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INTRODUCCION.

La enfermedad periodontal representa una de las patologias orales mas comunes a nivel
global, afectando significativamente a la poblacién adulta. Su prevalencia ademas de
estar relacionada con factores bioldgicos y genéticos, esta también asociada a
condiciones socioeconémicas, habitos de higiene oral, a la ocupacién de las personas,
e incluso a su estilo de vida. En este sentido, comprender como incide la ocupacion
laboral en la presencia y percepcion de esta enfermedad es clave para disefar
estrategias preventivas mas eficaces y focalizadas.

El presente estudio forma parte de un macroproyecto de investigacion desarrollado en la
parroquia Sucre durante el afio 2025, en el cual se evaluo la autopercepcion de salud
bucal de una muestra representativa de adultos residentes en dicha localidad. Como
integrante del equipo investigador, mi contribucion se centré especificamente en analizar
el impacto de la ocupacion laboral en la prevalencia de la enfermedad periodontal
autopercibida.

Este enfoque surge de la observacion preliminar de diferencias notables en los niveles
de autocuidado y acceso a servicios odontologicos entre distintos grupos ocupacionales,
lo que sugiere una posible relacion entre el tipo de trabajo y la percepcion subjetiva de
enfermedad periodontal. Por ello, el objetivo principal de esta investigacion fue
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de la
enfermedad periodontal autopercibida entre adultos de la parroquia Sucre segun su
ocupacion laboral.

A través del analisis de datos obtenidos mediante encuestas estructuradas aplicadas
dentro del macroproyecto, se busca aportar evidencia relevante para la formulacion de
politicas en salud oral y promover intervenciones educativas dirigidas a sectores

laborales con mayor vulnerabilidad.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

En la actualidad, la enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas comunes en
la poblacion adulta a nivel mundial. Esta patologia puede comprometer seriamente la salud
oral y sistémica de los individuos que la padecen si no es diagnosticada y tratada
oportunamente.

A lo largo del tiempo, variedad de investigaciones han abordado la enfermedad periodontal
desde enfoques clinicos, bioldgicos y de factores de riesgo. No obstante, en la parroquia
Sucre, ubicada en la ciudad de Cuenca, no se ha estudiado especificamente como la
ocupacion laboral puede influir en la autopercepcion de esta enfermedad. En la practica, se
ha observado que ciertas ocupaciones podrian relacionarse con un menor cuidado de la
salud oral o una menor conciencia de su importancia, pero este fenomeno no ha sido
teorizado ni documentado sistematicamente en la literatura cientifica local o regional.

Esta ausencia de estudios genera un vacio tedrico que limita la comprensién integral del
problema y obstaculiza el disefio de estrategias de promocién y prevenciéon adaptadas a las
realidades laborales y sociales de esta poblacion. Por tanto, es necesario investigar cémo
la ocupacién influye en la prevalencia autopercibida de la enfermedad periodontal, con el fin
de generar nuevo conocimiento que sirva de base para intervenciones eficaces en salud
publica.

Mi acercamiento a esta problematica surgié a partir de mi participacion en un macroproyecto
cientifico impulsado por un docente investigador de mi universidad, el cual buscaba abordar,
desde distintas perspectivas, variables relevantes en la salud bucal de la poblaciéon adulta
de la parroquia Sucre de Cuenca. Dentro de este macro proyecto, los estudiantes tuvimos
la oportunidad de elegir un enfoque especifico para profundizar en una linea de investigacion
propia. En mi caso, guiada por mi interés personal y académico en el area de la periodoncia,
decidi investigar la relacion entre la ocupacion y la prevalencia autopercibida de la
enfermedad periodontal. Este interés se fortalecié al notar que, en la practica clinica y
comunitaria, muchas personas no identifican signos evidentes de enfermedad periodontal
como un problema de salud, lo cual me motivo a explorar mas a fondo este fenémeno desde
un enfoque investigativo.

A partir de lo expuesto, la presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta:
¢ Existe relacion entre la ocupacion y la prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida
en adultos de la parroquia Sucre de Cuenca?

