor de CHI-CUADRADO = 83.143 para 3 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V52

RESPUESTAS Opcidn Cascs Casos Diferencia
cbservados esperados
Plijo. .. o i 1.00 64 52.50 11.50
Renovable....... ... ... .0 2.00 97 52.50 44 .50
En practicas................. 3.00 43 52.50 -3.50
Otro Lipo. ..o vii i i e 4.00 6 52.50 -46 .50
Total 210
Chi-cuadrade G.L. Significacién estadistica
83.143 3 0.01%
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TABLA 116

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 3: Menor que el que debiera, en la variable V53: :El1l dinero que gana,
es? con un valor de CHI-CUADRADO = 276.556 para 2 G.L, de libertad vy
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V53

RESPUESTAS Opcidn Cagos Casos Diferencia
observados esperados
Mayor que el que debiera..... 1.00 1 71.67 -70.67
Lo Justo. ..o ii i i, 2.00 64 71.67 -7.67
Menor que el que debiera..... 3.00 150 71.67 78.33
Total 215
Chi-cuadrado G.L. Significacidn estadistica
276 .556 2 0.01%
TABLA 117

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidn 2: Ritmo alto, en la variable V54: ;Su trabajo general es? con un
valor de CHI-CUADRADO = 186.669% para 4 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 per cada 10.000 casos.

PREGUNTA V54

RESPUESTAS Opcidn Cascs Casos Diferencia
observados esperados
Sometido a gran tensidn...... 1.00 35 47.20 -12.20
Ritmo alto............ ... ... 2.00 126 47.20 78.80
Ritmo medio......... ... 3.00 46 47 .20 -1.20
Ritmo bajo.......... ... ... .. 4.00 2 47 .20 -45.20
Relajado....... v 5.00 27 47.20 -20.20
Total 236
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
186.669 4 0.01%

pdgina 169



Tesis Doctoral Regultados

TABLA 118

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 5: De 61 a 80 mil ptas., en la variable V55: ¢S5u cuantia de ingrescs
por el trabajo dental es? con un valor de CHI-CUADRADO = 97 .752 para 6 G.L.
de libertad y probabilidad de errcr de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V55

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Méds de 140 mil ptas.......... 1.00 2 28.86 -26.86
De 121 mil a 140 mil ptas.... 2.00 7 28.86 -21.86
De 101 mil a 120 mil ptas.... 3.00 15 28.86 -13.86
De 81 mil a 100 mil ptas..... 4.00 41 28.86 12.14
De €1 a 80 mil ptas.......... 5.00 57 28.86 28.14
De 41 a 60 mil ptas.......... 6.00 51 28 .86 22.14
Menos de 40 mil ptas......... 7.00 23 28.86 .14
Total 202
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
97.752 6 0.01%
TABLA 119

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opeidn 2: Muijer, en la variable V57: i;Sexo? con un valor de CHI-CUADRADO =
4387.515 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000

cCasos.

‘EREGUNTA vs7

RESPUESTAS Opcién Casocs Casos Diferencia
observados esperados
Hombre........... ... ... 1.00 16 148.00 -132.00
Mujer....... ..o 2.00 280 148.00 132.00
Total 29¢
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica

497.515 1 0.01%
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TABLA 120

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidén 2: Scltero, en la variable V58: ¢Eatado civil?: con un valor de CHI-
CUADRADO = 446.083 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por
cada 10.00C¢ casos.

PREGUNTA V58

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Casado. .o v v it 1.060 60 96 .34 -36.34
Soltero. . . .t e 2.00 223 96 .34 126 .66
L6 ol 3.00 3 96 .34 -90.34
Total 289
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
446 .083 2 0.01%
TABLA 121

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcorable a la
opcién 0: Ningin hijo, en la variable V59: ¢Nimeroc de hijos?: Indique nimero.
con un valor de CHI-CUADRADO = 1220.938 para 6 G.L. de libertad vy
probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA VS9

RESPUESTAS Opcién  Casos Casos Diferencia
cbservados esperados

Ndmerc de hijes.............. .00 249 41.43 207.57
T e 1.00 18 41.43 ~-23.43
T e 2.00 16 41.43 -25.43
e e, 3.00 3 41.43 -38.43
Y e e, PR 4.00 1 41.43 -40.43
T e e e 5.00 2 41.43 -39.43
PN [P 7.00 1 41.43 -40.43

Total 290
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
1220.938 & 0.01%
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TABLA 122

La exigtencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 2: Medio, en la variable V60: i;Nivel econdémico familiar? con un valor
de CHI-CUADRADO = 321.388B para 2 G.L. de libertad vy probabilidad de error de

1 por cada 10.600 cascs.

PREGUNTA V60

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
cbservados esperados
BlEO . i i e e .. 1.00 12 98.040 -86.00
Medio.......coi i, 2.00 242 98.00 144.00
BaJ0. it e e 3.00 40 SB.0O -58.00
Total 294
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica

321.388 2 0.01%

TABLA 123

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 3: Sin estudioa, en la variable V6l: gEstudios del padre? con un
valor de CHI-CUADRADQO = 35.906 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de

error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V61

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
ocbservados esperados
Superiores........ e e, 1.00 20 56.67 ~36.67
Medios...... ... i, 2.00 72 5¢6.67 15.33
S8in estudios............... .. 3.00 78 56.67 21.33
Total 170
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
35.90e6 2 0.01%
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TABLA 124

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 3: Sin estudios, en la variable V62: gEstudios de la madre? con un
valor de CHI-CUADRADO = 457.102 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V62

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
Superiores....... e 1.00 9 77.67 -68B.67
Mediocs. ...... ... 2.00 24 77.67 -53.67
Sin estudios................. 3.00 200 77.67 122.33
Total 233
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
457.102 2 0.01%
TABLA 125

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favcrable a la
cpecidn 1l: Cludad, en la variable V63: ¢(Lugar de residencia? con un valor de
CHI-CUADRADO = 35.051 para 1 G.L. de libertad y probabilidad de exrror de 1

por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V&3

RESPUESTAS Opcién Casos Casos Diferencia
observados esperados
Ciudad. ... ... ii it iii e 1.60 186 137.00 49.00
Rural........ .. iu e anns 2.00 B8 137.00 -49.00
Total 274
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
35.051 1 0.01%
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TABLA 126

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorabkle a la
opcifén 2: Medios, en la variable V64: iEstudios que posee? con un valor de
CHI-CUADRARDO = 471.677 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de errcor de 1

per cada 10.000 cascs.

PREGUNTA V&4

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
Superiocres............cc.... 1.00 9 93.00 -84 .00
Mediog. . ... it i ettt n 2.00 264 93.00 171.C0
BajoS. . it e i e 3.00 6 93.00 -87.00
Total 279
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
471.677 2 0.01%
TABLA 127

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcidn 1: Peraonal auxiliar, en la variable V65 : ¢Titulacidn odontolégica o
formacidén que posee? con un valor de CHI-CUADRADO = 267.184 para 2 G.L. de
libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casocs.

PREGUNTA V65 ,

RESPUESTAS Cpcidn Casos Casos Diferencia
cbservados esperados
Perscnal Auxiliar............ 1.00 112 72.00 40.00
Higienista Dental............ 2.00 92 72.00 20.00
L0 = = U 3.00 12 72.00 -60.00
Total 216
Chi-cuadrado G.L. Significacién estadistica
267.184 2 0.01%
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TABLA 128

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 2: Centros de ensefianza, en la variable V66: ¢8u titulacidén o
formacién odontoldégica fue recibida en? con un valor de CHI-CUADRADO = 48.595
para 1 G.L. de libertad y probabilidad de error de 1 por cada 10.000 casos.

PREGUNTA V66

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observados esperados
La consulta.................. 1.60 37 81.50 -44 .50
Centros de ensefianza......... 2.00 1286 g81.5¢C 44.50
Total 163
Chi-cuadradoc G.L. Significacidn estadistica
48 .585 1 0.01%
TABLA 129

La existencia de diferencia estadisticamente significativa favorable a la
opcién 1: Alta, en la variable V67: ;0pinidén personal de esta encuesta? con
un valor de CHI-CUADRADO = 331.850 para 2 G.L. de libertad y probabilidad de
error de 1 por cada 10.000 casos,

PREGUNTA V67

RESPUESTAS Opcidn Casos Casos Diferencia
observades esperados
Alta. ... oo e 1.00 143 55.33 87.67
Normal.......... ... 0iiuai.n 2.00 19 55.33 -36.33
Baja...... .. i 31.00 4 55.33 -61.33
Total 166
Chi-cuadrado G.L. Significacidén estadistica
331.850 2 0.01%
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IVv.3 CLUSTER

L.a elaboracidén de nuestro cuestionario se realizd

atendiendo a las siguientes categorias de andlisis:
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1.- Formacién de los encuestados. (V2, v3, V4, V5, V64, V65
y V66) .

2.- Tipo de actividad en la consulta. (Ve, V7, V8, V39, V10,
vil, V12, V13 y Via).

3.- Funciones de los encuestades. (V15, V16, V1sg, V20, V21,
V22, V23, V24 y V25).

4.- Trabajo en equipo. (V17 y Vi18).

5.- Consideracién profesional. (V27, V28, V29 y V30).

6.- Legislacidn. (V31, V32, V33 y V34).

7.- Plantilla de profesionales en la consulta. (V40, V41, V42
y Va3).

8.- Ambito laboral y condiciones de trabajo. (V37, V38, V39,
V45, V47, V48, V49, V50, V51, V52, V53, V54 y VS55).

Por ello, hemos realizado para cada una de estas
categorias, un analisis de cluster o de conglomerados. Es
decir, dada esta muestra hemos tratado de clasificar 1los
sujetos en grupos lo mds homogéneos posibles en base a las

categorias anteriormente seflaladas.
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CLUSTER FORMACION

En el caso de la categoria FORMACION, se elimind la Vé6
del cluster por no ser discriminativa, quedandc finalmente

esta categoria confcrmada por el resto de las variables antes

citadas.

El cluster realizado mediante el métodoe centroide
{(minimas diferencias intragrupales y maximas diferencias
intergrupos), did lugar a la formacién de dos grupos. E1
Grupo 1 formado por 167 individuos y el Grupo 2 por 27,
sumando un total de 194 personas. 117 encuestados no

contestaron.
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El primero de ellos (Grupo 1} caracterizado por:

Normalmente no asiste a cursos.

No estd suscrito a revistas cientificas, ni es
miembro de sociledades técnico-especialistas.

Considera su formacidn mejorable.

Considera los planes de estudios muy buenos.

Tiene estudios de tipo medio.

Con perfil de higienista dental.

El segundo (Grupo 2) se caracteriza por:

A
una de
en las

Asiste a_cursos dos o mas veces al afio.

Si estd suscrito a revistas cientificas o es
miembro de sociedades técnico-especialistas.

Considera muy buena su formacidén actual.

Considera lcs planes de estudics mejorables.

Tiene estudios de tipo superior.

Con perfil de auxiliar dental.

continuacién se compara el cluster FORMACION con cada

las variables, observando la valcracién de cada grupo

respuestas.
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TABLA 130: PREGUNTA V1 con cluster FORMACION.

(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Ndmero de

Grupo
persconas
1 167
2 27
Total....194

Lo que significa: Para el grupo 2, el curso fue de
el grupo 1.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 131: PREGUNTA V2 con cluster FORMACION.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (¥)

Nimero de

Grupo
personas

1 167

2 27

Total....194

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

91,56
{*} 134,22

mencr interés que para

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 109, 86

21,08

Lo que significa: El grupo 1 asiste a menos cursos o congresos gue el

grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 132: PREGUNTA V3 con cluster FORMACION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn (*)

B

Ndmero de

Grupo
personas

1 167

2 27

Total....194

Lo que significa:

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

91, 26

(*} 136,11

El grupo 2 se suscribe o es wmiembro de una sociedad

técnico-especialista con mayor frecuencia gque el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

pégina 18¢C



Tesis Doctoral Regultados

TABLA 133: PREGUNTA V4 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valeoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 88,65
2 27 90,41
Total....19%4

Lo que significa: El grupo 1 considera que su formacidn actual respecto a
las funciones profesionales es similar que la del grupo 2.

Significacién estadistica: 43,5:100

TABLA 134: PREGUNTA V5 con cluster FORMACION,

Se cobtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 91,1¢
2 27 (*) 137,06
Total....194

Lo gue significa: El grupc 2, considera los planes de estudios menos
buenos que el grupc 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 135: PREGUNTA V5 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*¥) en el grupo 2.

'

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 143 82,11
2 25 (*) 58,18
Tctal....1l68

Lo que significa: En la consulta que asiste el grupo 2, se hace mas
prétesis que en la gque trabaja el grupo 1.
Fn el limite de la significacidén estadistica.

Significacién estadistica: 6,1:100
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TABLA 136: PREGUNTA V7 con cluster FORMACION,.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 143 82,07
2 25 (#) 98,38
Total....168

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 2, se realiza més
periodeoncia gue en la del grupo 1.

Significacién estadistica: 1,4:100

TABLA 137: PREGUNTA V8 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 143 83,92
2 25 {*) 87,80
Total....168

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de odontopediatria que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 56,3:100

TABLA 138: PREGUNTA V9 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 143 83,15%
2 25 (*) 92,24
Total....1l68

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
gimilar actividad de odontologia preventiva gque en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 26,1:100
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TABLA 13§5: PREGUNTA V10 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo NGmero de Rango de wvalores
parsonas de respuesta
1 142 83,26
2 25 (*) 91,60
Total....l68

Lo gue significa: En la consulta que trabaja el grupc 1, se realiza
similar actividad de ortodoncia que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 32,6:100

TABLA 140: PREGUNTA V1l con cluster FORMACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo NAmero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 143 82,30
2 25 (¥} 97,10
Total....168

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 2, se realiza més
cirugia que en la del grupo 1.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacién estadistica: 6,1:100

TABLA 141: PREGUNTA V12 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 143 83,396
2 25 (*) 87,60
Total....l68

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza similar
actividad de terapeltica dental que en la del grupc 2.

Significacién estadistica: 67,8:100
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TABLA 142: PREGUNTA V13 con cluster FORMACIGN.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 143 82,49
2 25 (*) 95,98
Total....168

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan la mayoria de
las actividades al igual que en la consulta del grupo 2.

Significacidén estadistica: 13,4:100

TABLA 143: PREGUNTA V14 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupoc 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 1413 (*} 85,99
2 25 76,00
Total....1l68

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan, ademéis, otras
actividades en mayor proporcién que en la del grupo 2.
En el limite de la significacidén estadistica.

Significacién estadistica: 6,92:100

TABLA 144: PREGUNTA V15 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo NGmero de Range de valores
personas de respuesta
1 144 82,56
2 25 (*) 99,06
Total....169

Lo que significa: El grupc 2, realiza mids funciones delegadas en prétesis
que el grupo 1.
En el limite de la significaci®dn estadistica.

Significacién estadistica: 8,3:100
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TABLA 145: PREGUNTA V16 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Niimero de

Grupo
personas
1 145
2 25
Total....170

Lo gque significa: El grupo 1,
delegadas en preventiva que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 19,9:100

TABLA 146: PREGUNTA V17 con cluster FORMACION.

(*) en el grupo 2.
Rango de valcres
de respuesta

83,92

(*) 94,68

realiza similar cantidad de funciones

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Nimero de

Grupo
personas
1 140
2 24
Tetal....1l64

Lo que gignifica: El1 grupo 1, realiza

sistematicamente al igual que el grupo 2.

Significacién estadistica: 92,1:100

TABLA 147: PREGUNTA V18 con cluster FORMACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
perscnas
1 141
2 25
Total....l66

Rango de valores
de respuesta

(*) 82,63
81,7%

la mayoria de sus funcicnes

{(*} en el grupo 1.
Rango de valores

de respuesta

85, 8¢
70,20

(*)

Lo gue significa: El grupo 1, decide sus actividades concretas dentro de
sus funciones de forma similar que el grupo 2.

Significacién estadistica: 11,1:100
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TABLA 148: PREGUNTA V19 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*} en el grupo 2.

Grupo Namero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 141 B2,50
2 25 (*) 89,14
Total....l66

Lo que significa: El grupo 1, realiza similar cantidad de funciones

delegadas en ortodoncia que el grupo 2.

Significacién estadistica: 50,1:100

TABLA 145: PREGUNTA V20 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén {(*}) en el grupoc 2.

Grupe Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 142 81,83
2 25 (*) 96,34
Total....1l67

Lo que sgignifica: El1 grupo 1, realiza similar cantidad de funciones
delegadas en terapeitica dental que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 13,6:100

TABLA 150: PREGUNTA V21 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Range de valores
personas de respuesta
1 142 83,22
2 25 (*) 88,42
Total....l67

Lo gue significa: El1 grupo 1, realiza similar cantidad de funciones
delegadas en codontopediatria gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 60:100
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TABLA 151: PREGUNTA V22 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Nimero de

Grupo
personas
1 142
2 26
Total....168

Lo gue significa: El grupo 1, similares funciones

contrcl de citas que el grupo 2.

Significacién estadistica: 84,5:100

TABLA 152: PREGUNTA V23 con cluster FORMACION.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en

Nimero de

Rango de valores
de respuesta

{*) 84,74

83,17

de recepcién y de

el grupc 2.

Rango de valcres

Grupo
persconas de respuesta
1 142 83,13
2 26 (*) 91,98
Total....1l68
Lo que significa: El grupo 1, realiza similaxes funciones de
administracién, compras, presupuestos, que el grupo 2.
Significacidén estadistica: 32:100
TABLA 153: PREGUNTA V24 con cluster FORMACION.
el grupo 1.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en

1

Nimero de

Grupo
personas
1 142
2 26
Total....168

Lo que significa: El grupo 1,
facturacion que el grupo 2.

Significacién estadistica: 62:100
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TABLA 154: PREGUNTA V25 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcoracidn (*) en el grupoc 2.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 142 84,01
2 26 (*) 87,19
Total....168

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares labores de limpieza de la
consulta que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 68:100

TABLA 155: PREGUNTA V26 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 145 85,74
2 26 (*) 87,42
Total....171

Lo que significa: El grupo 1, estd en el mismo nivel de satisfaccidn, con
las funciones que realiza, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 81,2:100

TABLA 156: PREGUNTA V27 con c¢luster FORMACION.

Se cbtuvieron respuestas de maycr valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
P
1 165 (*) 96,71
2 27 9%, 20
Total....192

Lo que significa: Para el grupe 1, su profesién tiene parecido futuro que
para el grupo 2.

Significacidn estadistica: 88,8:100
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TABLA 157: PREGUNTA V28 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en &1 grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 159 {*) 83,56
2 27 93,17
Total....l1l86

Lo que significa: Al grupc 1, la opinidén piblica lo considera con
similares caracteristicas profesionales que al grupo 2.

Significacién estadistica: 24,8:100

TABLA 158: PREGUNTA V29 con cluater FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupoc 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 156 91,10
2 26 {*) 93,88
Total....182

Lo que significa: El grupc 1, al igual que el grupo 2, piensa que los
pacientes confian en el perscnal auxiliar mis que en el dentista.

Significacidén egtadistica: 72,1:100

TABLA 159: PREGUNTA V30 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 152 B9,53
2 27 (*) 92,63
Total....l79

Lo que significa: Para el grupo 1, su profesidén estd mal pagada al igual
que para el grupo 2.

significacién estadistica: 63,3:100
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TABLA 160: PREGUNTA V31 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
P
1 164 93,59
2 27 {*) 110,67
Total....191

Lo que significa: El grupc 2, ccnoce mejor la ley que el grupo 1.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 8,6:100

TABLA 161: PREGUNTA V32 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
P
1 11¢ (*) 85,90
2 . 19 59,76
Total....1l29

Lo que significa: El grupo 1, tiene igual parecer sobre las atribuciones
que le da la ley que el grupo 2.

Significacién estadistica: 44,3:100

TABLA 162: PREGUNTA V33 conr cluster FORMACION,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 155 88,39
2 26 (*) 106,54
Total....181

Lo que significa: El1 grupo 2, conoce mejor las posibilidades de
homologacidén que el grupo 1.

Significacién estadistica: 2,9:100
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TABLA 163: PREGUNTA V34 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 131
2 25
Total....l56

Lo gue significa: El grupo 1 y el grupo 2,
posibilidad de hcomologacién.

Significacidn estadistica: 43,3:100

TABLA 164: PREGUNTA V35 con cluster FORMACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 162
2 27
Total....189

(*)

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

77,43

{*) 84,10

tienen igual parecer sobre la

{*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

93,75

{*) 102,52

Lo gque significa: E1 grupo 1 tanto como el grupo 2, en similar proporcidn,
volverian nuevamente a elegir esta profesién.

Significacién estadistica: 18,1:100

TABLA 165: PREGUNTA V36 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Numero de
personas
1 143
2 25
Total....1l68

Rango de valores
de respuesta

83,95

{(*) B7,62

Lo que significa: E1 grupo 1, se considera peor pagado en relacién a otros

componentes del eguipo,

Significacidén estadistica: 69,1:100
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TABLA 166: PREGUNTA V37 con cluster FORMACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn

{*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 150 88,29
2 26 (*) 89,73
Total....176
Lo que significa: De forma similar, ambos grupos sélo trabajan

generalmente en una Unica consulta.

Significacidén estadistica: 75:100

TABLA 167: PREGUNTA V38 con cluster FORMACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Namero de
personas
1 147
2 26
Total....173
Lo que significa: El grupe 1,

trabajos, ademds del odontolégico,

Significacidn estadistica: 35,8:100

TABLA 168: PREGUNTA V39 con cluster FORMACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
personas
1 114
2 25
Total....139

Lo gque significa: En el grupe 1,

(*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

85,98
(*}) 92,79

realiza sgimilar proporcién de otros
que el grupoc 2.

(*) en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 70,07

69,70

los ingrescos por cdontologia son

fundamentalmente su ingreso dnico, al igual que para el grupo 2.

Significacién estadistica: 95,7:100
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TABLA 169: PREGUNTA V40 con cluster FORMACION,

Se cbtuvieron respuestas de mayor valcracién (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 126 74,44
2 25 (*) 83,88
Tctal....151

Lo que significa: El grupc 1, suele trabajar en consultas con similar
nimero de odontdlogcs gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 19,8:100

TABLA 170: PREGUNTA V41l con cluster FORMACION,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (%) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
persconas de respuesta
1 123 70,64
2 24 (*) 91,23
Total....147

Lo que significa: El grupo 2, suele trabajar en consultas con mayor nimero
de higienistas dentales gque el grupo 1.

Significacién estadistica: 1,8:100

TABLA 171: PREGUNTA V42 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

'

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 123 72,46
2 24 () 81,90
Total....147

Lo gue significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimero de Auxiliares que el grupo 2.

Significacién estadistica: 28,9:100
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TABLA 172: PREGUNTA V43 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracibén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 121 71,77
2 24 (*) 79,21
Total....145

Lo que significa: El1 grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimerc de otros profesiocnales diferentes a los citados antericrmente que

el grupo 2.

8ignificacién estadistica: 30,7:100

TABLA 173: PREGUNTA V44 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 146 (*) 88,41
2 26 75,77
Total....1l72

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta mas su trabajo que al grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 174: PREGUNTA V45 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Rango de valores

Grupo NGmero de
perscnas de respuesta
1 134 79,89
2 26 (*) 83,65
Total....1l60

Lo que significa: E1 grupo 1, desarrolla preferentemente su trabajo en el
sector privado al igual que el grupc 2.

Significacidén estadistica: 24,9:100
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TABLA 175: PREGUNTA V46 con cluster FORMACION. -

Se obtuvieron respuestas de maycr valoracién (*} en el grupe 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 161 54,08
2 27 (*) 97,00
Total....188

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta su profesidn, independientemente
del trabajo que realiza, con igual preferencia que al grupo 2.

Significacidén estadistica: 35,5:100

TABLA 176: PREGUNTA V47 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupe Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 166 (*) 99,49
2 27 81,69
Total....193

Lo gque significa: El grupo 1, estd mds en situacidén de desempleo que el
grupc 2, gue estd mas en situacidén de actividad.
En el limite de la significacidén estadistica.