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion reviste una importante relevancia social y humana, ya que la
enfermedad periodontal representa una de las afecciones mas comunes en la poblacion
adulta, afectando no solo la salud bucal, sino también la calidad de vida, autoestima vy
bienestar general de las personas. En la parroquia Sucre de Cuenca, esta problematica
cobra especial interés debido a que muchos adultos presentan signos evidentes de
enfermedad periodontal, sin reconocerlos como un problema de salud, lo cual refleja una
deficiente autopercepcién. ldentificar si esta situacion se encuentra relacionada con la
ocupacion de las personas permitiria comprender mejor los determinantes sociales de la
salud bucal, y por tanto, disefar estrategias de intervencibn mas efectivas y
contextualizadas.

Desde el punto de vista cientifico, el estudio aporta originalidad, ya que hasta la fecha no se
ha abordado la relacion entre la ocupacién y la enfermedad periodontal autopercibida en
esta poblacion especifica. Existe un vacio tedrico en este campo, lo cual hace necesario
generar nuevo conocimiento que sirva como base para futuras investigaciones y politicas de
salud. Ademas, el trabajo se encuentra en concordancia con las lineas de investigacion
promovidas por mi universidad, que fomentan el desarrollo de estudios aplicados a
realidades locales y que contribuyan a mejorar la salud y bienestar de las comunidades.

En cuanto a la viabilidad del estudio, este se enmarca dentro de un macro proyecto



institucional dirigido por un docente investigador, lo cual garantiza el respaldo académico y
metodolégico necesario. Asimismo, se cuenta con el acceso a la poblacion objetivo, la
disponibilidad de recursos humanos capacitados y el acompafiamiento de profesionales
expertos en investigacion y periodoncia. Ademas, el estudio es factible desde el punto de
vista financiero, ya que no requiere una inversion elevada en equipamiento o insumos.

Finalmente, el proyecto responde a un interés personal y académico necesario para obtener
mi titulo como odontdéloga. especial inclinacién hacia el area de periodoncia, me motiva
contribuir a la comprension de los factores que afectan la percepcion y manejo de esta
enfermedad. Esta investigacion representa una oportunidad para integrar mis conocimientos
con la realidad social, aportar al desarrollo cientifico y fortalecer mi formacién profesional.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

Relacionar la ocupacion y la enfermedad periodontal autopercibida.

3.2. Objetivos especificos:

1. ldentificar los tipos de ocupacion mas frecuentes en la poblacién adulta de la
parroguia Sucre.

2. Evaluar la prevalencia autopercibida de signos y sintomas de enfermedad
periodontal en los participantes.

4. MARCO TEORICO.

4.1. Marco conceptual.

La enfermedad periodontal es una condicion inflamatoria cronica de origen multifactorial que
afecta los tejidos de soporte del diente, incluyendo encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar. El epitelio de unién permite la evolucién apical de la biopelicula
bacteriana a lo largo de la superficie radicular, la formacion de esta inicia la inflamacién
gingival, no obstante, el inicio y la evolucién de la enfermedad depende en gran parte de
factores abiéticos. *

La etiopatogenia de la periodontitis ha sido ampliamente explicada a través del modelo de
disbiosis microbiana e inflamacién exacerbada del huésped, donde, segin Hajishengallis
(2013), menciona que microorganismos periodontopatégenos como Porphyromonas
gingivalis y Tannerella forsythia, interactGan con una respuesta inmune del huésped
mediante citocinas proinflamatorias tales como IL-1B y TNF-a, generando asi la destruccion
de tejidos periodontales ya que estas contribuyen en la activacion de células inflamatorias
y metaloproteinasas de matriz motivando la degradacion de colageno y la pérdida ésea que
representa la periodontitis. 2.

La enfermedad periodontal esta posicionada como la segunda patologia mas frecuente
después de la caries. Iniciando como una gingivitis, esta influenciada por varios factores,
entre ellos el tabaquismo, la alimentacion, enfermedades sistémicas, mala higiene bucal, e
incluso, se ha comprobado que un bajo nivel académico se asocia a una mayor incidencia
de esta enfermedad. 3.