Significacidn estadistica: 7,8:100

TABLA 177: PREGUNTA V48 con cluster FORMACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 109 (*) 68,95
2 23 54,89
Tetal....132

Lo que significa: El grupo 1, lleva menos afios trabajando que el grupo 2.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacién estadistica: 6,4:100
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SABLA 178: PREGUNTA V49 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 118 (*) 74,78
2 26 62,15
Total....1l44

Lo que significa: Para el grupo 1, su jornada laboral es del mismo tipe
que para el grupo 2. (Jornada completa).

Significacidn estadistica: 10,5:100

TABLA 179: PREGUNTA V50 con cluater FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*} en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 114 (*) 71,88
2 26 64,46
Total....140

Lo gque significa: E1 grupo 1 trabaja similar nimerc de horas semanales que
el grupo 2.

Significacién estadistica: 38,7:100

TABLA 180: PREGUNTA V51 con cluster FORMACION.

, - Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 126 75,40
2 26 {*) 81,81
Total....152

Lo que significa: El grupo 1, si tiene mayoritariamente contrato laboral,
al igual que el grupo 2.

Significacién estadistica: 35:100
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TABLA 181: PREGUNTA V52 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 111
2 21
Total....132

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{(*} 69,90

48,52

Lo que significa: FPara el grupo 1, el contrato es mencs buenc que para el

grupo 2.

Significacién estadistica: 1,2:100

TABLA 182: PREGUNTA V53 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*}

Grupo Nimerc de
personas
1 110
2 24
Total....134

en el grupo 2.
Rango de valores
de respuesta

66,30

(*) 70,25

Lo que significa: El1 grupo 1 de forma similar al grupo 2, consideran que

el dinero que ganan es menos que el que debieran.

Significacidn estadistica: 60,9:100

TABLA 1B3: PREGUNTA V54 con cluater FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 124
2 24
Total....148

Lo gque significa: El grupo 1,

Significacién estadistica: 24,7:100
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TABLA 184: PREGUNTA V55 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoraciédn {(*) en el grupo 1.

Ndamero de Rango de valcres

Grupoc
personas de respuesta
1 104 (*) 66,34
2 23 53,41
Total....127

Lo que significa: El grupo 1, gana similar remuneracién por trabajo

odontoldgiceo que el grupo 2.

Significacién estadistica: 11,8:100

TABLA 185: PREGUNTA VS6 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupc 2.

Rango de valores

Grupo Nimero de
perscnas de respuesta
1 161 86,95
2 25 (*) 135,68
Total....186

Lo que gignifica: El grupo 2 es menos joven que el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 186: PREGUNTA V57 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Rango de valores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 166 96,77
2 27 (*) 98,43
Total....193

Lo que significa: En el grupc 1 hay similar nimerc de hombres y de mujeres
que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 71:100
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TABLA 1B7:

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*)

PREGUNTA V58 con cluster FORMACION.

en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 162 (*) 95,60
2 26 87,65
Total....188

Lo que significa: En el grupo 1,

hay gimilar ntimero de personas con el

mismo estadeo civil que en el grupo Z.

Significacién estadistica:

30,6:100

TABLA 188: PREGUNTA V59 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

{(*} en el grupo 1.

Grupo NGmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 163 (*) 95,60
2 26 91,23
Total....189

Lo que significa: El grupo 1 tiene similar ndmero de hijos que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 50,5:100

TABLA 189: PREGUNTA V60 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

(*) en el grupo 1.

Grupo Niamero de Rango de valores
personas de respuesta
1 165 (*) 98,34
2 27 85,24
Total....192

Lo gque significa: Para el grupc 1, el nivel socicecontmico es mas bajo que

en grupo 2.

En el limite de la significacidén estadistica.

Significacién estadistica: 9,1:100
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TABLA 190: PREGUNTA V61 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Range de valores
personas de respuesta
1 101 (*) 60,38
2 16 50,28
Total....117

Lo que significa: En el grupo 1, el nivel de estudios del padre es similar
al del grupo 2.

Significacidn estadistica: 22,1:100

TABLA 191: PREGUNTA V62 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 139 (*) 81,23
2 22 79,52
Total....161

Lo que significa: Para el grupc 1, el nivel de estudios de la madre, es
similar que el del grupo 2.

Significacién estadistica: 80,3:100

TABLA 192: PREGUNTA V63 con cluster FORMACION,

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 154 89,81
2 25 {(*) 91,14
Total....179

Lo que significa: El grupo 1, reside por lc general en ciudades al igual
gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 88,2:100
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TABLA 193: PREGUNTA V64 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
perscnas
1 167
2 27
Total....194

Lo que significa: El1 grupo 1,
grupc 2.

Significacidn estadistica: 1,8:1.000

TABLA 194: PREGUNTA V65 con cluster FORMACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*)

Namero de

Grupo
personas
1 167
2 27
Total....1584

Lo que significa: En el grupo 2,
grupo 1, que hay mds Auxiliares.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacidn estadistica: 10,5:100

TABLA 195: PREGUNTA V66 can cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
perscnas
1 127
2 19
Total....1l46

hay mis Higienistas

{*)

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 99,53

84,93

tiene un nivel de estudiocs mas bajo que el

en el grupoc 2.

Rango de valores
de respuesta

895,17

(*) 111,91

Dentales que en el

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{*) 74,48

66,95

Lc gue significa: El grupc 1, de forma similar al grupo 2, se ha formado

mayoritariamente en centros de ensefianza.

Significacidén estadistica: 31,8:100
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TABLA 196: PREGUNTA V67 con cluster FORMACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rangc de valores
personas de respuesta
1 103 59,64
2 17 (*) 65,71
Total....120

Lo gue significa: Para el grupc 1, la opinién de la encuesta fue similar
que para el grupo 2.

Significacién estadistica: 30,4:100
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CLUSTER FUNCION

En el caso de la categoria FUNCIONES DE LOS ENCUESTADOS,
se elimind® la V22 del cluster por no ser discriminativa,
quedando finalmente esta categoria conformada por las
variables V15, V16, V19, V20, V21, V23, V24 vy V25.

El cluster realizado mediante el método centroide, dio
lugar a la formacién de dos grupos. Un Grupo 1 con 73
individuos y un Grupo 2 formado por 190. Lo que suma un total

de 263 persconas y 48 gue no contestan.
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El Grupec 1 se caracteriza por:

- Realizar escasas o ninguna funcién en prdtesis,
odeonteclogia preventiva, ortodoncia,
terapettica dental y odontopediatria.

- Realizar funcioneg de administracidn, compras y
cobrar al paciente.

- Neormalmente no limpiar la ceonsulta.

El Grupo 2 se caracteriza por:

- Realizar Dbastantes funciones en boca del
paciente, tanto en prodtesis, como en
odontoleogia preventiva, ortodoncia,
terapetutica dental y odontopediatria.

- No realizar funciones de administracién, compras
ni ccocbrar al paciente.

- Normalmente si limpia la consulta.

A continuacién se compara el cluster FUNCION con cada
una de las variables, observando la valcoracidén de cada grupo

en las respuestas.
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TABLA 197: PREGUNTA V1 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén {(*} en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 73 112,87
2 190 (*} 132,35
Total....263

Lo que significa: Para el grupo 2, el curso fue de mayor interés que para
el grupo 1.

Significacidn estadistica: 3,4:1.000

TABLA 198: PREGUNTA V2 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 73 (*) 148,53
2 120 125,65
Total....263

Lo que significa: El grupo 1 asiste a menos cursos o congresos gque el
grupo 2.

Significacién estadistica: 1,9:100

TABLA 19%: PREGUNTA V3 con cluater FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 123,72
2 190 {(*} 135,18
Total....263

Lo ¢que significa: El grupo 2 se suscribe o es miembro de una sociedad
técnico-especialista con mayor frecuencia que el grupo 1.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacién estadistica: 10,8:100
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TABLA 200: PREGUNTA V4 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Range de valores
personas de respuesta
1 72 {(*) 138,00
2 190 129,04
Total....262

Lo que significa: El grupo 1 considera que su formacidn actual respecto a
las funciones profesionales es similar a la del grupo 2.

Significacién estadistica: 34,7:100

TABLA 201: PREGUNTA V5 con cluster FUNCION.

Se cobtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 61 (*) 121,71
2 177 118,74
Total....238

Lo que significa: El grupc 1 comc el grupo 2, consideran lcs planes de
estudios similares en calidad.

Significacidén estadistica: 75,2:100

TABLA 202: PREGUNTA V6 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 72 126,78
2 186 {(*) 130,55
Total....258

Lo que significa: En la consulta gue asiste el grupo 1, se hace similar
actividad de prétesis que en la que trabaja el grupo 2.

Significacién estadistica: 66,4:100
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TABLA 203: PREGUNTA V7 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 72 125,28
2 187 (*) 131,82
Total....259

Lo que significa: En la consulta que trabaja sl grupe 1, se realiza
similar actividad de periodoncia gque en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 35,4:100

TABLA 204: PREGUNTA V8 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 125,28
2 187 (*) 131,82
Total....259

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de odontopediatria que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 35,4:100

TABLA 205: PREGUNTA V9% con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 72 119,98
2 187 (*) 133,86
Total....252

Lo gue significa: En la consulta que trabaja el grupo 2, se realiza mas
odonteclogia preventiva gue en la del grupo 1.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 8,8:100
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TABLA 206: PREGUNTA V10 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 129,26
2 187 (*) 130,28
Total....259

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
gimilar actividad de ortodoncia que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 90,6:100

TABLA 207: PREGUNTA Vil con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 72 126,08
2 187 (*) 131,51
Total....259

Lo gque significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de cirugia que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 49,5:100

TABLA 208: PREGUNTA V12 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 126,26
2 187 (*) 131,44
Total....259

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de terapeltica dental que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 55,6:100
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TABLA 209: PREGUNTA V13 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 113,85
2 187 (*) 136,22
Total....259

Lo que significa: En la consulta del grupo 2, se realizan la mayoria de
las actividades a diferencia de la congulta del grupo 1, gue es mas

especializada.

Significacidn estadistica: 1,2:100

TABLA 210: PREGUNTA V14 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
persocnas de respuesta
1 72 {*} 133,89
2 187 128,58
Total....259

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan, ademds, otras
actividades en similar proporecién que en la del grupo 2.

Significacidn estadistica: 33,7:100

TABLA 211: PREGUNTA v;s con c¢luster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 73 93,62
2 130 (*) 14¢,74
Total....263

Lo que significa: El grupo 2, realiza més funciones delegadas en prdtesis
que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 1:10.000
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TABLA 212: PREGUNTA V16 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nameroc de
personas
1 73
2 150
Total....263

Lo que significa: E1 grupo 2,
preventiva gue el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 213: PREGUNTA V17 con cluster FUNCION.

realiza mé&s

(*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

86,43
(*) 149,51

funciones delegadas en

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de
personas
1 72
2 187
Total....258

Rango de valores
de respuesta

(*) 139,65
126,28

Lo que significa: E1 grupo 1, realiza la mayoria de sus funciones

sistematicamente, al igual que =1 grupo 2.

"'significacién estadistica: 12,9:100

TABLA 214: PREGUNTA V18 con cluster FUNCIGN.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de
personas
1 71
2 186
Total....257

Rango de valores
de respuesta

{*) 147,41
121,97

Lo que significa: El grupo 1, decide menos sus actividades concretas

dentro de sus funciones gue el grupo 2.

Significacidén estadistica: 9,2:1.000
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TABLA 215: PREGUNTA V1S con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor

valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 82,12
2 180 (*) 147,32
Total....263
Lo gque significa: El grupo 2, realiza més funciones delegadas en

ortodoncia que el grupo 1.

Significacibén estadistica: 1:10.000

TABLA 216: PREGUNTA V20 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor

valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 73 65,10
2 190 (*) 157,71
Total....263
Lo que significa: El1 grupo 2, realiza mds funciones delegadas en
terapeitica dental que el grupo 1.
Significacién estadistica: 1:10.000
TABLA 217: PREGUNTA V21 con cluster FUNCION.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.
Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 59,85
2 130 {*) 159,68
Total....263
Lo gque significa: El grupo 2, realiza mds funciones delegadas en
odontopediatria que el grupo 1.
Significacién estadistica: 1:10.000
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TABLA 218: PREGUNTA V22 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 (*) 132,56
2 130 131,78
Total....263

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares funcionesg de recepcidn v
de control de citas que el grupo 2.

Significacién estadistica: 92,1:100

TABLA 215: PREGUNTA V23 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 127,00
2 190 {*} 133,92
Total....263

Lo gque significa: El grupe 1, realiza similares funciones de
administracidén, compras, presupuestos, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 43,2:100

TABLA 220: PREGUNTA V24 con cluster FUNCION.

Se cobtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupe Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 130,62
2 190 {*) 132,53
Total....263

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares funciones de cobro vy

facturacién que el grupo 2.

Significacién estadistica: 83,1:100
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TABLA 221: PREGUNTA V25 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestags de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 73 127,81
2 190 (*) 133,61
Total....263

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares labores de limpieza de la
consulta que el grupo 2.

Significac¢idn estadistica: 44,4:100

TABLA 222: PREGUNTA V26 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
ersonas de respuesta
P
1 . 69 122,98
2 187 (*) 130,54
Total....256

Lo que significa: El grupo 1, estéd en igual nivel de satisfaccidn, con las
funciones que realiza, gque el grupo 2.

Significacién estadistica: 24,4:100

TABLA 223: PREGUNTA V27 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidm (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 {*) 132,03
2 188 129,91
Total....260

Lo que significa: Para el grupc 1, su profesidn tiene parecido futuro que
para el grupo 2.

Significacién estadistica: 82,5:100
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TABLA 224:

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo

Lo que significa:

PREGUNTA V28 con clugter FUNCION.

(*)

Nimero de
perscnas

71
186

Total....257

Al grupo 1,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

127,77
(*) 129,47

la opinidén piblica lo considera con

gimilares caracteristicas profesionales gue al grupo 2.

Significacién estadistica:

76,9:100

TABLA 225: PREGUNTA V29 con cluster FUNCION,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Grupo

Lo que significa:

Ndimero de
personas

71
185

Total....256

El grupoc 1,

al igual que el grupo 2,

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 136,62

125,38

piensa que los

pacientes confian en el perscnal auxiliar més que en el dentista.

Significacidén estadistica:

11,9:100

TABLA 226: PREGUNTA V30 con cluster FUNCIOHN.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo

[Nl

Nimerc de
personas

69
183

Total....252

Rango de wvalores
de respuesta

114,12

(*) 131,17

Lo que significa: Para el grupoc 2, su profesidn estd peor pagada que para

el grupo 1.

Significacién estadistica: 3,3:100
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TABLA 227: PREGUNTA V31 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron regpuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 71 117,11
2 189 (*) 135,53
Total....260

Lo que significa: E1 grupe 2 conoce mejor la ley que el grupo 1

Significacidén estadistica: 4:100

TABLA 228: PREGUNTA V32 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupa Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 41 {(*} 88,00
2 123 80,67
Total....l64

Lo que significa: El grupo 1, tiene igual parecer sobre las atribuciones
que le da la ley que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 32,2:100

TABLA 229: PREGUNTA V33 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valceracidén (*) en el grupoc 2.

Grupoc Ndmero de Rangc de valores
perscnas de respuesta
1 66 116, 86
2 173 (*) 121,20
Total....239

Lo que significa: El grupo 1, conoce de forma similar que el grupo 2, las
posibilidades de homologacidn profesional para aquellos que su formacidn
la han realizado en la consulta.

Significacidén estadistica: 59,16:100
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TABLA 230: PREGUNTA V34 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nlimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 59 {*) 109,81
2 151 103,82
Total....210

Lo que significa: El grupo 1 y el grupo 2, tienen iqual parecer sobre la
posibilidad de homologacidn.

Significacién estadistica: 41,7:100

TABLA 231: PREGUNTA V35 con cluster FUNCION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 69 119,81
2 181 (#) 127,67
Total....250

Lo que significa: El grupo 1 tanto come el grupo 2, en similar proporcién,
volverfian nuevamente a elegir esta profesidn.

Significacién estadistica: 19,1:100

TABLA 232: PREGUNTA V36 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 66 114,20
2 175 (*) 123,57
Total....z241

Lo que significa: El grupo 1, se considera peor pagado en relacidn a otros
componentes del equipo, al igual que el grupo 2.

Significacién estadistica: 29,7:100C
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TABLA 233: PREGUNTA V37 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 72 126,05
2 i85 (*) 130,15
Total....257

Lo que significa: De forma similar, ambes grupos sdélo trabajan

generalmente en una finica consulta.

Significacién estadistica: 35,6:100

TABLA 234: PREGUNTA V38 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.
Rango de valores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 69 (*) 130,83
2 187 127,64
Total....256

Lo gue significa: El grupo 1, realiza en similar proporcidn otros
trabajos, adem&s del odontolégico, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 65,9:100

TABLA 235: PREGUNTA V3$ con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayocr valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 57 (*) 118,67
2 163 107,64
Total....220

Lo que significa: En el grupe 1, los ingrescos por odontologia son
fundamentalmente su iUnico ingreso, al igual que para el grupoc 2.

Significacién estadistica: 14,4:100
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TABLA 236: PREGUNTA V40 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
personas
i 6d
2 172
Tctal....236

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

106,37
(*) 123,01

Lo que significa: El grupo 2, suele trabajar en consultas con mayor ndmero

de odontdéloges que el grupo 1.

Significacién estadistica: 3:100

TABLA 237: PREGUNTA V41l con c¢luster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (¥*)

Grupo Ndmerc de
personas
1 62
2 158
Total....231

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

87,65
{(*) 126,40

Lo que significa: El grupo 2, suele trabajar en consultas con mayor nlimero

de higienistas dentales que el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 238: PREGUNTA V42 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Grupo NéGmero de
personas
1 62
2 169
Total....231

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{*) 126,64
112,10

Lo que significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con similar

nimero de Auxiliares gque el grupo 2.

Significacién estadistica: 12,3:100
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TABLA 239: PREGUNTA V43 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 61 112,63
2 168 (*) 115,86
Total....229

Lo que significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimero de otros profesionales diferentes a los citados anteriormente, gue

el grupo 2.

Significacién estadistica: 67,51:100

TABLA 240: PREGUNTA V44 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 70 122,36
2 180 (*) 126,72
Total....250

Lo gue significa: Al grupo 1, le gusta de forma similar su trabajo que al
grupa 2.

Significacién estadistica: 16:100

TABLA 241: PREGUNTA V45 con cluaster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Range de valores
rersonas de respuesta
1 69 (*) 126,10
2 176 _ 121,78
Total....245

Lo que significa: El grupo 1, desarrolla mds su trabajo en el sector
privado, al igual que €l grupo 2.

Significacidén estadistica: 16,4:100
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TABLA 242: PREGUNTA V46 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 7L (*) 129,38
2 186 128,85

Total....257

Lo gue significa: 21 grupo 1, le gusta su profesidn, independientemente
del trabajo que realiza, en similar proporcién gue al grupo 2.

Significacidn estadistica: 86,6:100

TABLA 243: PREGUNTA V47 con cluster FUNCION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Namerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 72 (*) 136,73
2 188 128,11

Total....260

Lo que significa: El grupo 1, estd en similar situacidén de desempleo o
actividad que el grupo 2.

Significacién estadistica: 28,4:100

TABLA 244: PREGUNTA V48 con cluster FUNCION.

1

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo NGmerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 54 (*) 115,05
2 155 101,50
Total....209

Lo que significa: El grupo 1, lleva similar afios trabajando que lleva el
grupo 2.

Significacién estadistica: 11,2:100
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TABLA 245: PREGUNTA V49 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

(*}

Grupo Namero de
perscnas
1 58
2 166
Total....224

en el grupo 2.

Rangc de valores
de respuesta

104,19
(*) 115,40

Lo que significa: Para el grupo 1, su jornada laboral es del mismo tipo

que para el grupc 2. (Jornada ccmpleta).

Significacién estadistica: 18,2:100

TABLA 246: PREGUNTA V50 con cluster FUNCION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valcoracidén (*) en

Grupo Nimerc de
personas
1 €1
2 158
Total....219

el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

102,76

(*) 112,79

Lo que significa: El grupo 1 trabaja similar nlimerc de horas semanales que

el grupo 2.

Significacién estadistica: 27,6:100

TABLA 247: PREGUNTA V51 con cluster FUNCION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Ndmero de
personas
1 63
2 167
Total....230

en el grupo 2.

Rangc de valores
de respuesta

107,42
(*) 118,55

Lo que significa: El grupo 2, tiene mds contrato laboral gue el grupc 1.

En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 9,7:100
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TABLA 24B: PREGUNTA V52 con cluster FUNCION,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)} en el grupo 1.

Grupo Nimeroc de Rango de valores
personas de respuesta
1 55 (*) 112,08
2 151 100,37
Total....206

Lo que significa: Para el grupo 1, el contrato es de similar calidad que
para el grupo 2.

Significacid®én estadistica: 17,8:100

TABLA 249: PREGUNTA V53 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 58 96,05
2 154 (*) 110,44
Total....212

Lo que significa: El grupo 2, considera en mayor proporcién que el grupo
1, gue el dinero gque gana es menos gue el que debiera.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacidén estadistica: 5,8:100

TABLA 250: PREGUNTA V54 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*} en el grupoc 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 63 {*) 125,78
2 165 110,19
Total....228

Lo que significa: El grupo 1, trabaja a un ritmo menos alte gque el ritmo
con el que trabaja el grupo 2.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacidén estadistica: 8:100
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TABLA 251: PREGUNTA V55 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
persoconas de respuesta
1 53 {*) 109,54
2 147 97,24
Total....200

Lo que significa: El grupo 1, gana similar cantidad de dinero por trabajo
odonteldgico que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 17,4:100

TABLA 252: PREGUNTA V56 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 69 122,65
2 177 (*) 123,83
Total....246

Lo que significa: El grupo 1 es de similar edad que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 90,7:100

TABLA 253: PREGUNTA V57 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nlmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 69 (*) 128,68
2 183 125,68
Total....252

Lo gue significa: En el grupo 1 hay similar cantidad de howmbres y de
mujeres que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 28,8:100
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TABLA 254: PREGUNTA V58 con cluaster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién {*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 68 121,60
2 178 (*) 124,22
Total....246

Lo que significa: En el grupe 1, hay similar nlmero de personas con el
mismo estado civil que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 73,8:100

TABLA 255: PREGUNTA V559 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 1.

Grupeo Nimero de Rangc de valores
perscnas de respuesta
1 68 (*) 129,18
2 178 121,33
Total....246

Lo que significa: El grupo 1 tiene similar nimero de hijos que el grupeo 2.

Significacién estadistica: 22,8:100

TABLA 256: PREGUNTA V60 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 68 (*) 141,68
2 182 119,46
Total....250

Lo que significa: Para el grupo 1, el nivel socicecondmico es mds bajo
en el grupo 2.

que

Significacidn estadistica: 1,6:1.000
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TABLA 257: PREGUNTA V61 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 33 (*) 75,64
2 108 69,58
Total....141

Lo que significa: En el grupc 1, el nivel de estudios del padre es similar
al del grupo 2.

Significacidn estadistica: 41,3:100

TABLA 258: PREGUNTA V62 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracién (*) en el grupo 1.

Grupo Niémero de Rango de valores
personas de respuesta
1 46 (*) 939,49
2 150 98,20
Total....196

Lo que significa: Para el grupo 1, el nivel de estudios de la madre, es
similar al del grupo 2.

Significacidn estadistica: 83,1:100

TABLA 259: PREGUNTA V63 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 61 (¥) 122,05
2 170 113,83
Total....231

Lo que significa: El1 grupo 1 al igqual que el grupo 2, residen con mayor
frecuencia en ciudades gque en el medio rural.

Significacidn estadistica: 31:100
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TABLA 260: PREGUNTA V64 con cluster FUNCION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 60 117,53
2 175 (*) 118,15
Total....235

Lo que significa: El grupo 1, tiene similar nivel de estudios que tiene el
grupo 2.

Significacién estadistica: 89,2:100

TABLA 261: PREGUNTA V65 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 44 (*) 94,51
2 143 93,84
Total....187

Lo que significa: En el grupo 1, hay similar nidmero de Higienistas
Dentales y Auxiliares que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 93,6:100

TABLA 262: PREGUNTA V66 con cluster FUNCION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valocracién (*) en el grupo 1.

Grupo NGmero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 33 (*) 67,36
2 100 66,88
Total....133

Lo que significa: El grupo 1, al igual que el grupo 2, se ha formado
mayoritariamente en centros de ensefianza.