Un nivel educativo alto se asocia a accesos de servicios odontolégicos de calidad y mayores
oportunidades laborales. Asimismo, la educacion aporta al conocimiento de adecuados
héabitos de higiene, habitos dietéticos y tratamientos preventivos.2.

Las investigaciones indican que las personas subestiman o sobreestiman el estado de su
cavidad oral, debido a la falta de informacion de las condiciones que realmente son
saludables para su salud. Suelen normalizar sintomas y debido a esto su autopercepcion
sobre la existencia de esta enfermedad suele ser nula. Desde un punto de vista
epidemiolégico, la ocupacion tiene lugar en el modelo multicausal, ya que esta variable
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influye en el estilo de vida que pueden tener las personas. “.

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Estos estudios proporcionan un panorama de la prevalencia de la enfermedad periodontal
auto percibida en diversas poblaciones, destacando la influencia de factores como la edad,
el sexo, el nivel educativo y la ocupacién. Los rangos de prevalencia encontrados en estos
estudios sirven como referencia para establecer los valores aceptables en la poblacién de
la parroquia Sucre, permitiendo una comparacioén y contextualizacion adecuada en el
marco.

En el afio 2016 se realiz6 un estudio en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre, en la
Ciudad de Cuenca. Se registr6 que el 89% de los escolares autopercibe una anomalia
periodontal, por el contrario, un 11% no lo hizo. Respecto al género, los varones reportaron
un 91%, mientras que las mujeres 84%. Las instituciones educativas publicas reportaron un
91%, en cuanto a las instituciones privadas fue del 91%. °

En Quito se llevé a cabo un estudio en el afio 2021 que buscé determinar la prevalencia
autopercepcion de periodontitis, los participantes fueron 401 individuos de entre 18 y 69
afos, los resultados se obtuvieron mediante una encuesta basada en metodologia
estandarizada, los datos obtenidos fueron analizados mediante la prueba chi-cuadrado.
Estos resultados mostraron que el 71% de participantes manifesté autopercepcion de algun
sintoma de esta patologia, siendo el sexo femenino el que presentd la menor prevalencia.
Encambio, adultos jovenes del sexo masculino con nivel educativo superior presenté mayor
prevalencia. ®

En la parroquia El Vecino de Cuenca, Ecuador, se realiz6 un estudio en el afio 2016, el cual
tuvo como objetivo indagar sobre la autopercepcion de enfermedad periodontal en nifios de
12 afios. En el cual se analizaron 183 fichas epidemioldgicas. Los resultados indicaron que
un 22% de nifios y un 20% de las nifias percibieron tener anomalias en su periodonto. Por
lo tanto, la autopercepcion existente en esta poblacion es bastante baja. .

En la parroquia Gil Ramirez Davalos en Cuenca en el afio 2016, se llevé a cabo una
investigacion cuantitativa descriptiva observacional transversal actual. Los patrticipantes
fueron 161 nifios de 12 afos. Se determind una prevalencia de autopercepcién de un 81%
mientras que el 19% no percibio tener esta enfermedad. Predominé el sexo femenino con
un 82.5% en cuanto al sexo masculino hubo una discrepancia mayor de 5.9%. 8

Hoy en dia se presencia una alta prevalencia de enfermedad periodontal en escolares,
debido a esto, se desarrollé un estudio en la Parroquia Monay en Cuenca para evaluar la
frecuencia entre el indice de higiene oral y la autopercepcién de enfermedad periodontal
con el objetivo de encontrar una relacion existente entre estas variables. La muestra
constituyé 253 escolares de 12 afios provenientes de diferentes instituciones educativas de
la parroquia. Los resultados fueron de un 64.03% correspondiente al nivel bueno, el mismo
representd 162 escolares de ambos sexos. Por otro lado, la autopercepciéon prevalecié en
sexo femenino con el 22.23% mas que en el sexo masculino. °