Significacién estadistica: 93,6:100
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TABLA 263: PREGUNTA V67 con cluster FUNCION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 36 71,22
2 106 (*) 71,59
Total....142

Lo que significa: Para el grupo 1, la opinidén de la encuesta fue similar

gque para el grupo 2.

Significacién estadistica: 93,5:100
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CLUSTER EQUIFPO

En el caso de 1la categoria TRABAJO EN EQUIPC, 1la
categoria estd conformada por las variables V17 y V18, siendo

ambas discriminativas.

El cluster realizado mediante el método centrcide, dio
lugar a la formacidén de dos grupos. El1 Grupc 1 formado por
111 individuos y el Grupo 2 por 146, sumando un total de 257

personas y 54 no contestaron.
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El Grupc 1 se caracteriza por:
- Realizar sus funciones encargadas sobre la

marcha vy normalmente decididas por el

dentista.

El Grupo 2 caracterizadc por:
- Realizar sus funciocnes de forma sistematizada vy

normalmente decididas en equipo.

A continuacidn se compara el cluster EQUIPO con cada una
de las variables, observando la valoracidén de cada grupo en

lag respuestas.
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TABLA 264: PREGUNTA V1 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 111 128,27
2 146 {(*) 129,56
Total....257

Lo que significa: Para el grupo 1, el cursc fue de similar interés que
para el grupo 2.

Significacidén estadistica: 87,3:100

TABLA 265: PREGUNTA V2 con cluster EQUIPO,

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupoe Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 111 (*) 135,23
2 146 124,26
Total....257

Lo que significa: El grupo 1, asiste a similar ndmero de cursos o
congresos que ¢l grupo 2.

Significacién estadistica: 20,9:100

TABLA 266: PREGUNTA V3 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 111 127,82
2 146 {(*) 129,90
Total....257

Lo que significa: El grupo 1, se suscribe a revistas o es miembro de una
sociedad técnico-especialista con similar frecuencia que el grupo 2.

Significacién estadistica: 74,4:100
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TABLA 267: PREGUNTA V4 con cluster EQUIFPO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*)

Niamero de

Grupo
personas
1 111
2 145
Total....256

en el grupo 1.

Rango de wvalores
de respuesta

{*) 138,49

120,85

Lo gue significa: El1 grupo 1, considera que su formacién actual respecto

a sus funciones profesionales,

Significacién estadistica: 3,7:100

TABLA 268: PREGUNTA V5 con cluster EQUIPO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Niamero de

Grupo
personas
1 97
2 136
Total....233

es menos buena que la del grupo 2.

en el grupo 1.

Rango de wvalores
de respuesta

{*}) 115,05
115,54

Lo que significa: El grupo 1, considera los planes de estudios de similar

calidad que el grupoc 2.

Significacién estadistica: 67,1:100

TABLA 265: PREGUNTA V6 con cluster EQUIPO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 106
2 145
Total....251

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{*) 126,61

125,55

Lo que gignifica: En la consulta que asiste el grupo 1, se hace similar
actividad de prdtesis que en la que trabaja el grupo 2.

Significacién estadistica: 89,2:100
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TABLA 270: PREGUNTA V7 con cluster EQUIPO.

Se abtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 107 (*) 127,23
2 145 125, 96
Total....252

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de periodoncia que en la del grupo 2.

Significacidn estadistica: 84,1:100

TABLA 271: PREGUNTA VB8 con cluster EQUIPO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn {(*} en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rangc de valores
personas de respuesta
1 107 124,37
2 145 (*) 128,07

Total....252

Lo que significa: En la consulta gque trabaja el grupo 1, se realiza
gimilar actividad de odontopediatria que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 56,2:100

TABLA 272: PREGUNTA V9 con cluster EQUIPOQ.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo NGmerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 107 124,15
2 145 (*} 128,23
Total....252

Lo gque significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de odontclogia preventiva que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 57,6:100
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TABLA 273: PREGUNTA V10 con cluater EQUIPO.

(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 107
2 145
Total....252

Lo gque significa:

En la consulta que trabaja el grupo 1,

en el grupc 2.

Rango de valores
de respuesta

123,57

(*) 128,66

se realiza

similar actividad de ortodoncia gue en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 51,2:100

TABLA 274: PREGUNTA V11 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (¥%)

Grupo Nimero de
personas
1 107
2 145
Total....252

Lo que significa:

En la consulta que trabaja el grupo 1,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

122,44

(*) 129,50

se realiza

similar actividad de cirugia que en la del grupoc 2.

Significacién estadistica: 32,1:100

TABLA 275: PREGUNTA V12 con cluster EQUIPOQ.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 107
2 145
Total....252

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

118,39

(*) 132,48

Lo que significa: En la consulta gue trabaja el grupo 2, se realiza mas
actividad terapeiitica dental que en la del grupo 1.

En el limite de la significacién estadistica.

Significacidn estadistica: 7,4:100
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TABLA 276: PREGUNTA V13 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valcoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 107 (*) 127,86
2 145 125,49
Total....252

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan la maycria de
las actividades, en similitud a la consulta del grupo 2.

Significacién estadistica: 76,5:100

TABLA 277: PREGUNTA V14 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupoc Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 107 (*) 127,45
2 145 125,80
Total....252

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan, ademds, otras
actividades en similar preoporcién que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 72,6:100

TABLA 278: PREGUNTA V15 con clustexr EQUIPO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Numero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 110 115,31
2 145 {*} 137,62
Total....255

Lo gque significa: El grupo 2, realiza mas funciones delegadas en protesis
que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 6,3:1.000
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TABLA 279: PREGUNTA V16 con cluster EQUIPO.
Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
personas
1 111
2 145
Total....256

Lo que significa: El grupo 2, realiza més

preventiva que el grupo 1.

Significacién estadistica: 1,3:1.000

TABLA 280: PREGUNTA V17 con cluster EQUIFO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 111
2 146
Total....257

{(*)

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

114,56

(*) 139,17

funciones delegadas en

en el grupoc 1.

Rango de valores
de respuesta

164,82
101,76

{*)

Lo que significa: El grupc 1, realiza menos funciones sistematizadas que

el grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 281: PREGUNTA V18 con cluster EQUIPO.

1

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
personas
1 111
2 146
Total....257

Lo gque significa: El1 grupc 1, decide menos
dentro de sus funciones gue el grupc 2.

Significacidén estadistica: 1:10.000
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TABLA 282: PREGUNTA V19 con cluster EQUIFO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 110
2 144
Total....254
Lo que significa: El grupo 1, realiza

delegadas en ortodoncia que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 40,1:100

TABLA 283: PREGUNTA V20 con cluster EQUIFO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 110
2 145
Total....255

Lo que, significa: E1 grupo 1,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

123,32

{(*) 130,69

similar cantidad de funciones

en el grupo 2.

Range de valores
de respuesta

120,20

{*) 133,91

realiza similar cantidad de funciones

delegadas en terapeiitica dental que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 11,5:100

TABLA 284: PREGUNTA V21 con cluster EQUIPOC.

Se obtuvieron respuestas de maycr valoracidén (*) en el grupo 2,

Grupo Nimero de
personas
1 110
2 145
Total....255

Lo gque significa: El grupc 1,

Rango de valores
de respuesta

122,08
(*) 132,49

realiza similar cantidad de funcicnes

delegadas en odontopediatria que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 24,2:100
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TABLA 285: PREGUNTA V22 con cluster EQUIPO,

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 111 (*) 136,72
2 145 122,21
Total....256

Lo que significa: E1 grupo 1, realiza mds funcicnes de recepcién y de
control de citas que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 3,2:100

TABLA 286: PREGUNTA V23 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 111 122,90
2 145 {(*) 132,79
Total....256
Lo gque significa: El grupo 1 realiza similares funciones de

administracién, compras, presupuestos, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 20,4:100

TABLA 287: PREGUNTA V24 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Niamero de Rango de valores
pexrsonas de respuesta
1 111 126,70
2 145 (*) 129,88
Total....256

Lo gue significa: El grupo 1, realiza similares funciones de cobro y

facturacién que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 68,9:100
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TABLA 288: PREGUNTA V25 con cluster EQUIFO,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 111 127,51
2 145 {*) 123,26

Total....25¢6

Lo que significa: E1l grupo 1, realiza similares labores de limpieza de la
consulta gque el grupo 2.

Significacién estadistica: 78,6:100

TABLA 289: PREGUNTA V26 con cluaster EQUIFPO.

Se cobtuvieron regpuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo NGmerc de Rangoe de valores
personas de respuesta
1 109 116,22
2 143 {*}) 134,34
Total....252

Lo gque significa: El grupo 2, estd més satisfecho con las funciones que
realiza que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 1,8:1.000

TABLA 290: PREGUNTA V27 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2,

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 111 127,42
2 144 {*) 128,45
Total....255

Lo gue significa: Para el grupo 1, su profesién tiene parecido futurc que

para el grupo 2.

Significacién estadistica: 90,4:100
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TABLA 281: PREGUNTA V28 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo

Lc que significa:

Nimerc de
personas

108
143

Total....251

Al grupo 1,

Rango de valores
de respuesta

() 127,27
125,04

la opinién publica lo considera con

similares caracteristicas profesicnales que al grupc 2.

Significacidén estadistica: 65,9:100

TABLA 252: PREGUNTA V29 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
persconas de respuesta
1 107 (*) 129,04
2 144 123,74
Total....251

Lo que significa: El grupo 1, al igual que el grupo 2, piensa que los
pacientes confian en el perscnal auxiliar més que en el dentista.

Significacidén estadistica: 40,9:100

TABLA 293: PREGUNTA V30 con cluster EQUIFO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 107 (*) 129,862
2 140 119,70
Total....247

Lo que significa: Para el grupo 1, su profesidon estd mal pagada, al igual
que para el grupo 2.

Significacién estadistica: 16,3:100

pdgina 239



Tesig Doctoral Resultados

TABLA 294: PREGUNTA V31 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoraciédn (*) en el grupo 2.

Grupo Namerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 111 120,91
2 143 (*) 132,62
Total....254

Lo gue significa: El grupo 1, ccnoce de forma similar la ley que como la
conoce el grupo 2.

Significacién estadistica: 14,1:100

TABLA 295: PREGUNTA V32 con cluster EQUIPO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 65 80,42
2 95 (*) 90,55
Total....160

Lo gue significa: El grupo 1, tiene igual parecer scbre las atribuciones
que le da la ley gque el grupe 2.

Significacidn estadistica: 98,5:100

TABLA 296: PREGUNTA V33 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*} en el grupo 2.

Grupo Niimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 101 110,388
2 133 (*) 122,45
Total....234

Lo que significa: El1 grupc 1, conoce de forma similar que el grupo 2, las
posibilidades de homologacién para los profesionales que han sido formados

en una consulta.

Significacién estadistica: 11,2:100
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TABLA 287: PREGUNTA V34 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

(*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 88 100,39
2 117 (*) 104,77
Total....208

Lo que significa: El grupo 1, tiene similar parecer gue el grupc 2 sobre
la posibilidad de homologaciédn.

Significacidén estadistica: 48,8:100

TABLA 298: PREGUNTA V35 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 104 (*) 123,62
2 1490 121,67
Total....244

Lo gue significa: El grupo 1 tanto como el grupo 2, en similar proporcidn,
volverian nuevamente a elegir esta profesién.

Significacidn estadistica: 70,8:100

TABLA 299: PREGUNTA V36 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn {(*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 99 118,07
2 138 (*) 119,67
Total....237

Lo gque significa: El grupo 1, se considera peor pagado en relacidn a otros
componentes del equipe, al igual que el grupo 2.

Significacién estadistica: 84,3:100
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TABLA 300: PREGUNTA V37 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Ndimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 110 124,83
2 141 {*) 126,87
Total....251

Lo gque significa: De forma similar, ambos grupcs séloc trabajan
generalmente en una tnica consulta.

Significacién estadistica: 61,3:100

TABLA 301: PREGUNTA V38 con cluster EQUIPOQ.

5e obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de resgpuesta
1 110 (*) 129,55
2 140 122,32
Total....25%0

Lc gque significa: El1 grupo 1, realiza en similar proporcidn otros
trabajos, ademds del odonteldgico, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 26,1:100

TABLA 302: PREGUNTA V39 con cluster EQUIFO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 24 (*) 116,80
2 125 104,88
Total....219

Lo que signifieca: En el grupo 1, los ingresos por odontologia son mas de
tipo complementario. Para el grupo 2 son més el ingresa linico.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacidén estadistica: 7,4:100
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TABLA 303: PREGUNTA V40 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 104 110,88
2 130 (*) 122,80
Total....234

Lo que significa: El grupo 2, suele trabajar en consultas con mayor nimero
de odontélogos gue el grupo 1.
En el 1limite de la significacidn estadistica.

Significacién estadistica: 7,9%:100

TABLA 304: PREGUNTA V41l con cluster EQUIPO,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 101 104,71
2 128 (¥*) 123,12
Total....229

Lo que significa: El1 grupe 2, suele trabajar en consultas con mayor nimeroc
de higienistas dentales que el grupo 1.

Significacién estadistica: 2,2:100

TABLA 305: PREGUNTA V42 con cluster EQUIFPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 102 111,53
2 127 (*) 117,73
Total....229

Lo que significa: E1 grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimero de Auxiliares que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 45,5:100
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TABLA 306: PREGUNTA V43 con cluster EQUIEOQ.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Ndimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 1Q0 112,14
2 127 {*) 115,47
Total....227

Lo gue significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimerco de otros profesionales diferentes a los citados anteriormente gue
el grupo 2.

Significacién estadistica: 62,3:100

TABLA 307: PREGUNTA V44 con cluster EQUIPO.

Se cbtuviercon respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 107 (*) 124,54
2 140 123,59
Total....247

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta de forma similar su trabajo que al
grupo 2.

Significacidn estadistica: 73,6:100

TABLA 308: PREGUNTA V45 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 106 121,45
2 138 (¥} 123,30
Total....244

Lo que significa: El grupo 1, al igual que el grupo 2, desarrollan su
trabajo preferentemnete en el sector privada.

Significacidn estadistica: 53,3:100
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TABLA 309: PREGUNTA V46 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 108 (*] 127,18
2 143 125,11
Total....251

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta de forma similar que al grupo 2 su
prcfesién, independientemente del trabajo que realiza.

Significacién estadistica: 43,4:100

TABLA 310: PREGUNTA V47 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 110 (*) 131,07
2 144 124,77

Total.,..,254

Lo que significa: El grupo 1, estd en similar situacién de desempleo o
actividad que el grupo 2.

Significacién estadistica: 37,1:100

TABLA 311: PREGUNTA V48 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén {(*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 88 (*) 113,24
2 121 99,01
Total....209

Lo que significa: El grupc 1, lleva menos afios trabajando que el grupo 2.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 6:100
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TABLA 312: PREGUNTA V49 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo NiGmero de Rango de valores
rersonas de respuesta
1 sS4 (*) 117,01
2 129 108,35
Total....223

Lo que significa: Para el grupo 1, su jornada laboral es del mismo tipo
gue para el grupo 2. (Jornada completa).

Significacién estadistica: 24,6:100

TABLA 313: PREGUNTA V50 con cluster EQUIPQ.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 94 99,176
2 123 (*) 116,07
Total....217

Lo que significa: El grupe 2 trabaja mds horas semanales que el grupo 1.

Significacidn estadistica: 4,9:100

TABLA 314: PREGUNTA V51 con cluster EQUIPRC.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupeo 2.

Grupo Nimero de l Rango de valcres
personas de respuesta
1 96 109,49
2 132 (*} 118,14
Total....228

Lo que significa: El grupo 1, 8i tiene mayoritariamente contrato laboral,
al igqual que el grupo 2.

Significacién estadistica: 15,3:100
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TABLA 315: PREGUNTA V52 con c¢luster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 82 (*) 105,82
2 122 100,27
Total....204

Lo que significa: Para el grupo 1, el contrateo es de similar calidad que
para el grupo 2.

Significacidén estadistica: 47,6:100

TABLA 316: PREGUNTA V53 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 {*) 107,38
2 122 103,30
Total....209

Lo que significa: El grupo 1 de forma similar gue el grupo 2, consideran
que el dinero que ganan es menos que el gue debieran.

Significacién estadistica: 55:100

TABLA 317: PREGUNTA V54 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
persconas de respuesta
1 94 (*) 123,27
2 132 106,54
Total....226

Lo que significa: El grupo 1, trabaja a un ritmo menos alto que trabaja el
grupo 2.

Significacién estadistica: 3,7:100
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TABLA 318: PREGUNTA V55 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén ({(*)

Grupo Nimerc de
personas
1 83
2 115
Total....1l98

Lo que significa: El1 grupo
que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 2,4:100

TABLA 319: PREGUNTA V36 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)}

Grupo Nimero de
personas
i 104
2 136
Toctal....240

Lo que significa:

Significacién estadistica: 51,7:100

TABL2A 320: PREGUNTA V57 con cluster EQUIPO.

'

. Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 105
2 142
Total....247

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 110,406

91, €8

1, gana menos dinero por trabajo odontoldgico

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*¥) 123,81

117,97

El grupo 1 es de similar edad que el grupo 2.

(*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

122,14
(*) 125,37

Lo que significa: En el grupo 1 hay similar nGmero de hombres y de mujeres

que en el grupo 2.

Significacidén estadistica: 30,4:100
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TABLA 321: PREGUNTA VS8 con cluster EQUIFQ.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupoc 1.

Grupc Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 102 {*} 124,43
2 139 118,48
Total....241

Lo que significa: En el grupo 1, hay similar nimero de personas con el
mismo estado civil que en el grupo 2.

Significacidén estadistica: 40:100

TABLA 322: PREGUNTA V5% con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valoresg
personas de respuesta
1 103 118,74
2 138 (*}) 122,68
Total....241

Lo que significa: E1 grupo 1 tiene similar nimero de hijos que el grupo 2.

Significacién estadistica: 50,2:100

TABLA 323: PREGUNTA V60 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 105 {*} 132,86
2 141 11¢,53
Total....246

Lo que significa: Para el grupe 1, el nivel socicecondmico es mds bajo que
en grupoc 2. :

Significacidn estadistica: 9,2:1.000
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TABLA 324: PREGUNTA V61l con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 54 67,56
2 83 (*) 69,94
Total....137

Lo que significa: En el grupo 1, el nivel de estudics del padre es similar
que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 70,6:100

TABLA 325: PREGUNTA V62 con cluster EQUIPO.

Se chtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimeroc de Rango de valores
personas de respuesta
1 82 93,00
2 109 (*} 98,26
Total....181

Lo gue significa: Para el grupe 1, el nivel de estudios de la madre, es
similar que en el grupc 2.

Significacidén estadfistica: 29,7:100

TABLA 326: PREGUNTA V63 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracién (*) en el grhpo 1.

Grupo N{imero de Rango de valores
personas de respuesta
1 s7 (*y 113,11
2 128 112,91
Total....225

Lo gue significa: El grupc 1 de forma similar al grupe 2, residen con
mayor frecuencia en ciudades que en el medio rural.

Significacién estadistica: 97,8:100
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TABLA 327: PREGUNTA V64 con cluster EQUIPO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidén (*)

Nimero de

en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 97 {(*} 116,95
2 133 114,54
Total....230

Lo gue significa: El grupo 1, tiene similar nivel de estudios que tiene el
grupo 2.

Significacidén estadistica: 50,8:100

TABLA 328:; PREGUNTA V65 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcoracién (*) en el grupe 1.

Nimero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 75 (*) 95,09
2 109 90,72

Total....184

Lo gue significa: En el grupo 1, hay similar nGmero de Higienistas
Dentales y de Auxiliares que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 54:100

TABLA 329: PREGUNTA V66 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Ndmero de Rango de valoreg

Grupo
personas de respuesta
1 61 (*} 66,95
2 69 64,22
Total....1l3¢

Lo que significa: El grupo 1 de forma similar al grupo 2, se han formado
mayoritariamente en centros de ensefianza.

Significacién estadistica: 5%,7:100
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TABLA 330: PREGUNTA V67 con cluster EQUIPO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 55 69,40
2 86 (¥} 72,02
Total....141

Lo que significa: Para el grupo 1, la opinién de la encuesta fue similar
gque para el grupo 2.

Significacidén estadistica: 52:100
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CLUSTER LEY

En el caso de la categoria LEGISLACION, quedd conformada
por las variables V31, V32, V33 y V34, siendo todas ellas

discriminativas.

El cluster realizado mediante el método centroide dio
lugar a la formacidn de dos grupos. El Grupo 1 formado por 391
personas y el Grupo 2 por 74, sumando un total de 165

individuos. No contestaron 146 encuestados.
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El Grupoc 1 se caracteriza por:

- No conocer la ley gque regula las profesiones de
personal auxiliar e higienista dental

- No parecerle bien las atribucicnes gque la ley le
otorga sobre sus funciones.

- Conocer la posibilidad de homologacidén de
aquellos profesionales que su formacién la ha
realizado en una consulta.

- Parecerle bien la posibilidad de homologacién.

El Grupo 2 se caracteriza por:
- Conocer la ley que regula las profesiones de

personal auxiliar e higienista dental.

- Parecerle bien las atribuciones que la ley le da
a sus funcicnes.

- No conccer la pesibilidad de homologacién.

- No parecerle bien esta posibilidad.

A continuacidn se compara el cluster LEY con cada una de
las variables, observandc la valoracidn de cada grupo en las

respuestas.
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TABLA 331: PREGUNTA V1 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Numero de Rango de valores
personas de respuesta
1 91 {*) 85,05
2 74 80,47
Total....1l€5

Lo que significa: Para el grupo 1, el curso fue de similar interés que
para el grupo 2.

Significacién estadistica: 48,5:100

TABLA 332: PREGUNTA V2 con cluster LEY,

Se obtuvieron respuestas de mayor wvaloracién (*) en el grupo 2.

Grupoc Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 91 79,32
2 74 (*) 87,53
Total....165

Lo gue significa: El1 grupo 1, asiste a similar nlmero de cursos o
congresos que el grupo 2.

Significacién estadistica: 24,1:100

TABLA 333: PREGUNTA V3 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 91 79,43
2 74 (*) 87,39
Total....165

Lo que significa: El grupo 1, se suscribe a revistas o es miembro de una
sociedad técnico-especialista con similar frecuencia que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 13:100
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TABLA 334: PREGUNTA V4 con cluster LEY.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 g1 80,79
2 74 (*) 85,72
Total....1l65

Lo que significa: El1 grupo 1, considera que su formacién actual respecto
a sus funcicnes profesionales, es similar a la del grupo 2.

Significacién estadistica: 46,6:100

TABLA 335: PREGUNTA V5 con cluster LEY.

Se obtuviercon respuestas de maycr valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo NGmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 86 74,53
2 72 (*) 85,43
Total....158

Lo que significa: El grupe 1, considera los planes de estudios de similar
calidad que el grupo 2. :

Significacién estadistica: 10,1:100

TABLA 336: PREGUNTA V§ con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 87 (*y 71,93
2 55 70,82
Total....l42

Lo que significa: En la consulta que asiste el grupo 1, se realiza similar
actividad de prétesis que en la que trabaja el grupo 2.

Significacidén estadistica: 85,1:100
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TABLA 337: PREGUNTA V7 con clugter LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidon (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 87 {(*} 72,01
2 55 70,70
Total....142

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de periodoncia que en la del grupoc 2.

Significacién estadistica: 79,4:100

TABLA 338: PREGUNTA VB con cluster LEY.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 (*} 74,19
2 55 67,25

Total....l42

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de odontopediatria que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 13,1:100 - ™

TABLA 339: PREGUNTA V9 con cluster LEY.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 69,09
2 55 {*) 75,32
Total....1l42

.o que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de odontologia preventiva que en la del grupo 2,

Significacién estadistica: 27,2:100
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TABLA 340: PREGUNTA V10 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupoc Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 (*) 71,98
2 55 70,74
Total....142

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupc 1, se realiza
similar actividad de ortodoncia que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 83:100

TABLA 341: PREGUNTA V1l con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangco de valores
personas de respuesta
1 87 {*) 71,8¢0
2 55 70,86
Total....l42

Lo que gignifica: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de cirugia que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 85,1:100

TABLA 2342: PREGUNTA V12 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 70,38
2 55 {(*) 73,27
Total....142

Lo gque significa: En la consulta que trabaja el grupe 1, se realiza
similar actividad de terapelitica dental que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 63,4:100
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TABLA 343: PREGUNTA V13 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 a7 70,99
2 55 (¥} 72,31
Total....1l42

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan la mayoria de
las actividades en cantidad similar que en la consulta del grupo 2.