En la parroquia Monay también se realizé otro estudio para evaluar la relacién entre el
namero de cepillados diarios y la autopercepcién en nifios de 12 afios. Existi6 una
correlacion irrelevante entre estas variables debido al resultado de un valor Tau-b de
Kendall de -0,009. Con un 73.4% se determiné el predominio del sexo femenino y el 51.2%
de sexo masculino que presentaron autopercepcion. *°

En el aflo 2021 en Zaruma se realiz6 un estudio para determinar la autopercepcion de
enfermedad periodontal. Se evalué a 398 personas mayores de edad. La muestra de este
estudio fue una muestra asimetrica de acuerdo a la edad y sexo de los participantes. Sin
embargo predominé el sexo femenino, adultos jévenes y pacientes con nivel de educacion
superior. En la pregunta 8 que se tratd sobre la autopercepcion en los ultimos meses, se
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obtuvieron mas respuestas positivas, existiendo una diferencia significativa en base al sexo.
Los resultados mostraron un 29.65% de autopercepcion. *

En la parroquia Paccha, durante el periodo de octubre de 2021 hasta febrero del 2022, se
llevd a cabo un estudio para descubrir la autopercepcion en una poblacion de 20 a 85 afios
de edad. Se aplic6 la evaluacion de auto reporte de salud periodontal en base a
autovaloracién del estado del periodonto en base al proyecto “Centers for Disease Control
and Prevention”. La poblacién estudiada involucré 352 personas donde los resultados
revelaron que el 81,5% no auto percibian la presencia de enfermedad periodontal y el 18,5%
si percibio, 8% perteneciente al sexo femenino y el 10,5% restante correspindié al sexo
masculino. 2

Calle Urgilez en el 2022 report6 en un centro de salud en personas de 25 a 85 afios que el
56.13% de los encuestados auto percibian tener enfermedad periodontal de estos

predominaban los varones que fueron el 60.9% de los que indicaron tener esta enfermedad.
13

Un estudio realizado en la parroquia San Sebastian indic6 que existe una correlacion
negativa inversa y significativa entre la cantidad de placa dental y autopercepcién de
enfermedad periodontal. Se concluy6é que la muestra de estos escolares de 12 afios de
edad presentan escasa presencia de placa bacteriana y su indice de Higiene Oral
Simplificado indicé un resultado de nivel bueno. Sin embargo la mayor parte de esta
poblacién auto percibié enfermedad periodontal, esto debido a la escasez de conocimiento
sobre dicha enfermedad en esta muestra. **

En la Parroquia Machangara en Cuenca, Ecuador en el afio 2016 se estudio la relacion del
numero de cepillados por dia y autopercepcion periodontal y los resultados indicaron que la
prevalencia de autopercepcién fue de 85,4%, siendo el 86,1% correspondiente a mujeres 'y
el 84,6% a hombres. El resultado del estudio revel6 una correlacion inversa y significativa
entre las variables en el sexo femenino, y una correlacién no significativa en el sexo
masculino. °

Los resultados de un estudio realizado en 2016 en la parroquia Monay en Cuenca indicaron
gue el 63% perciben enfermedad periodontal y el 37% no lo hacen. La prevalencia en el
sexo femenino fue del 73% y en hombres 52%. No existié diferencia significativa entre
porcentajes de prevalencia entre instituciones publicas y privadas, en instituciones privadas
resulté un 56% y en la pablicas un 4%. 16

En la ciudad de Lima, Perd, se realizé un estudio donde se analizo la relacidon entre la
autopercepcion de enfermedad periodontal y calidad de vida con 146 estudiantes de un
centro educativo donde los resultados de los que auto percibieron fueron de 37,67% vy el
21.9% respondieron no tenerla pese a no estar seguros. '

En Perd, en la ciudad de Lima se estudid la relacion entre la ingesta de probioticos y
prebidticos con la autopercepcion de enfermedad periodontal, en donde se analiz6 una
poblacién de 180 personas por medio de una encuesta. Los resultados indicaron que el
75.56% de participantes consumian prebi6ticos y probiéticos. Al realizarse un analisis
multivariado no existié relacion entre las variables principales. Se determin6 asociacion
entre caracteristicas de higiene bucodental con la autopercepcién del ambiente periodontal.
No obstante no existi6 relacion entre consumo de probidticos/prebibticos con las
dimensiones de autopercepcion de periodontitis.

5. HIPOTESIS

Se plantea que la ocupacion influye en la autopercepcion de la enfermedad periodontal en
adultos de la parroquia Sucre.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.



1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo. Es el mas adecuado puesto que el objetivo de esta investigacion
es alcanzar datos numéricos y estadisticas concisas sobre la prevalencia de la
periodontitis autopercibida y la relaciéon con la ocupacion. Este enfoque, ademas de
permitirnos medir la intensidad existente entre variables, nos permitira resultados
objetivamente verificables.

Disefio de Investigacidon: Caso- Control. Disefio adecuado especialmente si buscamos
comprender si existe una diferencia relevante entre la prevalencia de la enfermedad de
personas con diferentes tipos de ocupaciones.

Nivel de investigacion: Esta investigacion es de nivel relacional. Ya que se busca realizar
un andlisis de las relaciones o asociaciones entre dos o mas variables. En este caso las
variables serian “enfermedad periodontal autopercibida” y “ocupacién”.

Nivel de investigacion: Esta investigacion es de nivel relacional.
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: De campo.
e Por la técnica: Comunicacional, por medio de encuesta.

e Por latemporalidad: Transversales. Transversales actuales.

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de la parroquia Sucre es de 12,862, segun el resultado del calculo de
muestra para estudios observacionales se tendrian que encuestar aproximadamente 374
personas.

2.1. Criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: Adultos de 18 a 65 afios de edad ya que nos
centraremos en poblacién activa que sea residente de la Parroquia Sucre
de la Ciudad de Cuenca.

2.1.b. Criterios de exclusion: Adultos mayores de 65 afios dado que la
jubilacion es un factor que influye en la ocupacion y habitos de las personas
como por ejemplo su autocuidado. Personas con discapacidad a tal grado
gue no les sea posible comprender o responder las preguntas de la

encuesta. Personas que no firmen el consentimiento informado.

Tamafo de la muestra:

Para el tamafio de la muestra se aplicé una férmula estadistica para poblaciones finitas,
ya que segun los datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), el
namero de habitantes de la parroquia Sucre es de 12 862. Por lo tanto se recomienda
una muestra minima de 374 adultos, esto nos permite adquirir una representacion
adecuada de los habitantes de la parroquia con un porcentaje del 95% de probabilidad

de certeza 'y un margen de error del 5%. Este niUmero es una referencia para la elecciéon



estratificada de la muestra, tomando en cuenta las categorias ocupacionales en la

parroquia Sucre.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N): 12862

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): |
Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 374
80% 163
90% 266
97% 455
99% 631
99.9% 999
99.99% 1355

Tamaio de la muestra n = [EDFF*Np( l-p)]} .[(.t'l.z‘llz,_a,z*(N-lﬁp*( 1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en ofro programa



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Def. tedrica Dep. operativa |Dimensiones Indicador Tipo estadistico Escala Dato Instrumento

Periodontitis Enfermedad Respuesta Inflamacion Frecuenciay Cualitativa nominal. |Nominal. Si autopercibe o no |Disease Control and
multifactorial que |positiva ala gingival. Pérdida |porcentaje. autopercibe. Prevention de EEUU
afectaalos pregunta: le de insecion. Bolsas (CDC), con
tejidos de sangra las encias |periodontales. la colaboracion de la
soporte del cuando se cepilla |Movilidad dental. American Academy
diente. o cuando usa of Periodontology

hilo dental? Ha (AAP) para
notado que sus diagnosticar la
encias estan enfermedad
inflamadas, periodontal
enrojecidas o autopercibida
hinchadas?

Ocupacion (tnica) Relacion entre la |Cual es su Disponibilidad de |Frecuencia de Cualitativa nominal. |Nominal. Estructura Escala de indiferencia
ocupacionyla  |ocupacion en tiempo. Actitud ~ |asistencia a citas esquematicadela |de Nutall (DIS),
indiferencia al este momento? |hacia el odontologicas. clasificacion propuesta para dar
tratamiento tratamiento. Puntuaciénenla nacional de un diagnostico

dental.