Significacién estadistica: 82,8:100

TABLA 344: PREGUNTA V14 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 87 (*) 72,03
2 55 70,66
Total....142

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan, ademds, otras
actividades en similar proporcién gue en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 68,9:100

TABLA 345: PREGUNTA V15 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 88 (*} 80,91
2 55 57,75
Total....143

Lo que significa: El grupo 1, realiza mds funciones delegadas en prétesis
que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 3:10.000
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TABLA 346: PREGUNTA V16 con cluster LEY.
{(*}

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén

Grupo Nimerc de
personas
1 88
2 56
Total....l44

Lo que significa: El1 grupo 1,
preventiva que el grupo 2.

Significacién estadistica: 14,4:100

TABLA 347: PREGUNTA V17 con cluster LEY,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 88
2 52
Total....140

El grupo 1,

Lo gque significa:
al igual que el grupo 2.

sistemdticamente,

Significacién estadistica: 29,2:100

TABLA 348: PREGUNTA V18 con cluster LEY.

en el grupo 2.

Ranga de valores
de respuesta

69,28

(*) 77,55

realiza similares funciones delegadas en

en el grupo 2.
Rango de valores
de respuesta

68,16

(*) 74,46

realiza la mayoria de sus funciones

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupoc 2.

Grupo Nimero de
personas
1 87
2 54
Total....141

Lo que significa:
concretas dentro de sus funciones,

Significacidén estadistica: 40,1:100
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TABLA 348%9: PREGUNTA V19 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
perscnas
1 87
2 54
Total....l41

Lo que significa: El grupo 1,
ortodoncia que el grupo 2.

Significacién estadistica: 87,4:100

TABLA 350: PREGUNTA V20 con cluster LEY.
Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 B8
2 54
Total....142

Lo gque significa: El1 grupo 1,
terapeitica dental que el grupo 2.

Significacién estadistica: B80,2:100

TABLA 351: PREGUNTA V21 con cluster LEY.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn {*)

Nimero de

Grupo
persoconas
1 88
2 54
Total....142
Lo que significa: El grupo 1, realiza similares

odontopediatria que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 92:100
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Rango de valores
de respuesta

70,59
(*) 71,67

realiza similares funciocnes delegadas en

en el grupo 1.

Rangoc de valores
de respuesta

{(*) 72,13

70,47

realiza similares funciones delegadas en

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 71,76
71,08

funciones delegadas en
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TABLA 352: PREGUNTA V22 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 89 (*) 78,54
2 54 61,22
Total....143

Lo que significa: E1l grupo 1, realiza mas funciones de recepcién y de

control de citas gue el grupo 2.

Significacidén estadistica: 2,1:1.000

TABLA 353: PREGUNTA V23 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Ndamero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 89 {(*}) 82,086
2 54 55,43

Total,...143
Lo que significa: E1l grupe 1, realiza mias funciones de administracién,
compras, presupuestos, gue el grupo 2.

Significacidén estadistica: 1:10.000C

TABLA 354: PREGUNTA V24 con cluster LEY.

Se obtuviercn respusstas de mayor valoracién (*) en el grupc 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
P
1 82 (*) 79,79
2 54 59,16

Total....143

Lo que significa: El grupoc 1, realiza m&s funciones de cobro y facturacidn
que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 8:10.000
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TABLA 355: PREGUNTA V25 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 83 (*} 72,83
2 54 70,64
Total....143

Lo que significa: El1 grupo 1, realiza similares labores de limpieza de la
consulta gque el grupc 2.

Significacidén estadistica: 68,7:100

TABLA 356: PREGQUNTA V26 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimeroc de Rango de valores
personas de respuesta
1 85 (*) 79,31
2 57 64,42
Total....146

Lo que significa: El grupo 1, est& mas satisfecho con las funciones que
realiza que el grupo 2.

Significacién estadistica: 8:10.000

TABLA 357: PREGUNTA V27 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 2.

Grupo NGmero de Range de valores
personas de respuesta
1 89 72,19
2 73 (*) 92,86
Total....162

Lo que significa: Para el grupo 2, su profesidn tiene un peor futuro que

para el grupo 1.

Significacidén estadistica: 2,5:1.000
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TABLA 358: PREGUNTA V28 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén

Grupo

Lo que significa:

Nimero de
personas

89
73

Total....1l62

(*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

79,17
{*) B4,34

Al grupo 1, la opinién piblica lo considera con
similares caracteristicas profesionales que al grupc 2.

Significacién estadistica: 21:100

TABLA 359%: PREGUNTA V29 con cluster LEY.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valcracién

(*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 88 (*) 80,06
2 67 75,29
Total....1l55

Lo que sgignifica: El grupo 1, al igual que el grupo 2, piensa que los
pacientes confian en el personal auxiliar mds que en el dentista.

Significacién estadistica: 35,6:100

TABLA 360: PREGUNTA V30 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimeroc de Rango de valores
personas de respuesta
1 90 70,54
2 63 (*) 86,23

Total....153

Lo que significa: Para el grupc 2, su profesidn esti peor pagada que para
el grupo 1.

Significacidén estadistica: 6,9:1.000
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TABLA 361l: PREGUNTA V31l con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 91 70,92
2 74 (*) 97,85
Total....165

Lo que significa: El grupo 2 conoce mejor la ley que el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 362: PREGUNTA V32 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 21 {*) 86,89
2 74 78,22
Total....165

Lo que significa: El grupo 1, tiene igual parecer sobre las atribuciones
que le da la ley, gque el grupo 2.

Significacidén estadistica: 17,7:100

TABLA 363: PREGUNTA V33 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 91 79,96
2 74 (*) 86,74
Total....165

Lo que significa: E1 grupo 1, conoce de forma similar gue el grupo 2, las
posibilidades de homologacién profesional para aquellos que su formacidn
la han realizado en la consulta,.

Significacién estadistica: 18,6:100
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TABLA 364: PREGUNTA V34 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de wmayor valoracién (*) en el grupo 1.

Nimero de Rango de valores

Grupo
perscnas de respuesta
1 91 (*) 119,51
2 74 38,11
Total....185

Lo que significa: Al grupc 1, le parece bien la posibilidad de
homelogacidén, a diferencia gque al grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 365: PREGUNTA V35 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Nilmero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 89 (*) 87,62
2 72 72,81
Total....1l61l

Lo que significa: El grupo 1, veolveria nuevamente a elegir esta profesidn
en mayor proporcidén que el grupo 2.

Significacién estadistica: 4,6:1.000

TABLA 366: PREGUNTA V36 con cluster LEY.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupoc 2.

Ndmerc de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 85 68,14
2 62 (*) 82,03
Total....147

Lo que significa: El1 grupo 2, se considera peor pagado en relacidn a otros
compeonentes del equipo que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 3:100
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TABLA 367: PREGUNTA V37 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Numero de Range de valores
personas de respuesta
1 88 (*) 78,47
2 62 71,298
Total....150

Lo gue significa: El grupo 1, trabaja en mds de una censulta en mayor
proporcidén que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 2,7:100

TABLA 368: PREGUNTA V38 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién {(*} en el grupo 2.

Grupo Nimeroc de Rango de valores
personas de respuesta
1 88 72,61
2 60 (¥) 77,27
Total....148

Lo gue significa: El grupeo 1, realiza en similar proporcidn otros
trabajos, ademéds del odontolégico, gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 34,6:100

TABLA 369: PREGUNTA V39 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 82 57,13
2 37 (*) 66,35
Total....119

Lo que significa: En el grupo 2, los ingresos por odeontologia son mas de
tipo complementario. Para el grupco 1 son mis el ingreso Gnico.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacidén egtadistica: 8,2:100
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TABLA 370: PREGUNTA V40 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 83
2 42
Total....1l25

Lo que significa: El grupo 1,
nimero de odontdloges que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 87,8:100

TABLA 371: PREGUNTA V41l con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 B2
2 40
Total....122
Lo que significa: El grupc 1,

(*) en el grupoc 2.
Rango de valores
de respuesta

62,72

(*) 63,56

suele trabajar en consultas con similar

{*) en el grupo 2.
Rango de valores
de respuesta

60,54

{*) 63,46

suele trabajar en consultas con similar

nimerc de higienistas dentales gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 64:100

TABLA 372: PREGUNTA V42 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Ndimero de
personas
1 82
2 40
Total....122

Lo gue significa: El grupo 1, suele trabajar en

de Auxiliares que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 2,4:100
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TABLA 373: PREGUNTA V43 con cluster LEY.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 82
2 as
Total....121
Lo que significa: El1 grupo 1,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

60,29

(*) 62,49

suele trabajar en consultas con similar

nimero de otros profesionales diferentes a los citados anteriormente, que

el grupc 2.

Significacidn estadistica: 66,3:100

TABLA 374: PREGUNTA V44 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*}

Grupo Nimero de
personas
1 88
2 57
Total....145

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(¥) 73,85

71,68

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta de forma similar su trabajo que al

grupo 2.

Significacidén estadistica: 33,7:100

TABLA 375: PREGUNTA V45 con cluster LEY.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
personas
1 86
2 48
Total....134

Lo que significa: El grupo 1 al igual que el grupe 2,

trabajo en el sector privado.

Significacidn estadistica: 84,3:100
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TABLA 376: PREGUNTA V46 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Ndimero de
personas
1 90
2 71
Total....1l61

Lo gque significa: Al grupo 1,
del trabajo que realiza,

Significacidén estadistica: 28,4:100

TABLA 377: PREGUNTA V47 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*)

Grupo Namero de
personas
1 91
2 73
Total....1l64

Lo que significa:
grupo 1,

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 378: PREGUNTA V48 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
pers=sonas
1 80
2 34
Total....1l1l4

le gusta su profesidn,
en similar proporcidén que al grupo 2.

El grupc 2, estd mds en situacidn
que estd mis en situacién de actividad.

(*) en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 82,32

79,33

independientemente

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

63,73
(*) 105,30

de desempleo que el

(*) en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

51,51

(*) 71,53

Lo que significa: El grupo 2, lleva menos aflog trabajando que el grupo 1.

Significacién estadistica: 9:10.000
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TABLA 379: PREGUNTA V49 con cluster LEY.

S5e obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 81 53,04
2 43 {(*} 80,31
Total....124

Lo que significa: Para el grupo 2, su jornada laboral es mas de tipo
parcial que para el grupc 1, que es jornada ccompleta.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 380: PREGUNTA V50 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 78 (*) 68,40
2 42 45,83

Total....120

Lo que significa: El1 grupo 1 trabaja m&s horas semanales que el grupo 2.

Significacibén estadistica: 5:10.000

TABLA 381l: PREGUNTA V51 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 BO (*) €9,65
2 47 54,38
Total....127

Lo gue significa: El grupo 1, tiene més contrato laboral gque el grupo 2.

Significacién estadistica: 9:10.000
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TAELA 382: PREGUNTA V52 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 75 46,55
2 37 (*) 76,66
Total....112

Lo que significa: Para el grupo 2, el contrato es menos bueno que para el
grupo 1.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 383: PREGUNTA V53 con cluster LEY.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn (*} en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 80 55,98
2 37 (¥) 65,53
Total....117

Lo que significa: E1 grupec 2, considera en mayor proporcién que el grupo
1, que el dinero que gana es menos gue el que debiera.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacidn estadistica: 8,4:100¢

TABLA 384: PREGUNTA V54 con cluster LEY.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 83 59,168
2 42 (*) 70,61
Total....125

Lo que significa: E1 grupo 2, trabaja a un ritmo menos alto que trabaja el
grupo 1.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacién estadistica: €,3:100
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TABLA 385: PREGUNTA V55 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcoracidn (*} en el grupo 2.

Grupo Nimexo de Rango de valores
PErsonas de respuesta
1 74 47,8¢0
2 31 (*) 65,42
Total,...105

Lo que significa: El grupo 2, gana menos dinerc por trabajo odontolégico
que el grupo 1.

Significacién estadistica: 5,8:1.000

TABLA 386: PREGUNTA V56 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
persconas de respuesta
1 83 (*) 83,60
2 69 55,93
Total....152

Lo que significa: El grupo 1 es menos joven que el grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 387: PREGUNTA V57 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 86 (*) 80,83
2 72 77,92
Total....158

Lo que significa: En el grupo 1 hay similar nimero de hombres y de mujeres
que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 24,5:100
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TABLA 388: PREGUNTA V58 con cluster LEY.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimerc de
personas
1 85
2 72
Teotal....1l57

Lo que significa:

Significacidén estadistica: 2:10.000

TABLA 389%: PREGUNTA V59 con cluster LEY.

(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
personas
1 85
2 72
Total,...157

(*)

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

69,97

(*) 89,66

En el grupc 2, hay mas solteros que en el grupo 1.

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 80,67

77,03

Lo que significa: El grupo 1 tiene similar nfimero de hijos que el grupo

Significacién estadistica: 35,4:100

TABLA 390: PREGUNTA V60 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayer valoracién (*)

Grupo Nimero de
personas
1 B8
2 71
Total....159

Lo gue significa: En el grupo 1, el nivel socioecondmico es similar que en

el grupo 2.

Significacién estadistica: 49,4:1200
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TABLA 391: PREGUNTA V61 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 47 46,19
2 46 {*) 47,83
Total....93

Lo que significa: En el grupc 1, el nivel de estudiocs del padre es gimilar
que en el grupo 2.

Significacidén estadistica: 74,5:100

TABLA 392: PREGUNTA V62 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 70 61,94
2 S8 {*) 67,59
Total....128

Lo que significa: Para el grupo 1, el nivel de estudios de la madre, es
similar que en el grupo 2.

Significacidn estadistica: 20,7:100

TABLA 353: PREGUNTA Vé3 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 82 74,16
2 66 (*#) 74,92
Total....148

Lo que significa: E1 grupo 1 al igual que el grupo 2, residen con mayor
frecuencia en ciudades que en el medio rural.

Significacién estadistica: 89,2:100
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TABLA 394: PREGUNTA V64 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Grupo Ndmeroc de
personas
1 81
2 69
Total....150

Lo que significa: El1 grupo 1,
grupo 2.

Significacidn estadistica: 63,5:100

TABLA 355: PREGUNTA V65 con cluster LEY.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*}

Grupo Nimero de
personas
1 56
2 62
Total....118

en €l grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{*) 76,07

74,83

tiene un nivel de estudios similar al del

en el grupc 2.

Rango de wvalores
de respuesta

47,50
(*) 70,34

Lo que significa: En el grupo 2, hay mids Higienistas Dentales que en el

grupo 1, que hay més Auxiliares.

Significacidén estadistica: 1:10.000

TABLA 396: PREGUNTA V66 con cluster LEY.

L

Se obhtuvieron regpuestas de mayor valoracidn (#)

Grupo Nimero de
personas
1 34
2 56
Total...,.90

Lo que significa: E1 grupo 2,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

36,94
(*) 50,70

se ha formado en centros de ensefilanza, a

diferencia del grupo 1 cuya formacidén la ha recibido en la consulta.

Significacién estadistica: 1:10.000
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TABLA 397: PREGUNTA V67 con cluster LEY.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Ndamero de Rango de valores
personas de respuesta
1 53 42,58
2 41 (*) 53,87
Total....94

Lo que significa: Para el grupo 2, la opinidén de la encuesta fue menos
buena gue para el grupo 1.

Significacién estadistica: 4,4:1.000
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CLUSTER TRABAJO

En el caso de la categoria AMBITO LABORAL Y CONDICIONES
DE TRABAJQ, se eliminaron las variables V37, V38, V39, V45,
v47, V49, V50, V51, V53 vy V54 por no ser discriminativas,
quedando finalmente conformada esta categoria por las

variables V48, V52 y V55. '

El cluster realizadec por el métcdc centroide dio lugar
a la formacién de dos grupos. El Grupo 1 formado por 167
individucos y el Grupo 2 por 15, sumando un total de 182. De

los encuestados, 129 no contestaron.
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El Grupo 1 se caracteriza por:
- Llevar menos de un aflo trabajando.
- Contrato laboral de tipo temporal o en

practicas.
- Obtener una retribucidén igual o inferior a

40.000 pesetas.

El Grupo 2 se caracteriza por:
- Llevar diez o mas afios trabajando.

- Tener un contrato laboral de tipo fijo.
- Obtener una retribucidn entre 120 mil y 140 mil

pesetas.

A continuacién se compara el cluster TRABAJC con cada

una de las variables, cbservando la valoracidn de cada grupo

en las respuestas.
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TABLA 398: PREGUNTA V1 con CLUSTER TRABAJO.

Se cobtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 81,05
2 15 {(*) 96,53
Total....182

Lo que significa: Para el grupe 1, el curso fue de similar interés que

para el grupo 2.

Significacién estadistica: 65,5:100

TABLA 399: PREGUNTA V2 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 94,03
2 1S 63,30
Total....182

Lo que significa: El grupc 1, normalmente asiste a menos cursos o
congresos que el grupo 2.

Significacién estadistica: 2:100

TABLA 400: PREGUNTA V3 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valcres
personas de respuesta
1 167 83,35
2 15 (*) 108,33
Total....182

Lo que significa: El grupo 2, se suscribe a revistas o es miembro de una
sociedad técnicc-especialista con mayor frecuencia que el grupo 1.

Significacidn estadistica: 3,6:100
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TABLA 401: PREGUNTA V4 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 167
2 15
Total....182

en el grupo 1.
Rango de valores
de respuesta

(¥} 92,15
84,27

Lo que significa: El grupo 1, considera que su formacién actual respecto

a sus funciones profesionales,

Significacién estadistica: 53,9:100

TABLA 402: PREGUNTA V5 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Grupo Namero de
personas
1 148
2 11
Tetal....159

Lo que significa: El grupo 1,
similar calidad que el grupo 2.

Significacién estadistica: 58,3:100

TABLA 403: PREGUNTA V6 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn . {(*)

Grupo Nimero de
personas
1 164
2 15
Total....l179

es similar que la del grupo 2.

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 80,50

73,23

considera los planes de estudios de

en el grupoc 2.

Rango de valores
de respuesta

89,11

{*) 99,73

Lo que significa: En la consulta que asiste el grupo 1, se hace similar
actividad de prétesis que en la que trabaja el grupo 2.

Significacién estadistica: 37,5:100
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TABLA 404: PREGUNTAR V7?7 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 164 89,69
2 15 (*) 93,37
Total....179

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza

similar actividad de periodoncia gque en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 71,8:100

TABLA 405: PREGUNTA V8 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién {(*} en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 164 B9,24
2 15 . (*) 98,33
Total....179

Lo que significa: En la consulta gue trabaja el grupo 1, se realiza

similar actividad de odontopediatria que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 37,9:100

TABLA 406: PREGUNTA V9 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 164 89,33
2 15 {*} 97,30
Total....179

Lo gque significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza

similar actividad de cdontologia preventiva gque en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 48:100
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TABLA 407: PREGUNTA V1C con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimere de Rango de valores
personas de respuesta
1 164 88,02
2 15 (*) 111,67
Total....179

Lo que significa: En la ccnsulta que trabaja el grupoc 2, se realiza mis

ortodoncia gque en la del grupo 1.

Significacién estadistica: 4,8:100

TABLA 408: PREGUNTA V1l con CLUSTER TRABAJO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valocres
personas de respuesta
1 164 89,52
2 15 (*) 95,30
Total....1l79

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de cirugia que en la del grupoc 2.

Significacidn estadistica: 61,4:100

TABLA 409: PREGUNTA V12 con CLUSTER TRABAJO.

Se c¢btuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupeo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 164 839, 84
2 15 {*) 91,77
Tctal....179

Lo gue significa: En la consulta que trabaja el grupeo 1, se realiza

similar actividad de terapettica dental que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 87,3:100
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TABLA 410: PREGUNTA V13 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
pPersonas
1 164
2 15
Total....179

(*} en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 90,958
79,27

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan la mayoria de
las actividades, en similitud a la consulta del grupo 2.

Significacidén estadistica: 32,6:100

TABLA 411: PREGUNTA V14 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 1.

Grupo Numero de
personas
1 164
2 15
Total....178%

Lo gue significa: En la consulta del grupo 1,

Range de valores
de respuesta

(*) 90,64
83,00

se realizan, ademis, otras

actividades en similar proporcién que en la del grupec 2.

Significacidn estadistica: 24:100

TABLA 412: PREGUNTA V15 con c¢luster TRABAJO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndamerc de
personas
1 167
2 15
Tctal....182

Rango de valores
de respuesta

(¥} 91,51
81,33

Lo que significa: E1 grupo 1, realiza similares funciones delegadas en

prétesis que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 98,7:100
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TABLA 413: PREGUNTA V16 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valeoracidén (*) en el grupoe 1.

Grupo Némero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 82,13
2 15 84,53
Total....182

Lo que significa: El1 grupo 1, realiza similares funciones delegadas en
preventiva que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 50,9:100

TABLA 414: PREGUNTA V17 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de wvalores
perscnas de respuesta
1 166 (*) 91,89
2 15 81,13
Total....181

Lo gque gpignifica: El1 grupo 1, realiza en general sus funcicnes de forma
sistemldtica, al igual gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 36,4:100

TABLA 415: PREGUNTA V18 con <¢luster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 91,60
2 14 83,89
Total....181

Lo que significa: E1l grupo 1, decide sus actividades concretas dentro de
sus funciones, en cantidad similar que el grupo 2. -

Significacién estadistica: 57,3:100
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TABLA 416: PREGUNTA V1S con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
persconas de respuesta
1 166 90,08
2 15 (*) 101,23
Total....1l81

Lo que significa: El grupc 1, realiza similares funciones delegadag en

ortodoncia que el grupo 2.

Significacién estadistica: 41,3:100

TABLA 417: PREGUNTA V20 con clugter TRABAJO,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Rango de wvalores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 167 90,15
2 15 (*) 106,57

Total....182

Lo que significa: El grupc 1, realiza similares funciones delegadas en
terapelitica dental que el grupc 2.

Significacidn estadistica: 21,2:100

TABLA 418: PREGUNTA V21 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
perscnas de respuesta
1 167 {*) 92,09
2 15 84,90
Total....182

Lo que gsignifica: El grupo 1, realiza similares funcicones delegadas en
odontopediatria que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 59,6:100
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TABLA 419: PREGUNTA V22 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndamerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 2,15
2 15 84,23
Total....182

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares funciones de recepcidén y
de control de citas gque el grupo 2.

Significacidn estadistica: 40,9:100

TABLA 420: PREGUNTA V23 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupoc 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 167 90,28
2 15 (*) 105,07
Total....182

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares funciones de
administracién, compras, presupuestos, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 16,1:100

TABLA 421: PREGUNTA V24 con cluster TRABAJO,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 92,12
2 15 84,60
Total....182

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares funciones de cobro y

facturacién que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 51,4:100
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TABLA 422: PREGUNTA V25 con cluster TRABAJO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
persconas
1 167
2 15
Total....182

Lo que significa: El grupo 1,
consulta gque el grupo 2.

Significacidén estadistica: 7:10.000

TABLA 423: PREGUNTA V26 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayocr valoracién (*) en

Nimero de

Grupo
personas
1 167
2 15
Total....182

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{(*) 94,24

60,97

realiza mds labores de limpieza de la

el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 91,69
89,43

Lo que significa: El grupo 1 est& satisfechec, en similar proporcidn, con

las funciones que realiza que el grupc 2.

Significacién estadistica: 77,9:100

TABLA 424: PREGUNTA V27 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
perscnas
1 166
2 14
Total....180

Lo que significa: Para el grupo 1,
¢que para el grupo 2.

Significacidén estadistica: 23,9:100

pagina 288

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

91,69
76,43

(*)

su profesién tiene parecido futurec



Tesis Doctoral Resgultados

TABLA 425: PREGUNTA V28 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rangoe de valores
personas de respuesta
1 164 (*) 80,32
2 15 86,53
Total....179

Lo que significa: Al grupo 1, la opinién pidblica lc considera con
similares caracteristicas profesionales que al grupo 2.

Significacidén estadistica: 60,3:100

TABLA 426: PREGUNTA V29 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesgta
1 163 88,35
2 15 (*) 102,00
Total....1l78

Lo que significa: El grupo 1, al igual gque el grupo 2, piensan que los
pacientes confian en el perscnal auxiliar mis que en el dentista.

Significacidn estadistica: 15:100

TABLA 427: PREGUNTA V30 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 164 (*) 92,09
2 15 67,17
Total....179

Lo que significa: Para el grupo 1, su profesién est& peor pagada que

para el grupo 2.

S8ignificacidén estadistica: 2,8:100
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TABLA 428: PREGUNTA V31l con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 166 89,85
2 15 (%) 103,77
Total....l1l81

Lo que significa: El grupo 1, conoce de forma similar la ley gque la
conoce el grupo 2.

Significacién estadistica: 24,4:100

TABLA 429: PREGUNTA V32 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de igual valoracidn (*) en ambos grupos.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
- 98 (¥} 54,50
2 10 {*) 54,50
Total....108

Lo que significa: El grupo 1 tiene idéntico parecer sobre las
atribuciones que le da la ley que el grupo 2.

Significacién estadistica: 1:1

TABLA 430: PREGUNTA V33 con cluater TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupoc 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 155 83,20
2 14 (*) 104,96
Total....1l69

Lo que significa: El grupo 2, conoce mejor las posibilidades de
homologacién para los profesionales que han sido formados en una
consulta, que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 4,6:100
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TABLA 431: PREGUNTA V34 con cluster TRABAJO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 140
2 13
Total....153

Lo que significa: El grupc 1 tiene similar parecer

de homologacidn que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 17,4:100

TABLA 432: PREGUNTA V35 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 160
2 14
Tetal....174

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

75,92

(*) 88,62

scbre la posibilidad

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

87,25

(*) $0,32

Lo que significa: El grupo 1, volveria nuevamente a elegir esta

profesién en similar proporcién que el grupo 2.

Significacién estadistica: 69,3:100

TABLA 433: PREGUNTA V36 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupe
personas
1 161
2 15
Total....l176

Lo que significa: El grupo 1,
otros componentes del equipo gue el grupo 2.

Significacidén estadistica: 4,8:1.000
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TABLA 434: PREGUNTA V37 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidén {(*) en el grupc 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 165 (*) 81,05
2 15 84,50
Total....l1l80

Lo que significa: De forma similar, ambos grupos sélo trabajan
generalmente en una Unica consulta.

Significaciédn estadistica: 28,1:100

TABLA 435: PREGUNTA V3B con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 166 (%) 91,54
2 15 85,07
Total....i81

I.o que significa: El grupc 1, realiza en similar proporcién ctros
trabajos, adem&s del odontolégico, que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 50,8:100

TABLA 436: PREGUNTA V39 con cluster TRABAJO,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 160 {*) 87,89
2 14 83,04
Total....174

Lo que significa: En el grupo 1 de forma similar gue en el grupo 2, los
ingresos por odontologia son generalmente su Unica fuente de ingresos.

Significacién estadistica: 64,9:100
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TABLA 437: PREGUNTA V40 con cluster TRABAJO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 166
2 14
Total....180

Lo que significa: El grupo 1,
nimero de odontdlogos que el grupo 2.

Significacién estadistica: 74,1:100

TABLA 438: PREGUNTA V4l con CLUSTER TRABAJO.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 1s1
2 15
Total....176

Lo que significa: El1 grupo 1,
niimero de higienistas dentales que el grupc 2.

Significacién estadistica: 82,7:100

TABLA 439: PREGUNTA V42 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en

Grupo Nimerc de
personas
1 161
2 15
Total....1l76

Lo que significa: El grupo 1,
nimero de Auxiliares que el grupec 2.

Significacién estadistica: 39:100
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TABLA 440: PREGUNTA V43 con c¢luster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn {*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
pEersonas de respuesta
1 159 {*) 88,51
2 15 76,80
Total ... . 174

Lo que significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con similar
nimero de otros profesionales diferentes a los citados anteriocrmente,

que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 28,7:100

TABLA 441: PREGUNTA V44 con cluster TRABAJO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo Nimero de
perscnas de respuesta
1 165 {*) 90,77
2 15 87,50
Total....180

Lo que significa: Al grupeo 1, le gusta de forma similar su trabajo que
al grupo 2.

Significacién estadistica: 45,4:100

t

TABLA 442: PREGUNTA V45 con c¢luster TRABAJO.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidén {(*) en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 164 {*) 90,18
2 15 88,00
Total....179

Lo que significa: El grupo 1, al igual que el grupo 2, desarrollan
preferentemente su trabajo en el sector privado.

Significacién estadistica: 54,2:100
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TABLA 443: PREGUNTA V46 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 166
2 15
Total....1l81

Lo que significa: Al grupc 1, le gusta su profegidn,

{(*} en el grupo 1.

Rango de valores

de respuesta

(*) 91,36
86,387

independientemente

del trabajo que realiza, de forma similar que al grupo 2.

Significacién estadistica: 22,2:100

TABLA 444: PREGUNTA V47 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
personas
1 167
2 15
Total....l1l82

Lo que significa:
actividad que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 24,4:100

TABLA 445: PREGUNTA V48 con cluster TRABAJOQ.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 167
2 15
Total....1l82

Lo que significa: El grupo 1,
grupoc 2.

Significacién estadistica: 1:10.000
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TABLA 446: PREGUNTA V49 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Namero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 166 (*) 83,53
2 15 63,03
Total....181

Lo que significa: Para el grupo 1, su jornada laboral es mis de tipo
parcial que para el grupo 2, que es jornada completa.

Significacién estadistica: 1:100

TABLA 447: PREGUNTA VS0 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Nimero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 165 88,23
2 15 {(*} 115,50
Total....1l80

Lo que significa: El1 grupo 2 trabaja mds horas semanales que el grupo
Significacidén estadistica: 4,2:100

TABLA 448: PREGUNTA V51 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de wmayor valoracidn (*) en el grupo 2,

Namero de Rango de wvalores

Grupo
personas de respuesta
1 167 91,12
2 15 (*} 85,70
Total....182

Lo gque significa: El grupo 1, si tiene maycritariamente contrato
laboral, al iqual gue el grupc 2.

Significacidn estadistica: 43,5:100
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TABLA 449: PREGUNTA V52 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*}) en el grupo 1.

Grupo Ndimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 96,11
2 15 40,20
Total....182

Lo gue significa: Para el grupo 1, el contrato es menos buenc gue para

el grupo 2.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 450: PREGUNTA V53 con cluster TRABAJOC.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 161 (*) 91,78
2 15 53,33
Total....176

Lo que significa: El grupc 1, considera en mayor proporcidn que el grupo
2, que el dinero gue gana es menos que £l gue debiera.

Significacidn estadistica: 6:10.000

TABLA 451: PREGUNTA V54 con cluster TRABAJO.

Se obtuviercn respuestas de mayoxr valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Namero de Range de valores
personas de respuesta
1 166 S0,77
2 15 {(*) 93,57
Total....181

‘Lo que significa: El grupo 1, trabaja a un ritmo similar que el grupo 2.

Significacién estadistica: 82,3:100
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TABLA 452: PREGUNTA V55 con c¢luster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupoc 1.

Grupo NGmero de Rango de valores
persconas de respuesta
1 167 (*) 98,83
2 15 9,87
Total....182

Lo que significa: El grupo 1, gana menos dinero por trabajo cdontolégico

que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 453: PREGUNTA V56 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valcores
persconas de respuesta
1 164 86,27
2 14 (*) 127,36

Total....178
Lo que significa: El grupo 2 es menos joven gque el grupo 1.

Significacién estadistica: 4:1.000

TABLA 454: PREGUNTA V57 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de maycr valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimeroc de Rangc de valores
personas de respuesta
1 167 81,37
2 15 (*) 82,90
Total....182

Lo que significa: En el grupc 1 hay similar nimerc de hombres y de
mujeres que en el grupo 2. -

Significacién estadistica: 70,4:100
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TABLA 455: PREGUNTA V5B con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 160 {(*) 89,13
2 15 76,00
Total....l75

Lo que significa: En el grupe 1, hay similar ndmero de personas con el
mismo estado civil gque en el grupo 2.

Significacién estadistica: 22,8:100

TABLA 456: PREGUNTA V5% con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo NGmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 159 87,28
2 15 {*) 89,87
Total....174

Lo que significa: El grupo 1 tiene similar ndmerc de hijos gque el
grupo 2.

Significacidén estadistica: 77,2:100

TABLA 457: PREGUNTA V6C¢ con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 167 (*) 91,54
2 14 84,50
Total....1l81

Lo qgue significa: Para el grupo 1, el nivel socioeconémico es similar
que en grupoc 2,

Significacidn estadistica: 45,5:100
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TABLA 458: PREGUNTA V61l con CLUSTER TRABAJO.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangoc de valores
personas de respuesta
1 93 (*) 51,47
2 7 37,64
Total....100

Lo que significa: En el grupo 1, el nivel de estudiocs del padre es
similar que en el grupo 2.

Significacidén estadistica: 17:100

TABLA 459: PREGUNTA V62 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 130 (*) 70,30
2 9 65,61
Total....139

Lo que gignifica: Para el grupo 1, el nivel de estudios de la madre, es
similar que en el grupo 2.

Significacidn estadistica: 60,1:100

TABLA 460: PREGUNTA V63 con cluater TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayocr #aloracién (*} en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 155 84,32
2 15 {(*) 97,67
Total....1l70C

Lo que significa: El grupo 1 de forma similar que el grupo 2, residen
con mayor frecuencia en ciudades que en el medio rural.

Significacidn estadistica: 21,6:100
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TABLA 461: PREGUNTA V64 con cluster TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 15¢ (*) 85,86
2 13 74,73
Total....168

Lo gue significa: El grupo 1, tiene un nivel de estudios més bajo que el
grupo 2.
En el limite de la significacidén estadistica.

Significacidén estadistica: €6,5:100

TABLA 462: PREGUNTA V65 con cluster TRABAJQO.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracién (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 121 (*) 66,64
2 10 £8,30
Total....131

Lo que significa: En el grupo 1, hay similar nimerc de Higienistas
Dentales y de Auxiliares que en el grupo 2.

Significacién estadistica: 43,9:100

TABLA 463: PREGUNTA V66 con CLUSTER TRABAJO.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de Rango de valores
persconas de respuesta
1 79 (*) 43,40
2 6 37,75
Total....B5

Lo que significa: El grupoc 1 de forma similar al grupo 2, se han formado
mayoritariamente en centros de enseilanza.

Significacién estadistica: 51,9:100
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TABLA 464: PREGUNTA V67 con CLUSTER TRABAJQ.

Se cobtuvieron respuestas de maycr valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 103 (*) 55,98
2 7 48,50
Total....110

Lo que significa: Para el grupo 1, la opinidén de la encuesta fue similar
que para el grupo 2.

Significacidn estadistica: 29,9:100
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CLUSTER NO VALIDOS

En el caso de las categorias TIPO DE ACTIVIDAD EN LA
CONSULTA, CONSTIDERACIGN PROFESIONAL y PLANTILLA DE PROFESIONALES
EN LA CONSULTA al someterlo al andlisis de cluster no se formaron

grupos.
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CLUSTER CONSULTA

En el casoc de TIPO DE ACTIVIDAD EN LA CONSULTA (V6 a V14),
el Cluster realizado mediante en método centroide no dio lugar
a la formacién de grupos, va que ninguna variable fue discrimina-
tiva. De los 268 individuos que contestaron, 267 formaban parte
de un grupo vy s6lo 1 tenia caracteristicas diferenciadoras. Asi,

egte c¢luster no lo consideramos valido.
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CLUSTER CONSIDERACION

En el caso de CONSIDERACION PROFESIONAL (V27 a V30), el
Cluster realizado no dio lugar a la formacidén de grupos con
significacién, ya que los sujetos se agrupaban homogeneamente,
no siendo las variables discriminativas. De los 263 individuos
que contestaban, 252 se agrupaban en un grupo y 11 en otro, por

lo que no lo consideramos valido.
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CLUSTER PLANTILLA

En el caso de la composicidén de la PLANTILLA PROFESIONAL
(V40 A V43), el Cluster realizado no dio lugar a la formacidn de
grupos con significacidén, ya que los sujetos se agrupaban
homogeneamente dentro de un grupoc con 230 individuos, sdlo 3

formaban otro grupo de un total de 233 gue contestaban. Asi, no

consideramos este Cluster valido.
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IV.4 TITULACION

La variable V65, que denominamos TITULACION, establece
fundamentalmente dos categorias de respuestas, higienista y
auxiliar dental. Los resultados de comparar estas dos

categorias con el resto de las variables (Vi a Vé67), los

exponemes a continuacién.
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TABLA 465: PREGUNTA V1 con TITULACISN.

Se obtuviercn respuestas de mayor valcracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 112 96,62
2 92 (*}) 109,66
Total....204

Lo que significa: Para el grupo 2, el curso fue de menor interés gue

para el grupo 1.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacidén estadistica: 7,5:100

TABLA 466: PREGUNTA V2 con TITULACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 112 {(*) 112,23
2 g2 90,65
Total....204

Lo que significa: El grupo 1, normalmente agiste a menos cursos o
congresos gque el grupo 2.

Significacidén estadistica: 5,2:1000

TABLA 467: PREGUNTA V3 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2,

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 112 90,30
2 92 (*) 117,35
Total....204

Lo que significa: El grupe 2, se suscribe a revistas o es miembro de una
sociedad técnico-especialista con mayor frecuencia gque el grupo 1.

Significacidn estadistica: 1:10.000
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TABLA 4668: PREGUNTA V4 con TITULACION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valcracidn {*} en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valecres
personas de respuesta
1 111 96,16
2 92 {(*) 109,04
Total....203

Lo que significa: El grupo 2, considera que su formacién actual respecto
a sus funciones profesionales, es menos buena que la del grupo 1.
En el limite de la significacidn estadistica.

Significacidén estadistica: 8,2:100

TABLA 469: PREGUNTA V5 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerec de Rangc de valores
personas de respuesta
1 29 78,63
2 88 (*) 111,30
Total....187

Lo gque significa: El grupo 2, considera los planes de estudics menos '
buenos que el grupo 1.

Significacidn estadistica: 1:10.000

TABLA 470: PREGUNTA V6 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 (*) 89,74
2 80 88,10
Total....177

Lec que significa: En la consulta gue asiste el grupo 1, se hace similar
actividad de proétesis que en la que trabaja el grupo 2.

Significacién estadistica: 79,5:100
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TABLA 471: PREGUNTA V7 con TITULACION.
(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
personas

1 97

2 80

Total....177

Lo que significa:

En la consulta que trabaja el grupo 1,

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

88,27
{*} 89,88

se realiza

similar actividad de periodoncia que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 73,9:100

TABLA 472: PREGUNTA V8 con TITULACION.
(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
personas
i 97
2 80
Total....177

Lo que significa: En la consulta gque trabaja el grupo 1,

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 90,92

86,67

se realiza

gimilar actividad de ocdontopediatria que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 39,1:100

TABLA 473: PREGUNTA V9 con TITULACION.

v

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

(*)

Nimero de

Grupo
personas
1 97
2 80
Total....177

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

86,48

(*) 92,05

se realiza

Lo que significa: En la consulta qgue trabaja el grupo 1,
similar actividad de odontologia preventiva que en la del grupo 2.

Significacidn estadistica: 34,7:100
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TABLA 474: PREGUNTA V10 con TITULACION.

Se obtuviercon respuestas de mayer valoracidn (*} en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 {*) 80,70
2 80 86,94
Total....177

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza

similar actividad de ortodoncia que en la del grupo 2.

Significacidén estadistica: 54,5:100

TABLA 475: PREGUNTA V11 con TITULACIGN.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo Ndmerc de
personas de respuesta
1 97 {*) 85,50
2 80 87,91
Total....177

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza
similar actividad de cirugia que en la del grupo 2.

Significaciédn estadistica: 72,8:100

TABLA 476: PREGUNTA V12 con TITULACION.

1

S8e cbtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupa 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 87,93
2 BO {(*) 90,29
Total....177

Lo que significa: En la consulta que trabaja el grupo 1, se realiza

similar actividad de terapeiGtica dental que en la del grupo 2.

Significacién estadistica: 71,6:100
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TABLA 477: PREGUNTA V13 con TITULACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupoc 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 82,21
2 80 (*) 97,24
Total....177

Lo que significa: En la consulta del grupo 2, se realizan la mayoria de
las actividades a diferencia de la consulta del grupo 1, gue es mas

especializada.

Significacidén estadistica: 2,3:100

TABLA 478: PREGUNTA V14 con TITULACIGN,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*}) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 37 (*) 94,19
2 80 82,71
Total....177

Lo que significa: En la consulta del grupo 1, se realizan, ademés, otras

actividades en mayor proporcidn que en la del grupc 2.

Significacidén estadistica: 3,7:1.000

TABLA 479: PREGUNTA V15 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*}) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 (*) 94,09
2 81 84,01
Total....178

Lo que significa: El grupe 1, realiza similares funciones delegadas en
protesis que el grupo 2.

Significacién estadistica: 14,2:100

pagina 313



Tesis Doctaral Resultados

TABLA 480: PREGUNTA V16 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de maycr valoracidn (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 78,02
2 82 (*) 104,17
Total....179

Lo gque significa: El grupo 2, realiza mds funciones delegadas en
preventiva gque el grupo 1.

Significacidén estadistica: 1:10.000

TABLA 481: PREGUNTA V17 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcoracidén {*) en el grupo 2,

Grupo Ndimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 94 86,39
2. 80 _ (*) 88,80

Total....l74

Lo que significa: El grupo 1, realiza la mayorfa de sus funciones
gistemidticamente, al igual que el grupo 2

Significacién estadistica: 70,9:100

TABLA 482: PREGUNTA V18 con TITULACION,

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 97 82,29
2 78 (*) 985,10
Total....175

Lo que significa: El grupo 2, decide menos sus actividades concretas
dentro de sus funciones que el grupo 1.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 7,8:100
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TABLA 483: PREGUNTA V19 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Rango de valores

Grupo Nimexro de
personas de respuesta
1 94 (*) 92,20
2 81 83,13
Total....1l75

Lo que significa: El grupo 1 realiza similares funciones delegadas en
ortodoncia que el grupo 2,

Significacién estadistica: 21,9:100

TABLA 484: PREGUNTA V20 con TITULACION.

Se obtuvieron regpuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 2.

Numero de Rango de valores

Grupo
perscnas de respuesta
1 95 87,64
2 81 {*) 89,51

Total....1l76

Lo que gignifica: El grupo.l, realiza similareg funciones delegadas en
terapeidtica dental que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 79,4:100

TABLA 4B5: PREGUNTA V21 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 2.

Rango de valores

Grupo Nimero de
personas de respuesta
1 95 77,03
2 81 (*} 101,96
Total....176

Lo que significa: El grupo 2, realiza m&s funciones delegadas en
odontopediatria que el grupo 1.

Significacidn estadistica: 6:10.000
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TABLA 486: PREGUNTA V22 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 96
2 81
Total....177

Lo que significa: E1 grupo 1,
control de citas que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 6:10.000

TABLA 487: PREGUNTA V23 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimero de
personas
1 96
2 81

Total....l177

Lo que significa: El1 grupo 1,
compras, presupuestos, que el grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 488: PREGUNTA V24 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (%)

Grupo Ndmero de
personas
1 96
2 81
Total....177

Lo que significa: El1 grupoc 1,
facturacién que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 1:10.000
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TABLA 489: PREGUNTA V25 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 96 (¥} 90,22
2 8l 87,56
Total....177

Lo que significa: El grupo 1, realiza similares labores de limpieza de
la consulta que el grupo 2.

Significacién estadistica: 64,3:100

TABLA 490: PREGUNTA V26 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rangc de valores
personas de respuesta
1 - 100 : (*) 87,25
2 BL 83,28
Total....1l81

Lo gque significa: El grupo 1, estd mds satisfecho con las funciones que
realiza que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 6,3:1.000

TABLA 491: PREGUNTA V27 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*)

en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 108 87,25
2 92 {*) 116,05
Total....200

Lo que significa: Para el grupo 2,

para el grupo 1.

Significacién estadistica: 2:10.000
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TABLA 452: PREGUNTA V28 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo NGmero de
personas
1 104
2 31

Total....195

Lo que significa: Para el grupo 2,

(*} en el grupo 2,

Rango de valores
de respuesta

92,60
(*) 104,17

la opinién ptblica lo considera méas

como un ayudante del dentista, a diferencia del grupo 1, el cual es

considerado un profesional con funciones propias.

Significacidn estadistica: 1:100

TABLA 493: PREGUNTA V29 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimero de
perscnas
1 104
2 88
Total....192

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 96,62
96, 36

Lo que significa: El grupo 1, al igual que el grupo 2, piensa que los
pacientes confian en el personal auxiliar mis que en el dentista.

Significacidn estadistica: 96,3:100

TABLA 494: PREGUNTA V30 con TITULACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién

Grupo Nimero de
personas
1 108
2 8l
Total....189

en el grupo 2,

Rango de valores
de respuesta

83,86
(*) 109,86

Lo que significa: Para el grupo 2, su profesidén estd pecr pagada que

para el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000
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TABLA 455: PREGUNTA V31 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (¥} en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 110 85,63
2 91 (*) 119,58
Total....z201

Lo que significa: El grupo 2, concce mejor la ley que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 1:10.000

TABLA 496: PREGUNTA V32 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 62 (*) &6,08
2 69 65,93
Total....131

Lo que significa: El grupo 1, tiene igual parecer sobre las atribuciones
que le da la ley, que el grupo 2.

Significacidn estadistica: 97,9:100

TABLA 497: PREGUNTA V33 con TITULACION.

Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 104 89,48
2 84 (*) 100,71
Total....1l88

Lo que significa: El grupo 2, conoce mejor las posibilidades de
homologacidn que el grupo 1.

Significacidn estadistica: 5:100

pédgina 319



Tesig Doctoral

Reaultados

TABLA 498: PREGUNTA V34 con TITULACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*)

Nimero de

Grupo
personas
1 88
2 78
Total....166

Lo que significa: Al grupo 1,
homologacidén, a diferencia que al grupoc 2.

Significacidén estadistica: 1:10.000

TABLA 499: PREGUNTR V35 con TITULACION,
(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Ninmero de

Grupo
personas
1 103
2 91
Total....194

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{(*) 100,69
64,11

le parece bien la posibilidad de

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

106,63
87,17

{*}

Lo que significa: El grupo 1, volveria nuevamente a elegir esta

profegién en mayor proporcién que el grupo 2.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 500: PREGUNTA V36 con TITULACION.
Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Nimero de

Grupo
personas
1 101
2 74
Total,...l1l75

(*)

en el grupo 2.

Rango de valores
de respuesta

80,46
{*}) 98,29

Lo que significa: El grupo 2, se cocnsidera peor pagado en relacién a

otras componentes del equipo que el grupo 1.

Significacidén estadistica: 9:1.000
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TABLA 501: PREGUNTA V37 con TITULACION.

Se cobtuvieron respuestas de mayor valoracidn

Grupo Nimerc de
personas
1 103
2 83
Total....186
Lo que significa: El grupo 1,

proporcidén gque el grupoc 2.

Significacidén estadistica: 2,8:100

TABLA 502: PREGUNTA V38 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*)

Grupo Nimerc de
personas
1 100
2 83
Total....183

Lo que significa: El grupo 1,
trabajos,

Significacién estadistica: 90,3:100

TABLA 503: PREGUNTA V39 con TITULACION.

(*}

en el grupc 1.

Rango de valores
de respuesta

(*) 96,95

89,22

trabaja en mds de una consulta en mayor

en el grupo 1.

Rango de valores
de respuesta

{(*) 982,30

91,64

realiza en similar proporcién otros
ademds del odontolégico, que el grupo 2.

Se :obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Namero de
personas
1 88
2 58
Total....146

Rango de valores
de respuesta

(*) 75,37
70,66

Lo que significa: Para el grupo 1 come para el grupo 2, los ingresos por
odontologia son en general su Unica fuente de ingresos.

Significacidén estadistica: 38,2:100
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TABLA S04: PREGUNTA V40 con TITULACION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 90 76,92
2 66 {(*) 80,865
Total....156

Lo que significa: El grupo 1, suele trabajar en ccnsultas con similar
namero de odontdlogos que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 49,3:100

TABLA 505: PREGUNTA V41 con TITULACIGON.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Ndmerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 90 62,92
2 64 (*) 98,00
Total....154

Lo que significa: El grupo 2, suele trabajar en consultas con mayor
nimero de higienistas dentales que el grupo 1.