Acceso a servicios
de salud.

escala de
indiferencia de
Nuttal.

ocupaciones.

eficiente y rapido
ante la actitud
indiferente de los
pacientes.




4, INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales:

Se llevara a cabo la técnica comunicacional de la encuesta y se usara la encuesta sobre
la autopercepcién de la enfermedad periodontal en relacion a la ocupacion.

4.2. Instrumentos mecanicos. Materiales de escritorio.
4.3. Materiales: Fotocopias del cuestionario.
4.4. Recursos:

Movilidad 60 dol.

Fotocopias 5 dol.

Total 65 dol.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1. Ubicacién espacial: Parroquia Sucre, Canton Cuenca, Provincia del Azuay,
Ecuador.

5.2. Ubicacién temporal. Del 1 al 30 de julio.

5.3. Procedimientos de la toma de datos.

El proceso iniciaria cuando el encuestador llega al domicilio, mismo que informara al
participante sobre el estudio a realizar, esto se tendra que llevar a cabo con el
consentimiento informado en mano. En caso de que la persona no acepte ser
participante del proyecto, se procederd a visitar el siguiente domicilio. Por el
contrario, si la persona acepta se solicitar4 que firme el consentimiento informado
después de leer el documento rigurosamente, posterior a ello, se empezara con la
primera pregunta de la encuesta. Se aplicaran todas las secciones que conforman
el cuestionario y finalmente se verificarA que todas las casillas hayan sido

completadas.

Hay que tener en cuenta que el objetivo del estudio es evaluar la autopercepcién de
la enfermedad periodontal, por lo tanto, no se realizardn evaluaciones clinicas
odontolégicas ni exploraciones fisicas en cavidad oral, por ello, el Gnico método de
examen sera la encuesta estructurada que incluye preguntas sobre la percepcion
general del estado de sus encias, la percepcion de existencia de sangrado, mal olor

bucal percibido, habitos de higiene bucal, accesos a servicio odontologico.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Teniendo en cuenta que esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo comparativo, el analisis debe seguir una secuencia logica y metodoldgica de
acuerdo al modelo de estudio.



Para el analisis univariado se haran tablas de frecuencias y porcentajes de la variable
autopercepcion de la enfermedad periodontal y de la variable ocupacion, por separado.

Luego, para evaluar la relacion de las variables, se usardn pruebas estadisticas como
la de Chi-Cuadrado para comparar proporciones entre variables, este analisis nos
permite identificar la asociacion entre la ocupacion y la percepcion de enfermedad
periodontal.

/. ASPECTOS BIOETICOS.

Los participantes recibiran informacién clara y comprensible sobre los objetivos del
estudio, de esta manera se considerara el principio de autonomia que es el derecho que
tienen las personas al estar informadas sobre su actuacién en dicha investigacion y elegir
libremente si desean participar en el proyecto. Su participaciéon debe ser voluntaria y para
avalar este hecho deberan firmar el consentimiento informado, caso contrario no sera
posible su participacién. °

Asimismo, se tomara en cuenta el principio de no maleficencia, que respalda el debido
manejo de los datos del paciente, es decir, la confidencialidad de los autores ante la
informacién obtenida de las encuestas. El participante no se vera afectado psicoldgica,
social o fisicamente ya que el estudio no realiza tratamientos invasivos dado que el
estudio se trata de una encuesta de autopercepcion. *°

Se le brindara informacion clave al paciente sobre el cuidado de salud bucal y la
importancia de como ciertos factores de su ocupacion puede influir en la enfermedad
periodontal, sabran de los derechos que posee para acceder a servicios odontolégicos
de la zona, esto atribuyendo al principio de beneficencia de cada uno. °

Los participantes seran seleccionados de manera equitativa, no existira discriminacion
por género, nivel socioecondémico, nivel educativo u ocupacién. Asimismo, tendran
acceso a los resultados del estudio promoviendo la devolucion del conocimiento
generado y contribuyendo al bien comiin como lo indica el principio de justicia. *°
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