Significacién estadistica: 1:10.000

TABLA 506: PREGUNTA V42 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 90 (*) 87,07
2 64 64,05
Total....154

Lo que significa: El grupo 1, suele trabajar en consultas con mayor
nimero de Auxiliares gue el grupo 2.

Significacién estadistica: 8:10.000
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TABLA 507: PREGUNTA V43 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Nimero de Rango de valores

Grupo
persconas de respuesta
1 89 74,65
2 63 (*) 79,11
Total....1l52

Lo que significa: El1 grupo 1, suele trabajar en consultas ceon similar
nimero de ctros profesionales diferentes a los citados anteriormente que

el grupec 2.

Significacidn estadistica: 42,1:100

TABLA 508: PREGUNTA V44 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracién (*} en el grupo 1.

Rango de valores

Nimerc de
de respuesta

Grupo

personas

1 101 {(*) 51,71

2 80 90,11
Total...,.181

Lo gque significa: Al grupe 1, le gusta de forma similar su trabajo que

al grupo 2.

Significacidn estadistica: 47,2:100

TABLA 50%: PREGUNTA V45 con TITULACION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

NGmero de Rango de valores

Grupo
personas de respuesta
1 97 {(*} 86,23
2 72 83,35
Tctal....169

Lo que significa: El grupo 1 de forma similar al grupoc 2,
su trabajo en el sector privado.

Significacién estadistica: 30,4:100
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TABLA 510: PREGUNTA V46 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupoc 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 108 (*) 100,59
2 89 97,07
Total....197

Lo que significa: Al grupo 1, le gusta su profesién, independientemente
del trabajo que realiza, en similar proporcidén que al grupo 2.

Significacidén estadistica: 11,4:100

TABLA 511: PREGUNTA V47 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcoracidém (*) en el grupc 2.

Grupo Nimero de Rango de valcores
personas de respuesta
1 110 85,289
2 92 (*) 120,88
Total....202

Lo que significa: El grupo 2, estd mis en situacidén de desemplec que el
grupo 1, gue estd més en situacidén de actividad.

Significaciédn estadistica: 1:10.000

TABLA 512: PREGUNTA V48 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupoc 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 ae 64,85
2 50 (*) 80,49
Total....140

Lo que significa: El1 grupe 2, lleva mencos afios trabajando que el grupo
1.

Significacidn estadistica: 1,4:100
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TABLA 513: PREGUNTA V49 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*} en el grupo 2.

Grupo Ndmero de Rango de valores
personas de respuesta
1 94 71,41
2 58 (*) 84,74
Total....152

Lo que significa: Para el grupo 2, su jornada laboral es mads de tipo
parcial que para el grupo 1, que es jornada completa.

Significacidén estadistica: 3,6:100

TABLA 514: PREGUNTA V50 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupoc Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 21 . (*) 83,88
2 56 57,83
Total....147

Lo que significa: El grupo 1 trabaja mids horas semanales que el grupo 2.

Significacidén estadistica: 2:10.000

TABLA 515: PREGUNTA V51 con TITULACICN.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracidén (*) en el grupe 1.

Grupo Ndmero de . Rango de valores
personas de respuesta
1 96 (*) 85,00
2 64 73,75
Total....160

Lo que significa: El1 grupeo 1, tiene més contrato laboral gque el grupo 2.

Significacién estadistica: 3,4:100
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TABLA 516: PREGUNTA V52 con TITULACIGN.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 86 61,57
2 54 (*} B4,72
Total....140

Lo gque significa: Para el grupo 2, el contrato es menos bueno que para
el grupo 1.

Significacién estadistica: 5:10.000

TABLA 517: PREGUNTA V53 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupc 2.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1. 87 68,25
2 55 (*) 76,64
Total....l42

Lo gue significa: El grupo 1, considera en similar proporcién que el
grupo 2, que el dinero gue gana es menos que el que debiera.

Significacién estadistica: 12,7:100

TABLA 518: PREGUNTA V54 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 94 72,97
2 62 (*} 86,89
Total....l1l56

Lo que significa: El1 grupo 2, trabaja a un ritmo menos alto que trabaja
el grupo 1.

Significacidén estadistica: 3,7:100
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TABLA 515: PREGUNTA V55 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valcracién (*) en el grupo 2.

Grupo Nimero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 86 64,27
2 48 (*) 73,28
Total....134

Lo que significa: El grupo 1, obtiene similares retribuciones por
trabajo odontolégico que el grupo 2.

Significacién estadistica: 18,7:100

TABLA 520: PREGUNTA V56 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimerc de Rango de valores
personas de respuesta
1 . 108 (*) 104,28
2 85 88,81
Total....1%4

Lo que significa: El grupc 1 es menos joven que el grupo 2.
En el limite de la significacién estadistica.

Significacién estadistica: 5,6:100

TABLA 521: PREGUNTA V57 con TITULACION.

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidén (*) en el grupo 1.

Grupo Ndmero de Rango de wvalores
personas de respuesta
1 112 {*) 102,49
2 90 100,27
Total....202

Lo que signifieca: En el grupo 1 hay similar namero de hombres y de
mujeres que en el grupo 2.

Significacidén estadistica: 49,4:100
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TABLA 522: PREGUNTA VSB con TITULACION.

Se obtuviercn respuestas de mayor valoracidn (*} en el grupo 2.

Grupo Namero de Rango de valores
personas de respuesta
1 169 93,68
2 20 (*) 107,65
Total....199

Lo gue significa: En el grupo 2, hay mids solteros gue en el grupo 1.

Significacién egstadistica: 1,5:100

TABLA 523: PREGUNTA V59 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién {(*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
1 110 (*) 105,09
2 30 94,89

Total....200
Lo que significa: El grupo 1 tiene mayor ndmerc de hijos que el grupo 2.

Significacién estadistica: 3,7:100

TABLA 524: PREGUNTA V60 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracidn (*) en el grupo 1.

B

Grupo Nimero de Rango de wvalores
perscnas de respuesta
1 111 {(*) 101,16
2 89 99,68
Total....200

Lo que significa: En el grupo 1, el nivel socioecondmico es gimilar que
en el grupo 2.

Significacién estadistica: 79,3:100
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TABLA 525: PREGUNTA V61 con TITULACION.

Se oktuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Range de valores
personas de respuesta
1 60 (*) 61,88
2 57 55,96
Total....117

Lo gque significa: En el grupo 1, el nivel de estudics del padre es
similar que en el grupo 2.

Significacidn estadistica: 29,8:100

TABLA 526: PREGUNTA V62 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valeoracidn (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
perscnas de respuesta
1 87 (*) €4,87
2 76 78,72
Total....l63

Lo gue gignifica: Para el grupo 1, el nivel de estudios de la madre, es

similar que en el grupo 2.

Significacidn estadistica: 19,2:100

TABLA 527: PREGUNTA V63 con TITULACION.

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién (*) en el grupo 1.

Grupo Nimero de Rango de valores
personas de respuesta
i 103 (*) 95,46
2 g4 92,21
Total....187

Lo que significa: El grupo 1 de forma similar al grupo 2, reside con

mayor frecuencia en ciudades que en el medio rural.

Significacidén estadistica: 60,9:100
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TABLA 528: PREGUNTA V64 con TITULACION.

{*)

Se obtuviercon respuestas de mayor valoracidn

Nimero de

Grupo
perscnas
1 111
2 S0
Total....201
Lo gue significa: El grupo 1,

grupo 2.

Significacidén estadistica: 68,8:100

TABLA 529: PREGUNTA V66 con TITULACION.

(*)

Se obtuvieron respuestas de mayor valoracién

Nimero de

Grupo
personas
1 : 71
2 83
Total....154
Lo gue gignifica: El grupo 2, se ha formado

en el grupec 1.

Rango de valores
de respuesta

{*) 101,59

100,28

tiene un nivel de estudios similar al del

en el grupo 2.
Rango de valores
de respuesta

61,38

(*) 91,29

en centros de ensefianza, a

diferencia del grupe 1 cuya formacién la ha recibido en la consulta.

Significacién estadistica: 1:10.00¢C

TABLA 530: PREGUNTA V67 con TITULACION.
Se cbtuvieron respuestas de mayor valoracién

Niumero de

Grupo
personas
1 73
2 48
Total....1l22

Lo que significa: Para el grupo 1,
que para el grupo 2.

Significacidn estadistica: 37,6:100
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IV.5 ANALISIS CUANTITATIVO

Se realizd andlisis discriminante c¢on todas las variables
cuantitativas del cuestiocnario (V40 a V43,V56 y V59). Tomando

como variable independiente V65, con dos niveles Auxiliar e

Higienista y se halld que:

las variables cuantitativas correlacionadas entre si con la
r de Pearson de 0.9033 (correlacidn muy alta) y que es posible
discriminar entre ambos grupos en todas las variables. Siendo el
grupo 2, Higienistas, el gque obtiene mayor puntuacion de forma

significativa en todas las variables, excepto en V56 y V59 que

gon mds bajas.

{grupo 1 = -2,3 funcidén discriminante)

1,4 funcidn discriminante)

(grupo 2

En términos generales, los Higienistas trabajan en consultas
con mayor perscnal, tanto odentdélogos como personal auxiliar.

Ademés, son mds jévenes y con menos hijos.
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IV.6 TEST DE HOMOGENEIDAD

Para comprobar si la muestra se asemejaba a la poblacién
se realizé un test de homogeneidad con el estadistico t

normal,
que indicd gque la muestra estd dentrco de los

de Hotelling,
parametros de normalidad con F = 5.55 para una propabilidad de

0.0052 (52:1.000 probabkilidad de error).
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FORMACION

La frecuencia con la que los encuestados asiste a cursos o congresos (V2) o
estdn suscritos a revistas cientificas, asi como a sociedades técnico-especialistas (V3)
es escasa, como comprobamos en las tablas 2,3,69 y 70. Teniendo en cuenta la
Juventud de esta profesion en Espafia y la tradicion artesanal de su formacion (21),

estos resultados eran previsibles,

La opinién sobre los planes de estudios respecto a los conocimientos tedrico-
prdcticos necesarios para el desarrollo de la profesion es dispar (V5), aunque la
mayoria estima que son buenos o muy buenos (tablas 5,72). Un total de 126 en-
cuestados ha realizado sus estudios en centros homologados, con lo que esta opinion
refleja una realidad vivida. Estos resultados coinciden con las diferencias existentes de

unos centros a otros en cuanto al nivel de ensefianza.

En relacién a la titulacion o formacién recibida (V65), 92 son higienistas
dentales y 112 auxiliares. Realmente, debemos afiadir los 95 que no contestan a la
categoria de auxiliares, ya que en la correccion de las encuestas corresponden a perso-
nas que estdn trabajando en consultas odontolégicas, pero que su formacion ha sido
en la propia consulta (tablas 65,127). Por otro lado, es de destacar el elevado niimero
de higienistas dentales en formacion que acuden a este curse y que por tanto no
trabajan, con lo que podemos concliir que la mayoria de los encuestados que trabajan

son de la categoria Auxiliar Dental.
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La formacién odontologica fue recibida (V66) en gran medida en la propia
consulta. Al ver los resultados de las tablas 66 y 128, podria parecer lo contrario, sin
embargo, hay 148 personas que no contestan y estdn trabajando. Presumiblemente su
formacion ha sido en la propia consulta. Ademds, hay 92 estudiantes actualmente en
formacién en centros de ensefianza, por lo que podemos decir que el mayor porcentaje
de los encuestados que trabaja no han recibido su formacion en centros de ensefianza.
Por otra parte, cuando estas promociones de estudiantes se incorporen al mercado
laboral, habrd cada vez mds profesionales con una preparacion especificamente odonto-
logica y aumentard el numero de dentistas que trabajen con higienistas dentales. Esto
mejorard el nivel de conocimientos del personal auxiliar, aunque creard segin RING

(39), los problemas inherentes a la existencia de desigualdades en el curriculum.

El 95% de los encuestados, tienen un nivel de estudios medios (V64) (tablas
64,126). Estos resultados nos informan de que aunque la formacion no es
especificamente odontolégica, existe un mivel de formacion general en el personal
auxiliar. Estos datos coinciden con los obtenidos por CASTANO, A. (21) en cuanto a
la formacion artesanal, sin embargo, en nuestro estudio observamos como este personal
si tiene actualmente un nivel medio de estudios. También, estos datos son semejantes
a los referidos por FUENTES (25) que refleja como son pocos los profesionales cuya
preparacion estd regulada por la ley 10/86, trabajando el .odontélogo con personal no

especializado.

CLUSTER FORMACION

En este Cluster, la mayoria pertenecen al grupo 1 (ver pdgs. 178-9). El grupo

2 posee un nivel superior de formacion lo que los hace mds criticos con los planes de

estudios y con el curso en si. (Tablas 130,134).
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Respecto a la actividad en la consulta, no existen diferencias significativas en
cuanto a las especialidades que se realizan en las consultas a las que asisten, tanto el
grupo 1 como el 2. Si bien, parece que hay un mayor nivel de especializacion en las
consultas a las que acude el grupo 2, de mayor formacion. Solo existen diferencias
significativas en periodoncia y en el limite de la significacion en protesis y cirugia

(tablas 135 a 143).

En cuanto a la delegacion de funciones sobre el personal auxiliar, teniendo en
cuenta su formacion, hemos observado como ésta no influye significativamente en una
mayor delegacién de funciones en las diferentes especialidades. No obstante, hay una
mayor puntuacién en los valores favorable al grupo 2, sin llegar a ser significativa
(tablas 144,145,148 a 150). Tampoco influye la formacion en cuanto a las labores de
recepcion, administracién, cobro o limpieza de la consulta, ya que los resultados para

el grupo 1y 2 son similares (tablas 151 a 154).

Estos resultados son contrarios a lo que cabria esperar. Sin embargo, los
criterios empresariales y que muchas consultas funcionan con un sélo colaborador,
harfa pasar la formacién en general a un segundo plano. Cuando los higienistas
dentales con formacion previa especifica se incorporen masivamente al mercado
laboral, seria interesante saber si esta formacién especifica marca diferencias en la

delegacion de funciones. Ya hemos visto como una mayor formacion general no lo hace.
En relacién al trabajo en equipo, la mayor formacion de un grupo respecto a

otro, no establece diferencias en cuanto a la sistematizacion de funciones o la decision

sobre ellas (tablas 146, 147).
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Tanto para el grupo 1 como para el grupo 2, esta profesion tiene similares
perspectivas de futuro. Actualmente, los dos grupos tienen el mismo nivel de
satisfaccién con las funciones que realizan y con su profesion; piensan que son consi-
derados unos ayudantes del dentista, si bien hay una mayor comunicacion de los pa-
cientes con ellos y ambos grupos consideran su profesion mal pagada. De la misma
forma, la mayor formacion del grupo 2 no influye en una diferente consideracion de la
profesion, gustdndole a ambos y volverian nuevamente los dos grupos a elegirla (tablas
156 a 159,164,175). Por el contrario, existe un matiz, el grupo 1 le gusta mds su
trabajo que al 2. Es decir, a ambos grupos le gusta por igual su profesion y estdn de
acuerdo con las funciones que esta les atribuye, pero lo que es el trabagjo en si, le
satisface mds al grupo de menos formacién. Dentro del grupo 2 hay un nivel supetrior
de estudios, lo que proporcibna mayores inquietudes que quizds no se ven totalmente

satisfechas, que cuando la formacion es menor (tabla 173).

El grupo 2 conoce mejor la ley y las posibilidades de homologacién que ésta
establece, debido sin duda a su mayor formacién que los hace estar mds informados.
Sin embargo, la opinion sobre las atribuciones que otorga la ley 10/86 y sobre la
homologacién es muy parecida. (Tablas 160 a 163).

El niimero de odontdlogos y de auxiliares en las consultas donaje trabajan los
grupos 1y 2, son parecidos. Sin embargo el nimero de higienistas es superior en las
consultas donde trabaja el grupo 2. Es decir, existen consultas donde en su plantilla
figuran personas con mds formacion y mayor presencia de higienistas dentales. (Tablas

169 a 172).
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No existen diferencias entre los grupos 1y 2 en cuanto al numero de consultas
donde trabajan, realizacion de otros trabajos ademds del odontoldgico y los ingresos
por odontologia son fundamentalmente su linico ingreso (tablas 166 a 168). Sin
embargo, el grupo 2 estd mds en situacion de actividad que el grupo 1, donde es mayor
el desempleo en relacion al grupo 2. Ademds, la mayor formacion del grupo 2 también
influye para un mayor tiempo trabajado y un contrato mds estable. En cuanto a la
Jjornada laboral, horas semanales, tenencia de contrato, ritmo de trabajo, dinero que
perciben y sentirse bien o mal pagados, no hay diferencias entre ambos grupos. Ambos
grupos trabajan mayoritariamente en el sector privado. (Tablas 174,176 a 184). Como
vemos la formacion del grupo 2 sirve para dar estabilidad en el empleo, pero una vez
que estdn trabajando las condiciones son similares para ambos grupos, no habiendo

diferencias por una mayor 0 menor preparacion.

En cuanto a los datos psicobiogrdficos para ambos grupos son similares. No hay
diferencias en el estado civil, sexo, nimero de hijos, nivel de estudios del padre o la
madre y lugar de residencia. En cambio, El grupo 2 es menos joven que el 1 y con un
nivel econoémico mayor, aunque este ultimo dato estd en el limite de la significacion
estadistica (tablas 185 a 192). Pensamos que la mayor edad del grupo 2, dentro de la
baja edad en general de estos profesionales, es debido a que han empleado mds tiempo

en sus estudios previos y que llevan mayor tiempo trabajando.
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FUNCIONES DE LOS ENCUESTADOS

El estudio de las funciones del Personal Auxiliar lo hicimos por especialidades.
Queremos saber qué nivel de delegacion de funciones existe y qué especialidades,
dentro de la odontologia, se prestan mds a ello. En el caso concreto de protesis (V15),
preventiva (VI6), terapeutica dental (V20) y odontopediatria (V21), existe una alta
delegacion de funciones que se realizan en boca. En el caso de ortodoncia (VI9), se
delegan también funciones en boca, pero éstas son mds escasas que en las anteriores.
Como vemos, en general existe una alta extension de responsabilidades al personal
colaborador, siendo la odontologia preventiva la que mds funciones delega. (tablas
15,16,19,20,21,82,83,80 a 88). Estos resultados estdn en consonancia con las
perspectivas de la OMS (107) que anuncia como la prevencién ird tomando
protagonismo y como consecuencia un incremento de las fﬁnciones que requieren un

bajo grado de intervencion: profilaxis, aplicacion de selladores, etc.

Ademds de las funciones realizadas en el gabinete dental, hemos analizado
aquellas tareas de recepcion, administracion, control de citas, cobro al paciente y
limpieza de la consulta (V22 a V25). Observamos como en la mayoria de los casos son
realizadas por el personal auxiliar que también trabaja en boca. Es de destacar como
de los 267 encuestados que contestan a la variable V25, 207 limpian y desinfectan la
consulta. Las funciones de cobro 'y administracion, a pesar de ser mayor el niimero de
los colaboradores que si las realizan, la diferencia existente entre los que las hacen y

los que no, es menos llamativa (tablas 22 a 25 y 89 a 92).
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CLUSTER FUNCION

En este Cluster la mayoria de los sujetos pertenecen al grupo 2 formado por 190
encuestados. El grupo 1 lo forman 73 individuos. (ver pdgs. 203 y 204). Es curioso
como en la constitucion del grupo 2, que puede considerarse mds especializado en sus
funciones, estos limpian con mayor frecuencia la consulta que en el grupo uno. Ya en

los resultados generales vemos como esta actividad es frecuente, por lo que no nos debe

extraniar (tabla 25,92),

El grupo 2 asiste con mayor frecuencia a cursos o congresos y les resultan mads
interesantes, se suscribe a revistas cientfficas o es miembro de sociedades mds
frecuentemente que el grupo 1. Sin embargo, a ambos les merece la misma considera-
cion los planes de estudios y su propia formacién. (Tablas 197 a 201}. El hecho de
realizar mds funciones en boca y asistenciales despierta mayor interés por la profesion,
cuidando mds esta formacion continuada, no influyendo la formacién previa en este

caso dado, que para ambos grupos es muy parecida (tablas 260 a 262).

Respecto a la actividad en la consulta donde trabajan estos profesionales,
observamos como no existen diferencias significativas (tablas 202 a 208). No obstante,
en las consultas donde asiste el grupo 1 no se realizan la mayoria de las actividades,
esto es, son mds especializadas (tabla 209). Como el grupo 1 se dedica mds a labores
de recepcién y administracion y escasas funciones en boca, podriamos pensar que en
estas consultas disponen de un mayor niimero de personal auxiliar y se pueden permitir
un trabajo mds administrativo. Pero esto no es lo que realmente ocurre. Al comparar
el Cluster FUNCION con las variables V40 a V43, observamos que no es asi (tablas
236 a 239). Ambos grupos trabajan con similar niimero de auxiliares y el grupo 2 con
mayor niimero de higienistas. Asi podemos decir que existe personal auxiliar trabajando

en consultas mds especializadas con mayores funciones de administracion y menores en
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boca, pero no debidas a un mayor niimero de profesionales que permite la distribucion
de funciones, sino a una menor delegacion de funciones por parte del dentista que los
relega a estas funciones administrativas, quizds por la mayor especializacién de estas

labores o por la personalidad del dentista.

Ambos grupos realizan sus funciones en cuanto a su Ssistematizacion sin

diferencias, pero el grupo 2 decide mds su trabajo que el I {tablas 213,214).

En cuanto a la satisfaccion de sus funciones, futuro profesional, comunicacion
con el paciente, consideracion profesional y opinién sobre retribuciones, la distinta

FUNCION de ambos grupos no establece diferencias (tablas 222 a 226).

El grupo 2 conoce mejor la ley que el grupo 1. El nivel de satisfaccioén con las
atribuciones que ésta les concede y la opinién sobre la homologacidén son similares.
Nuevamente vemos como la mayor delegacion de funciones es un motivador para el
personal auxiliar que estd mds alerta sobre lo que puede influir en su profesion, de esta

Jorma, el grupo 2 conoce mejor la ley que el 1 (tablas 227 a 230).

A ambos grupos les gusta su profesion y volverian a elegirla nuevamente, se
sienten mal pagados en relacion a otros miembros de la consulta, aunque les gusta su
trabajo. Por tanto, no existen diferencias entre los grupos en su satisfaccion profesional

(tablas 231,232,240,242).

Tampoco existen diferencias en su dmbito laboral. Los dos grupos por igual,
trabajan fundamentalmente en una consulta y en el sector privado, su principal ingreso

es el odontolégico, estdn en igual situacion de empleo y el tiempo trabajado es similar

(tablas 233 a 235, 241, 243 y 244).
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En cuanto a sus condiciones de trabajo: contrato laboral y calidad de éste, tipo
de jornada laboral, horas semanales y retribuciones, también son parecidas para ambos
grupos. En cambio, el grupo 2 trabaja a un ritmo mds alto y estd mds descontento con
el dinero que percibe (tablas 245 a 251). En términos generales los sueldos del
personal auxiliar no son altos, hemos visto que los dos grupos ganan igual, pero al

trabajar el grupo 2 a mayor ritmo 'y ser sus funciones mds clinicas les hace sentirse

peor pagados.

En relacion a los datos psicobiogrdficos de los dos grupos no son distintos

(tablas 252 a 259). Solo el nivel econdmico del grupo 1 es mas bajo que el del 2.

TRABAJO EN EQUIPO

La informacién general que obtenemos en la Descripcion y Chi-Cuadrado de las
variables VI7 y VIS8, nos informan que las actividades en su mayoria son

sistematizadas, pero no hay uniformidad en cémo se deciden (tablas 17,18,84,85).
Ya hemos visto como una mayor formacion general no establece diferencias para

la realizacion de un trabajo en equipo, sin embargo, en alguna medida, la realizacién

de mayores funciones clinicas por parte del personal auxiliar si lo favorece.
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CLUSTER EQUIPO

El Cluster realizado dio lugar a la formacién de dos grupos. El grupo I con 111
individuos caracterizado por funciones encargadas sobre la marcha y decididas por el

dentista y el grupo 2 compuesto por 146, con funciones sistematizadas y decididas en

equipo (ver pdgs. 228y 229).

Al comparar este Cluster con las preguntas de formacion, vemos como no hay
diferencias que favorezcan una mayor valoracién por parte de uno de los grupos. Solo
el grupo 2 se considera mds capacitado profesionalmente, pero no tiene mayor
formacién que el otro. Volvemos a reforzar la idea que el trabajo en equipo y la

delegacion de funciones, es un motivador positivo incluso con similar formacion (tablas

265 a 268, 327 a 329).

Respecto al tipo de actividad, no hay diferencias significativas entre ambos
grupos (tablas 269 a 277). Igualmente, en la delegac’ién de funciones en ortodoncia,
odontopediatria vy terapeiitica dental no hay diferencias. En cambio, para protesis y
odontologia preventiva el grupo 2 realiza mds funciones delegadas (tablas 278,279,282
a 284). Estas dos especialidades son las que mds se prestan a la extension de
responsabilidades, como vimos en las tablas 15,16,82 y 83. En cierto modo, vemos una
correlacion entre el trabajo en equipo, representado por el grupo 2, y la delegacion de

funciones, aunque solo se encuentre en aquellas especialidades que mds se delega.

El grupo 1 hace mds labores de recepcién. En cuanto a administracion, cobro
y limpieza de la consulta no hay diferencias para ambos grupos (tablas 285-a 288). Se

observa como las funciones clinicas se prestan mds al trabajo en equipo.
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En cuanto al conocimiento de la ley no hay diferencias. Recordamos que en los
grupos no hay diferencias entre quxiliares e higienistas y formacion en centros, factores

estos mds determinantes que el trabajo en equipo para el conocimiento de la ley (tablas

294 a 297).

El grupo 2 estd mds satisfecho con las funciones que realiza. Sin embargo el
trabajo en equipo no establece diferencias respecto a las perspectivas de futuro,
consideracion profesional, opinion sobre la profesion, opinidn sobre las retribuciones,
condiciones de trabajo y dmbito laboral. Solo se advierte que el grupo 1 gana menos
dinero, siendo un sueldo mds complementario, y que el grupo 2 trabaja a un ritmo mds
alto (tablas 289 a 293, 298 a 302, 307 a 311 y 312 a 318). Si ademds, el grupo 2
trabaja en consultas con mayor niimero de odontologos e higienistas (tablas 303 a 306),
pensamos que en estas consultas con mds profesionales, con un _rz‘tmo mds alto de
trabajo v mds delegacion de funciones son las condiciones ideales para el
funcionamiento de un equipo de trabajo. Con todo ello se pretende, segiin KILPATRICK
(51}, disminuir costos y atender a un mayor niimero de pacientes a los que el odonto-
logo dedica menor tiempo de atencion personal. El que el grupo 2 gane mds dinero que
el grupo 1 y la opinién sobre las retribuciones sea igual, puede ser debido a las
mayores expectativas del grupo 2 o aunque sea mayor el sueldo para este grupo, no lo

suficiente para producir el cambio de opinidn en un colectivo no muy bien retribuido.

En relacién a los factores psicobiogrdficos, no hay diferencias significativas

para los grupos del Cluster EQUIPQ, aunque el grupo 1 tiene un nivel econémico mads

bajo.
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LEGISLACION

La ley 10/86 y los Reales Decretos que la desarrollan han sido acogidos con
diferente opinion por parte de los colectivos afectados. Podemos decir que con el
desarrollo de la ley se convierte al Personal Auxiliar en profesionales, si entendemos
como profesionalizacion de una actividad el conjunto de normas que la regulan,
permiten obtener una titulacién y monopolizan el saber de ésta. Por eso estudiamos con

las variables V31 a V34 el conocimiento de la ley por parte de este colectivo y su

opinion.

La mayoria de los encuestados no conocen la ley, pero si la posibilidad de
homologacion de profesionales que estdn trabajando y no poseen titulacion. La opinion
sobre las atribuciones que otorga la ley no es favorable, pero si sobre la posibilidad
de homologacion (tablas 31 a 34, 98 a 101). El que la mayoria esté de acuerdo con la
homologacion es explicable porque estdn trabajando y posiblemente no tienen regulada
su situacion en la actualidad. Por otra parte, es de esperar que los que no estin de

acuerdo con la homologacion son fundamentalmente los higienistas dentales que estdn

formdndose y son minoria en el curso.

CLUSTER LEY

Este Cluster dio lugar a la formacion de dos grupos. El grupo 1 formado por
91 personas y el grupo 2 por 74 (ver pdgs. 253-4). El grupo 2 se caracteriza por un
conocimiento mayor de la ley, el estar de acuerdo con las funciones que ésta les atribu-
ye, pero no con la homologacion. El grupo 1, por el contrario, no conoce bien la ley,

pero si estd de acuerdo con la homologacion, que ademds parece conocerla mejor que
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el otro grupo, hecho contradictorio ya que el grupo 2 es mejor conocedor de la
legislacion. Sin embargo, la formacion del Cluster en estos términos tienen su
explicacién en que el grupo 1 lo forman mds Auxiliares con formacion en la consulta,
en actividad, con mds afios trabajados, mds edad, con un contrato de mayor calidad
y unas condiciones laborales mejores (tablas 377 a 384 y 386,395,396). Vemos como
el grupo I corresponde a un personal que para acceder a titulacion debe acogerse a
la homologacion, debido a su trayectoria laboral anterior a la aparicion de la ley. Por
otra parte, es menos conocedor de la legislacion en general, pero lo es mds en
particular de la posibilidad de homologacion y estd de acuerdo con ella, ya que de elio
depende su futuro y puede haberse enterado de forma indirecta. El grupo 2 lo
componen mds higienistas dentales formados en centros acogidos a la nueva ley,
abundando mds el porcentaje de estudiantes de higiene dental y profesionales mas
Jjovenes que intentan acceder al empleo o lo tienen en condiciones menos ventajosas que
el grupo anterior, por ser en contratos en prdcticas o primeros empleos. Asi, la
variable homologacion es muy importante para la diferenciacion entre ambos grupos,
dando unas connotaciones antes referidas y que influyen en la comparacion con el resto
de las variables, mds que la composicion del Cluster LEY en si. El hecho de que el
grupo 2 esté en desacuerdo con la homologacién, comparte el criterio de FUENTES

(28), sin embargo, este grupo de higienistas en formacion, si estd de acuerdo con las

atribuciones que la ley le da.

En cuanto a la asistencia a cursos y suscripciones a revistas no hay diferencias.
Tenemos un grupo de profesionales que trabaja, aunque su formacion es en la consulta,
y por ofro lado un grupo en plena formacién, situaciones que se contrarestan y

estabilizan el mayor interés por estas actividades (tablas 332 a 335).
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En el tipo de actividad en la consulta y en las funciones clinicas desarrolladas
no existen diferencias significativas (tablas 336 a 346 y 349 a 351). El grupo 2 tiene
una mayor preparacion, pero menor experiencia laboral, que podria ejercer de factor
compensador. No obstante, velamos como la formacion tampoco influta en la mayor o

menor delegacion de funciones.

Respecto a las labores de recepcion y administracion y cobro son realizadas en
mayor proporcion por el grupo 1. Creemos que es debido a que la contratacion del
higienista dental es mds temporal o pueda estar realizéndose una transformacion hacia
consultas con diferenciacién entre trabajo en boca y tareas de administracién, ya que
predomina en niimero de auxiliares en las consultas donde trabaja el grupo 1 (tablas
371,372). El grupo 1 es mds tradicional y asume ambas funciones. Estd tan extendida
la labor de limpieza de la consulta que, nuevamente, vemos como ho hay diferencia

entre ambos grupos (tablas 352 a 355)

A ambos grupos les gusta su trabajo y su profesion, desarrolldndolo en el sector
privado y teniendo una opinion uniforme sobre su consideracion profesional. E!l grupo
2 ve con unas perspectivas peores su futuro, estd menos satisfecho con sus funciones,
con el dinero que gana y volveria a elegir su profesion en menor proporcion gue el
grupo 1. Sin duda es sy situacion laboral actual la desencadenante de esta percepcion

(tablas 356 a 360,365,366,369,374 a 376,385).

En cuanto a los datos psicobiogrdficos los unicos diferenciadores son que el

grupo 2 es mds joven 'y hay mds solteros (tablas 387 a 394). Datos coincidentes con las

caracteristicas referidas para ambos grupos.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y AMBITO LABORAL

La mayoria de los encuestados, trabaja en una consulta y no realiza otro trabajo
ademds del odontolégico. Siendo por tanto, en la mayoria de los casos, su unico
ingreso. Es en el sector privado donde el 95% desarrolla su trabajo, coincidiendo con
los estudios de BARRACHINA (121) que indica como la asistencia dental en Espania es
en un 90% en clinicas privadas y el 10% restante en compaiiias de seguros o asistencia

estatal. (tablas 37 a 39,45,104 a 106 y 108).

La mayoria de los asistentes a las jornadas estdn trabajando (63.5%) y una
tercera parte (30.3%) en formacién. Sélo un pequefio porcentaje (6.2%) estd en
desempleo. De los que estdn en actividad, observamos como predominan los que llevan
poco tiempo trabajando, las frecuencias mds observadas son los que llevan entre 1y
5 afios, seguidos de los que llevan menos de un afio (tablas 47,48,110,111). El hecho
del que el personal awxiliar sea joven y predomine un corto periodo profesional, hace
pensar en que es una profesion que se abandona. Entre los factores que mds influyen

son la falta de reconocimiento profesional (26) y sobre todo, segiin WALDMAN (94),

los salarios bajos.

La jornada laboral "tipo" es completa y de 31 a 40 horas semanales, si bien es
importante el porcentaje de jornada laboral parcial. El ritmo de trabajo es alto o muy

alto (tablas 49,50,54,112,113,117).

Respecto al contrato laboral, vemos como la mayoria estdn contratados, siendo
este contrato de tipo renovable en el 46% y fijo en un 30.5% de los casos. Los ingresos
raramente superan las cien mil pesetas mensuales y lo mds habitual es un sueldo entre

cuarenta y cien mil pesetas, con lo que no estin de acuerdo y manifiestan ser menor

del debido (tablas 51 a 53,55,114 a 116,118},
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CLUSTER TRABAJO

La realizacion del cluster dio lugar a la formacion de dos grupos. El grupo 1
formado por 167 individuos y el grupo 2 por 15. El primer grupo se caracteriza por
llevar menos de un ario trabajando, tener un contrato temporal o en prdcticas y obtener
una retribucion igual o inferior a cuarenta mil pesetas. El grupo 2, minoritario, lleva

diez 0 mds afios trabajando, tiene un contrato fijo y una retribucion entre 120y 140 mil

pesetas (ver pdgs. 278 y 279).

El grupo 2 se suscribe a revistas y asiste a cursos con mayor frecuencia que el
grupo 1. Sin embargo, su opinién respecto a su formacion y los planes de estudios es

similar (tablas 399 a 402).

El nivel de estudios es superior para el grupo 2. El nimero de higienistas
dentales es similar para ambos grupos, pero dadas las caracteristicas de cada uno,
pensamos que en el grupo 1 son por formacion en centros homologados y que en el 2
por el desarrollo de estas funciones y perfeccionamiento profesional. No valoramos la

formacion en centros, ya que del grupo 2 solo contestan seis (tablas 461 a 463).

. En cuanto a la actividad desarrollada en las consultas donde trabajan ambos
grupos,; observamos como la actividad es similar para todas las especialidades, excepto
para ortodoncia que es mayor en las consultas del grupo 2 (tablas 403 a 411). Segiin
ECHEVARRI (70) la formacion del personal auxiliar en ortodoncia deberia ser mds
especializada, en nuestro estudio vemos como el grupo 2 tiene un largo historial
laboral. Quizds el hecho de que donde trabaja este grupo sea mds en consultas de
ortodoncia se puede explicar por dos razones: la especializacion, que una vez que han
aprendido quieren seguir contando con este personal y que se pueden pagar sueldos

mds altos.
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La delegacion de funciones es igual para ambos grupos, al igual que las labores
de recepcion y administracién. La limpieza de la consulta podriamos considerarla

mayor para el grupo 1, pero estd en el limite de la significacion estadistica (tablas

412,413,416 a 418 y 419 a 422).

Respecto al trabajo en equipo y la consideracion profesional no hay diferencias

para ambos grupos (tablas 414,415,425,426).

A ambos grupos les gusta por igual sus funciones, su trabajo y su profesion.
Tienen una opinién similar respecto a su futuro y volverian nuevamente a elegir su
profesién. Sin embargo, para el grupo 1 su profesion estd peor retribuida y se sienten
peor pagados que el grupo 2 (tablas 423,424,427,432,433,441). En este caso es

realmente el sueldo lo que explica esta opinion.

El conocimiento de la legislacion y su opinion sobre esta es muy parecido. En
cambio, el grupo 2 es mejor conocedor de la posibilidad de homologacién, lo que
apoya la idea de ser un grupo que por su trayectoria laboral necesita de esta para su

titulacion (tablas 428 a 431).

La composicion de la plantilla laboral es andloga para los dos grupos (tablas

437 a 440).

Los datos psicobiogrdficos son similares para ambos grupos, excepto que el

grupo 1 es mds joven que el grupo 2 (tablas 453 a 460).
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CLUSTER NO VALIDOS

El TIPO DE ACTIVIDAD EN LA CONSULTA al someterlo al andlisis de Cluster
no formo grupos. Es decir, los sujetos encuestados no se podian agrupar respecto a
estas variables (V6 a V14), no siendo por tanto discriminativas. Igualmente ocurrio con
la CONSIDERACION PROFESIONAL (V27 a V30) y con la PLANTILLA DE
PROFESIONALES EN LA CONSULTA (V40 A V43). Asi, vemos como existe una
homogeneidad para todos los encuestados para estas variables (ver pdgs. 176-177y 303

a 305).

En el caso de TIPO DE ACTIVIDAD EN LA CONSULTA en el andlisis de
frecuencias y Chi-cuadrado, vemos como en la mayoria de las consultas se realizan casi
todas las actividades. Hay asistentes al curso que trabajan en consultas especializadas,
pero en ellas no se realiza sélo esta especialidad, ya que si sumdramos las frecuencias
de los que contestan "St” de V6 a V12 superarian el niimero de encuestados. De hecho,

en la correccion de la encuesta eran pocos los que sélo marcaban una opcion (tablas

6aldy 73 a8l).

En relacion a la COSIDERACION PROFESIONAL, el Personal Auxiliar opina
que la poblacion en general lo considera un ayudante del dentista (88%), mds que un
profesional con funciones propias (12%). Sin embargo, la relacién paciente/profesional
es mejor con ellos que con el dentista. El 73% considera su profesién mal pagada, pero

la mayoria creen tener un buen futuro profesional (tablas 27 a 30y 94 a 97).

Respecto a la composicion de la PLANTILLA PROFESIONAL, la mayoria de
los encuestados trabajan en consultas con un solo dentista, aunque aparecen consultas
con varios profesionales. Estos datos se corresponden con los obtenidos por JUNCO

(13}, que indica como la mayoria de los dentistas trabajan sin agruparse. La presencia

pagina 351



Tesis Doctoral Discusién

de higienistas dentales en la consulta es inferior a la de auxiliar dental. Diferentes
estudios realizados en Esparia por JUNCO (13) y CHIMENQ (76} entre otros, obtienen
resultados parecidos. Ademds, predomina la composicion de un dentista y un auxiliar
(tablas 40 a 43). En una encuesta realizada en Navarra (81) el 54% de los dentistas
contesto trabajar con un solo auxiliar, para ARNOLD (38) sélo el 20% de los dentistas
trabajan con mds de un colaborador. Es pues la odontologia tradicional la que

predomina, haciendo dificil con esta composicion profesional una odontologia moderna

a cuatro manos.

Los datos psicobiogrdficos del personal auxiliar de la muestra en cuanto a la
edad es muy joven, la mayoria tienen menos de treinta afios. Hay un predominio del
sexo femenino en el 95% de los casos. Habitualmente son solteros, sin hijos y con un
nivel econdmico familiar medio. Los estudios del padre son medios o bajos y los de la
madre, en el mayor porcentaje, bajos. Su lugar de residencia es en la ciudad (68%) y

en menor proporcion (32%) en el medio rural.

TITULACION

La variable V63, que denominamos TITULACION, establece fundamentalmente
dos categorias de respuesta, higienista y auxiliar dental. Los resultados de comparar
estas dos categorias con el resto de variables, ofrece unos resultados ya expresados
(pdgs. 308 a 330) que a continuacion vamos a analizar. No obstante, antes tenemos que
aclarar que estas categorias corresponden a una autodenominacion y no a una
titulacion en si. La categoria de higienista dental estd constituida tanto por higienistas

formdndose actualmente en centros legalizados, como por aquellos que llevan varios
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afios desemperiando esta funcion y estdn pendientes de homologacion. De igual modo,
la categoria auxiliar dental estd compuesta por estudiantes de F.P.1, escaso niimero,
asi como por trabajadores de consultas odontoldgicas. En este sentido, hay que resaltar
que los estudiantes no contestan a las preguntas relacionadas con las condiciones de

trabajo y dmbito laboral, que componen un espacio importante en la encuesta.

En cuanto a la formacion, observamos como los auxiliares dentales acuden
normalmente a menos cursos y se suscriben con menor frecuencia a revistas cientificas.
Los higienistas son mds criticos respecto a los planes de estudio, quizds porque en esta
categoria existen mds estudiantes que actualmente estdn en formacion y viven realmente

las carencias de estos, fundamentalmente en cuanto a prdcticas (tablas 466 a 469).

El nivel de estudios general es similar para ambos grupos, pero la formacion
especifica odontoldgica es superior para el grupo de higienistas. Es decir, hay mds

higienistas formados en centros que auxiliares (tablas 528,529).

Respecto al tipo de actividad, en las consultas donde trabajan ambos grupos se
desarrollan en la misma proporcién, si bien parece que los higienistas trabajan en
aquellas que desarrollan la mayoria de las actividades en mayor proporcién que los

auxiliares dentales (tablas 470 a 478).

El ser auxiliar o higienista no implica una mayor delegacion de funciones,
excepto en odontologia preventiva que es mayor para los higienistas. Los auxiliares
dentales realizan mayores funciones de recepcion y administracion, pero la limpieza de
la consulta se reparte por igual para ambas categorias (tablas 479,480,483 a 489).
Esta situacién se contrapone a una de las principales diferencias entre auxiliar e higie-
nista dental, que es el trabajar o no en la boca del paciente, segiin establece la ley

10/86 (52). De esta forma, resaltamos la gran confusion existente entre Auxiliar dental
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e Higienista dental, no sélo por parte del dentista o la poblacién en general, sino
incluso por parte de los mismos profesionales. Observamos como hay profesionales que
trabajan en la boca del paciente y se consideran auxiliares, todavia debe seguir
existiendo la creencia que higienista dental es sinénimo de hacer tartrectomias. Aunque
hay autores que consideran que el Auxiliar puede trabajar en la boca del paciente,
como ARNOLD (74), creemos que en Esparia y segun la legislacion vigente, solo se
contempla la figura del higienista dental. Sin embargo, no debemos olvidar que todos
los profesionales que actualmente estén trabajando estdn desempefiando funciones de
diferente cualificacion. Estos para homologar su titulacion lo hardn como higienistas,
si bien no todos habrin desempefiado estas funciones. Por tanto, creemos que deberia
existir el Auxiliar dental, aunque legalmente sea un auxiliar de clinica con formacion
de FP1. La encuesta utilizada por la OMS/FDI (13) tampoco define claramente lo que
se entiende por higienista dental a nivel internacional, ya que los perfiles y competen-

cias pueden no coincidir de unos paises a otros.

El trabajo en equipo se realiza por igual para ambas categorias (tablas

481,482).

A ambos les gusia por igual su profesion, su trabajo y sus funciones. Volverian
a elegir nuevamente esta profesion en igual medida. Su trabajo lo desarrollan en el
sector privado en igual medida. El grupo de higienistas se siente peor pagado en
términos absolutos y en relacion a otros miembros del equipo, sin embargo, el dinero
que ganan es el mismo. Esto es explicable ya que en el grupo de higienistas hay un
personal de mayor cualificacion, bien por sus funciones o por su formacion, que tiene
mayores expectativas econdmicas y profesionales, lo que también les hace pensar en
que su futuro es peor que para el grupo de auxiliares. A esto contribuye que en este
grupo de higienistas hay mds desempleados, mas trabajadores de nueva incorporacion

y unos contratos laborales en peores condiciones que para el grupo de auxiliares, que
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tienen mayor estabilidad en el empleo. Ademds el colectivo de higienistas en formacion
pensaba que era la Sanidad Publica la que les proporcionaria empleo, hecho hasta el
momento muy controvertido. La jornada laboral para los auxiliares es mds de tipo
completo, con mds horas semanales y con un trabajo a ritmo mds alto. Es claro que
en esto grupo de higienistas influyen aquellos que estin accediendo a su primer empleo
y dan estas caracteristicas laborales. En el grupo de auxiliares, la mayoria son trabaja-
dores con un empleo estable y pocos son los que estan en formacion, ya que la forma

de actual de acceder es mediante los estudios de higiene (tablas 490 a 494,499 a 503
y 508 a 519).

El conocimiento de la ley es mayor para los higienistas, asi como los términos
de la homologacion. Tanto los auxiliares como los higienistas estin de acuerdo por
igual en cuanto a las atribuciones que la ley les concede, aunque los auxiliares estdn

mds de acuerdo con la posibilidad de homologacion (tablas 495 a 498).

La plantilla profesional tiene las mismas caracteristicas, aunque cuando contesta
la categoria auxiliar hay mayor nimero de auxiliares y lo contrario, cuando contestan

los higienistas (tablas 504 a 507).
En cuanto a los datos psicobiogrdficos, observamos como los higienistas son

mds jovenes, hay mds solteros y tienen menos hijos que para la categoria de auxiliares.

Los datos restantes no establecen diferencias entre ambas categorias (tablas 520a 527).
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24

34;

4%

54

6°:

CONCLUSIONES

Existe una gran confusion entre Auxiliar dental e Higienista dental, no solo por
parte del dentista o la poblacion en general, sino incluso por parte de estos

mismos profesionales.

La mayoria de los encuestados que trabajan son de la categoria Auxiliar Dental.

El Personal Auxiliar que trabaja, recibié su formacion odontoldgica en gran
medida en la propia consulta, es decir, no tiene una formacion especifica

previa. Sin embargo, tiene un nivel de estudios medio.

El Personal Auxiliar que actualmente estd estudiando corresponde a la categoria

de Higienista Dental y su formacion estq regulada por la nueva Ley 10/86.

El nivel de estudios general es similar para ambos grupos, pero la formaciéon
especifica odontologica es superior para el grupo de higienistas. Es decir, hay

mds higienistas formados en centros que auxiliares.

El personal auxiliar con gran experiencia laboral, tiene una formacion general
superior a los higienistas dentales de nueva formacion, aunque la formacion
previa odontologica sea superior para estos Ultimos. Este personal auxiliar con

gran experiencia laboral y alta cualificacién es escaso en esta profesion.
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8%

99

10°:

11%

124;

Un nivel superior de formacion general hace al Personal Auxiliar mds critico

con los planes de estudio y los cursos de formacion.

La frecuencia con la que el Personal Auxiliar asiste a cursos o estd suscrito a

revistas cientificas, asi como a sociedades técnico-especialistas es escasa.

La opinién sobre los planes de estudios es dispar, aunque la mayoria estima que

son buenos o muy buenos.

El realizar mds funciones clinicas hace que el personal auxiliar asista con
mayor frecuencia a cursos o congresos, resultdndoles éstos mds interesantes y
que se suscriba a revistas clentificas o sea miembro de sociedades mds frecuen-
temente, que los que se dedican a labores mds administrativas. Sin embargo, a

ambos les merece la misma consideracion los planes de estudios y su propia

Sformacién.

La frecuencia de asistencia a cursos es similar para aquellos profesionales que
llevan varios afios trabajando que para los higienistas dentales de nueva
formacion. Sin embargo, cuando el Personal Auwxiliar es de una aita cua-
lificacién y con gran experiencia laboral, asiste con mayor frecuencia que los

higienistas recién formados. La opinion sobre los planes de estudio es similar

para ambos.

En general los Auxiliares demtales acuden normalmente a menos cursos y se
suscriben con menor frecuencia a revistas cientificas que los Higienistas. Estos

iltimos son mdas criticos respecto a los planes de estudio.
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16°:

1749

184

En la mayoria de las consultas se realizan casi todas las actividades. Hay
asistentes al curso que trabajan en consultas mds especializadas, pero en ellas

normalmente no se realiza solo una actividad.

Los higienistas trabajan en consultas menos especializadas con mds frecuencia

que los auxiliares dentales.

No existen diferencias en la actividad de las consultas donde asiste personal con
diferente formacion general. Sélo en periodoncia hay diferencia significativa a

favor de los de mayores estudios.

La formacion general no influye significativamente en una mayor delegacion de
Junciones en las diferentes especialidades. Tampoco influye la formacion en

cuanto a las labores de recepcion, administracion, cobro o limpieza de la

consulta.

En el caso concreto de protesis, preventiva, terapedtica dental y
odontopediatria, existe una alta delegacion de funciones que se realizan en
boca. En general existe una alta exiension de responsabilidades al personal

colaborador, siendo la odontologia preventiva la que mds funciones delega.

En las tareas de recepcion, administracion, control de citas, cobro al paciente
y limpieza de la consulta, la mayoria de los casos son realizadas por el personal
auxiliar que también trabaja en boca. Es de destacar como la mayoria del

personal auxiliar limpia y desinfecta la consulta.
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234

A pesar de existir profesionales con mayores funciones clinicas, estos limpian

con mayor frecuencia la consulta que el grupo que realiza mds labores

administrativas.

Existe personal auxiliar trabajando en consultas mds especializadas con mayores
Junciones de administracion y menores en boca, pero no debidas a un mayor
niimero de profesionales que permite la distribucion de funciones, sino a una
menor delegacion de funciones por parte del dentista que los relega a estas fun-

ciones administrativas.

Existe una correlacion entre el trabajo en equipo y la delegacion de funciones,

aungue solo se encuentre en aquellas especialidades que mds se delega, como

en odontologia preventiva y protesis.

La contratacion del higienista dental, recientemente formado en centros
homologados, crea una tendencia hacia consultas con diferenciacion entre
trabajo en boca v tareas de administracion, aungue esta contratacion es mads de
tipo temporal. En las consultas donde predomina el niimero de auxiliares con
mds tiempo trabajado, la asistencia es mds tradicional y se asumen ambas
funciones. Estd tan extendida la labor de limpieza de la consulta que no hay

diferencia para ambos grupos.

La delegacion de funciones tampoco es diferente para profesionales de alta
cualificacién y experiencia profesional comparados con higienistas de reciente

formacion, asi como para las labores de recepcion-administracion y limpieza de

la consulta.
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260:
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284

29¢9;

304

El ser auxiliar o higienista no implica una mayor delegacion de funciones,
excepto en odontologia preventiva que es mayor para los higienistas. Los
auxiliares dentales realizan mayores funciones de recepcion y administracion,

pero la limpieza de la consulta se reparte por igual para ambas categorias.

El trabajo en equipo y la delegacion de funciones es un motivador positivo para

el personal auxiliar.

Las actividades en la consulta son en su mayoria sistematizadas, pero no hay

uniformidad en cémo se deciden.

En relacion al trabajo en equipo, la mayor formacion no establece diferencias
en cuanto a la sistematizacion de funciones o la decision sobre ellas. L a s

diferentes condiciones laborales o dmbito laboral, tampoco influyen.

El trabajar mds en boca o realizar mds funciones administrativas no influye el
la sistematizacion, pero el grupo clinico decide mds sobre como realizar su

trabajo. Las funciones clinicas se prestan mas al trabajo en equipo.

El trabajo en equipo se realiza por igual para ambas categorias de Higienista

y Auxiliar Dental.

La mayoria de los encuestados, trabaja en una consulta y no realiza otro
trabajo ademds del odontoldgico, siendo en la mayoria de los casos su unico

ingreso. Es en el sector privado donde el 95% desarrolla su trabajo.
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324

334

341!:

35

364;

la mayoria de los asistentes a las jornadas estd trabajando y predominan los que

llevan poco tiempo, las frecuencias mds observadas son los que levan entre |

¥y 5 afios.

La jornada laboral "tipo" es completa y de 31 a 40 horas semanales, si bien es

importante el porcentaje de jornada laboral parcial. EIl ritmo de trabajo es alto

o muy alto.

La mayoria estdn contratados, siendo éste de tipo renovable mds frecuente que
el fijo. Los ingresos raramente superan las cien mil pesetas mensuales y lo mds
habitual es un sueldo entre cuarenta y cien mil pesetas, con lo que no estin de

acuerdo y manifiestan ser menor del debido.

En relacion al dmbito laboral y las condiciones de trabajo, la mayor formacion
general influye para estar mds en actividad y con un empleo mds estable. Sin
embargo, el ritmo de trabajo, el salario, la jornada laboral, el lugar de trabajo,

etc. no se ven afectados por esta variable.

El desemperio de funciones clinicas implica trabajar a un ritmo mds alto que los

que realizan actividades administrativas. El grupo clinico estd mds descontento

con el dinero que percibe.

El trabajar en equipo produce mds satisfaccion. Sin embargo el trabajo en
equipo no cambia la opinion respecto a las perspectivas de futuro, consideracion
profesional, opinion sobre la profesion, opinién sobre las retribuciones,

condiciones de trabajo y dmbito laboral.
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394
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El pertenecer a la categoria auxiliar dental con estabilidad en el empleo o ser
higienista de reciente formacion, no influye sobre la satisfaccion en el trabajo
o la profesion, desarrolldndolo ambos en el sector privado y teniendo una
opinion uniforme sobre su consideracion profesional. Los Higienistas ven con
unas perspectivas peores su futuro, estdn menos satisfechos con sus funciones,
con el dinero que ganan 'y volverian a elegir su profesion en menor proporcion

que el grupo de auxiliares con experiencia laboral.

El Personal Auxiliar opina que la poblacion en general lo considera un ayudan-
te del dentista, mds que un profesional con funciones propias. Sin embargo, la
relacion paciente/profesional es mejor con ellos que con el dentista. Consideran

su profesion mal pagada, pero la mayoria creen tener un buen futuro

profesional.

La formacion general no influye en el nivel de satisfaccion con la profesion y
sus funciones. Tampoco afecta a la opinion sobre el futuro o la consideracién
que merece la profesion. En cambio, aquellos sujetos con un nivel de estudios
superior no odontoldgicos, no estd tan satisfechos con su trabajo como los que

tienen estudios generales mds bajos.

La mayor funcion clinica o administrativa no establece diferencias en cuanto a
la satisfaccion de sus funciones, futuro profesional, comunicacién con el

paciente, consideracion profesional y opinion sobre retribuciones.
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Al comparar un grupo de la categoria auxiliar altamente cualificado y con gran
experiencia laboral con los higienistas recién formados, a ambos grupos les
gusta por igual sus funciones, su trabajo y su profesion. Tienen una opinion
similar respecto a su futuro y volverian nuevamente a elegir su profesion. Sin
embargo, para el grupo de higienistas recién formados su profesion estd peor

retribuida y se sienten peor pagados que el de muy alta experiencia laboral.

La mayoria del personal auxiliar no conoce la ley, pero si la posibilidad de
homologacion de profesionales que estdn trabajando y no poseen titulacion. La
opinion sobre las atribuciones que otorga la ley no es favorable, pero si sobre

la posibilidad de homologacion.

El personal auxiliar que estd trabajando conoce menos la ley que los estudiantes
de higiene dental. Sin embargo, estdn mds enterados de la posibilidad de

homologacion y en los términos en los que se lleva a cabo.

Una mayor formaéién general hace conocer mejor la ley y las posibilidades de
homologacion que ésta establece. Sin embargo, no afecta a la opinion sobre las

atribuciones que otorga la ley 10/86 y sobre la homologacion.

El personal auxiliar con mayores funciones en boca, mds clinico, conoce mejor
la ley que el mds administrativo. El nivel de satisfaccion con las atribuciones

que la ley les concede y la opinion sobre la homologacion es similar.
La mayor experiencia laboral no influye en el conocimiento de la legislacion y

la opinién sobre ésta. En cambio, el grupo con mayor tiempo trabajado es

mejor conocedor de la posibilidad de homologacion, ya que necesita de ella.
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487
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514

El conocimiento de la ley es mayor para los higienistas, asi como los términos
de la homologacion. Tanto los auxiliares como los higienistas estdn de acuerdo
por igual en cuanto a las atribuciones que la ley les concede, aunqgue los

auxiliares estdn mds de acuerdo con la posibilidad de homologacion.

La mayoria de!l personal auxiliar trabaja en consultas con un sélo dentista,
aunque aparecen consultas con varios profesionales. La presencia de higienistas
dentales en la consulta es inferior a la de auxiliar dental y predomina la compo-

sicion de un dentista y un auxiliar, es pues una odontologia tradicional la que

predomina.

En las consultas donde se contrata personal auxiliar con mayor formacion

general, también existen mds higienistas dentales.

Ll trabajo en equipo hace que el personal auxiliar esté mejor retribuido, que las
tareas sean a mayor ritmo y que se desemperie fundamentalmente en consultas
con plantillas de un niimero mayor de profesionales y con mayor presencia de

Higienistas dentales.

Los datos psicobiogrdficos del personal auxiliar, en cuanto a la edad, es muy
joven. La mayoria tienen menos de treinta afios. Hay un predoniinio del sexo
femenino en el 95% de los casos. Habitualmente son solteros, sin hijos y con
un nivel econdmico familiar medio. Los estudios del padre son medios o bajos
v los de la madre, en el mayor porcentaje, bajos. Su lugar de residencia es en
la ciudad y en menor proporcién en el medio rural. Los que tienen mayor

formacion general son menos jovenes.
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524 El grupo de Higienistas formados en centros homologados es mds joven y hay
mds solteros, que en el grupo de auxiliares con experiencia laboral y formacién

realizada en la propia consulta.
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RESUMEN

En la introduccion de este trabajo realizamos una revision bibliogrdfica, en la
que hemos querido resaltar las ventajas del trabajo en equipo. La formacion de un
equipo donde estén integrados el dentista, el higienista dental, el auxiliar dental y el
técnico de laboratorio, conlleva a wuna vision del trabajo moderno en
odontoestomatologia. Al mismo tiempo, un enfoque general que base la atencion
bucodental en la prevencion y la promocién de la salud, ayudaria a resolver los
problemas de la comunidad y no sélo a paliarlos como se ha hecho durante muchos

afios. Por eso es bdsice la integracion en la atencion primaria de salud y la

participacion comunitaria.

También hemos querido destacar los distintos tipos de personal auxiliar

existentes en el mundo con la diferencia en su formacion, titulacion y desempefio de

Junciones.

En Esparia, hemos repasado las leyes de nueva aparicion que dan al personal
awxiliar y concretamente al higienista dental, la posibilidad de delegacion de funciones
o extensién de responsabilidades que permiten al dentista dedicarse a labores de mds
alto rango, aunque por otra parte requieren una adaptacién del profesional a este

nuevo medio de desarrollar su actividad.
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Por dltimo, hemos querido ver todas aquellas influencias que actian sobre al
enfermedad, los profesionales, el entorno, los materiales dentarios, los sistemas de

salud, etc. y que nos pueden hacer prever el future inminente para que sepamos

adaptarnos al tiempo que estd por llegar.

Realizamos un cuestionario con 67 variables que pasamos a personal en
odontoestomatologia. La muestra elegida fueron los asistentes a las ultimas "Jornadas
Nacionales de Higienistas y Auxiliares Dentales”, celebradas en marzo de mil
novecientos noventa y cinco. Se pasaron trescientos setenta’y cinco cuestionarios de los

que se recibieron trescientos once. Este tipo de muestreo se conoce como muesireo

intencional.

Una vez obtenida la secuencia numérica, tras la correccion de las encuestas
recibidas, realizamos los siguientes andlisis estadisticos: Andlisis de Frecuencias,

Chi-Cuadrado, Andlisis de Cluster, Andlisis Discriminante vy T'de Horelling.

Con ello hemos tratado de investigar la situacién actual del personal auxiliar
de odontologia en nuestro pais. Analizando su formacién, tipo de actividad en la

consulta, funciones, trabajo en equipo, satisfaccion profesional, dmbito laboral y

condiciones de trabajo, asi como, las diferencias existentes entre auxiliar e higienista

dental.
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Figura 1l.- Preguntas del Cuestionario

fnorj,n_ 1

1.-¢Como es el curso que esta desarrollandose?

Muy interesante Q Interesante O Regular O Mejorable O Malo O
2.-¢2Asiste a cursos o congresos?

Una vez/ano () Dos veces O Tres o mas(Q No asiste Q

3.-¢Esta subscritc a alguna revista cientifica ¢ es miembro de alguna

sociedad Técnico-especialista?
siQ No O

4.-:Considera su formacidn actual respecto a las funcines profesiocnales

que desarrolla?
Muy Buena O Buena () Mejorable ( Deficiente Q

5.-Considera los planes de estudio respecto a la formacion teorico-

practica:
Muy Buena () Buena() Mejorable O Deficiente O

6.-La actividad que desarrclla en la consulta donde trabaja o asiste,

fundamentalmente es de:

Protesis Q Preventiva O Cirugia O
Periodoncia Q Ortodoncia O Odontopediatria O
Terapéutica Dental La Mayoria Q Otras O
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h?'a. Z

7.- Sefiale si realiza Vd. alguna de estas funciones en protesis:

Poner hilo retractor O Impresicnes O
vVaciado de modelos QO Toma de mordidas O
Registros (O Cementado de coronas ()
Zocalado (O Planchas base(Q
C O

8.- sSefiale vd. si realiza alguna de estas funciones en odontologla

preventiva:

Tartrectomia O Selladores O
Aplicacion fluor O Control placa O
Ensefianza higiene oral O Analisis de dietaQ
Esterilizacion Q Desinfeccion suelos.
O O

9.~ En general las funciones gue realiza son:
Sobre la marcha O Sistematizadas Q
10.- Cuando realiza una actividad concreta dentro de sus funciones:
' Organiza su trabajo O
Se decidid en equipo O

Lo decide el dentista (O

11.- Sefiale cuales son las funciones que realiza en ortodondia:

Colocacion de braguets O Colocacion de arcos O
Activacion de placas O Estudios radiologicos O
Confeccion de placas Q Impresiones O

Vaciado de modelos O Otros O
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Lm'ja 2
17.-Seflale sus funciones en terapéutica dental:
Pulido de composites O Aislamiento QO
Colocacion de cobturaciones provisionales O
Colocacion de matrices O Radiologia O
Otros O
13.-En Odontopediatria realiza estas funciones:
Selladores O Impresiones QO
Radiologla Q Control ansiedad O
Obturacion de dientes temporales O
Colocacion de coronas de metal O
O
14 .-Ademas en la consulta realiza las funciones de:
Recepcion O Control de citasQ
Administracién O Compras O
Presupuestos O Cobro al paciente Q
Limpieza y desinfeccidn de la consulta O
Q
15.-2En general esta satisfecho con las funciones que realiza?
si O ' No O
16.-Su profesidon tiene un futuro:
Buenc Q Incierto Q
Malo QO No lo sé O
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17.-La opinidén piblica considera su profesidn: h?“ 4
Con funciones propias Q) Como un ayudante O
18.-La relacion paciente-profesional es mejor con:

El dentista() El personal auxiliar O
19.-En términos generales considera su profesion:

Bien pagada O Mal pagada O
En su justa medida O

20.-;Conoce la nueva Ley que regula las profesiones de personal

Auxiliar e Higienista Dental?
S5iQ No O

2l.-En casc de que la conozca ¢le parece bien las atribuciones que le

da a su profesion?
si0O No O

22.-¢Conoce que la Ley contempla la homologacion de  aquellos

profesionales que han realizado su formacién en la propia consulta?
siQ No O
23.-¢1le parece bien?

siQO No O
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24.-¢volveria vd. a elegir esta profesion? haa 5
si O No O
25.-En relacién a los otros corponentes de su trabajo, ¢Se considera?
Bien pagado QO Mal pagado QO Normal O
26.-¢Trabaja en mas de una consulta?
siQO No O
27.-¢Realiza otro trabajo ademés del odontologico?
siQ No O
28.- Los ingresos que obtiene por su profesidon odontoldgica son:
El Unico ingreso O
El fundamental Q
£l complementario O
29.- ¢Cuantos profesionales trabajan en su consulta?

Odontdlogos — — Higienistas Dentales — —.

Auxiliares . __ Otros —— —
30.- ¢Le gusta el trabajo que realiza?

510 No O
31.- ¢Donde desarrolla su trabajo?

Sector Pdblico O Sector Privado O
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hop. &
32.-:Le gusta su profesidn independientemente del trabajo que realiza?

si QO No O
33.-Actualmente esta en situacion de:

Desempleo O En Formacion O Trabajando Q
34.-51 esta trabajando ¢Cuantos afics lleva?

Menos de Uno O De 6 a 10 QO
DelasQ Mas de 10 O

35.-Su jornada laboral es:
Parcial O Completa O
36.-Las horas semanales que trabaja son:

Menos de 10 O De 11 a 20 O De 21 a 30 O
De 31 a 40 O Mas de 40 O

37.-¢Tiene contrato laboral?
si O No O
38.-¢8u contratc laboral es?

O Fijo O Renovable O En Practicas
O Otro tipo S @ 7= 1 I U
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44 ,-Profesidn del padre de la madre

39.-El dinerc que gana es: h?a r
Menor del que debiera O
Mayor del ¢ue debiera QO
Lo justo O

40.-El1 ritmc de su trabajo es:

Agobiado O Alto O Medio O
Relajado O Bajo O

41,-La cuantia de ingresos por su trabajo odontologico es:

Menos de 40.000 O De 81.000 a 100.000 O
De 41.000 a 60.000 O De 101.000 a 120.0000
De 6£1.000 a 80.0000 De 121.000 a 140.000 O

Mas de 140.000 O

42 ,-Fdad Hombre O Mujer O
Estado Civil: casado O soltero O otro O N9 de hijos

43.-Nivel econdmico familiar:

Alto QO Medio O Bajo O

45, ~Iugar de residencia

46.-Estudios generales gque posee

47.-Titulacién Odontoldgica o formacion que posee

recibida en

48.-0Opinién personal de la encuesta
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Figura 2.- Variables del Cuestionario

VARIABLES: 1a GF

\aloracidn Numcricq de la aPc'\o'n.: @ @@ . @

1.-¢Como es el curso que esta desarrollandose?

Muy interesante® Interesante® Regular@® Mejorable® Malo®
2.-¢Asiste a Ccursos O congresos?

Una vez/afo® Dos veces® Tres o mas® No asiste®

3.-¢Esta subscrito a alguna revista cientifica o es miembro de alguna

sociedad Técnico-especialista?
si® No (@

4.-:Considera su formacidn actual respecto a las funcines profesicnales

gue desarrolla?
Muy Buena(® Buena@® Mejorable®  Deficiente®

S5.-Considera los planes de estudio respecto a la formacion teorico-

practica:
Muy Buena @ Buena® Mejorable® Deficiente®

La actividad que desarrclla en la consulta donde trabaja o asiste,

fundamentalmente es de:

6 ProtesisQO 9 Preventiva () 11 CirugiaO
7 Periodoncia QO 10 Ortodoncia O 8 Odontopediatria()
12 Terapéutica DentalQ La Mayoria 130 14 OtrasQ

1 Oo
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15.~- Sefiale si realiza vVd. alguna de estas runciones en protesis:

Poner hilo retracter O ImpresionesQ

Vaciado de modelos Q Toma de mordidas O
Registros O Cementado de coronas O
Zocalado O Planchas base O

16.-Sefiale vd. si realiza alguna de estas funciones en odontologia

preventiva:
Tartrectomia O Selladores O
Aplicacion fluor(Q Control placa O
Ensefianza higiene oralQ Analisis de dietaQ
Esterilizacion() Desinfeccion suelos.(

17.-En general las funciones que realiza son:
Scbre la marcha @) Sistematizadas @D

18.-Cuando realiza una actividad concreta dentro de sus funciones:

Organiza su trabajo &
Se decidid en equipo @
Lo decide el dentista ®

19.-Sefale cuales son las funciones gue realiza en ortodondia:

Colocacion de braquets O Colocacion de arcosQ
Activacion de placasQ Estudios radiologicos()
Confeccion de placasQ Impresiones ()

vVaciado de modelos QO Otros O
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20.-Sefnale sus funciones en terapeutica dental:

Pulido de composites Q Aislamiento O
Colocacion de obturaciones provisionales O
Colocacion de matrices (O Radiclog1aQ

Otros(

21.-En Odontopediatria realiza estas funciones:

Selladores () Impresicnes O
Radiolog1aO Control ansiedad(
Obturacion de dientes temporalesQO

Colocacion de corconas de metalQ

Ademas en la consulta realiza las funciones de:

22 .-Recepcion() Control de citas®
23.-Administracion O ComprasQ
PresupuestosQ 24, Cobro al paciente(

25.-Linpieza v desinfeccidn de la consultaQ

A 1 O o

26.-¢En general esta satisfecho con las funciones que realizat:

Si® No®
27.-Su profesidn tiene un futuro:

Bueno @ Incierto®
Malo &® No lo seé®
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28.-La opinidn plblica considera su profesion:

Con funciones propias @ Como un ayudante @
29.-La relacion paciente-profesional es mejor con:

El dentista ® El personal auxiliar®
30.-En términos generales considera su profesion:

Bien pagada ® Mal pagada®
En su justa medida®

3l.-¢Conoce la nueva Ley que regula las profesiones de perscnal

Auxiliar e Higienista Dental?
Si® No®

32.-En caso de que la ccnozca ¢le parece bien las atribuciones que le

da a su profesion?
si@® No®

33.-¢Conoce que la Ley contempla la homologacion de ' aquellos

profesionales que han realizado su formacidén en la propia consulta?
si® No ®
34.-¢le parece bien?

Si® No @
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35.-¢Volveria Vd. a elegir esta profesidn?
Si@® No@®
36.-En relacion a los otros componentes de su trabajo, ¢Se considera?
Bien pagado @ Mal pagado@ Normal@)
37.-¢Trabaja en mas de una consulta?
Si@® No@)
38.-¢Realiza otro trabajo ademas del odontolegica?
Si@ No @
39.-Los ingresos que obtiene por su profesion odontclogica sons:
El Unico ingreso @
El fundamental @
El complementario®

cCuantos profesionales trabajan en su consulta?

40.- OdontélogosQO — — 41.- Higienistas Dentales O — .
42.- Auxiliares O — — 43.~ OtrosQ — —

44 .-¢Le gusta el trabajo que realiza?
Si@® No@®
45.-2Donde desarrolla su trabajo?

Sector Publico @ Sector Privadc®
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46.-¢1e gusta su profesion independientemente del trabajo que realiza?

Si@ No®

47.-Actualmente esta en situacidn de:

Desenpleo®) En Formacion @ Trabajando@)
48.-51 esta trabajando ¢Cuantos afos lleva?
Menos de Uno® De 6 a 10®
Delabs5@ Mas de 10
49.-5%u jornada labcral es:
Parcial @ Completa @
50.-Las horas semanales que trabaja son:
Menos de 10D De 11 a 20@ De 21 a 30Q
De 31 a 40® Mas de 40@®

51.-¢Tiene contratoc laboral?
si® No@
52.-¢Su contrato laboral es?

@ Fijo @ Renovable

@ oOtro tipo  ..... e CUAL?  cieieaen.
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53.- El dinero que gana es:
Menor del que debiera®
Mayor del que debiera®
Lo justo@®@

54.- FEl ritmo de su trabajo es:

Agobiado® Alto® Medio@
Relajado® Bajo®

55.- ILa cuantia de ingresos por su trabajo odontologico es:

Menos de 40.000 ® De 81.000 a 100.000®
De 41.000 a 60.000® De 101.000 a 120.0000Q
De 61.000 a 80.0000) De 121.000 a 140.000®

Mas de 140.0000

56.- Edad  57.- Hombre® Mujer@®

58.- Estado Civil: casado@®  soltero®  otroQ® 59.MN9 de hijos
60.- Nivel econdémico familiar:

Alto(@ Medio(@® Bajo®
61.- Profesion del padre 62. de la madre

63,- Lugar de residencia

64.- FEstudios generales que posee
65.

Titulacion Cdontoldogica o formacion que posee

66 .- recibida en

67.- Opinidn personal de la encuesta
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