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Resumen

El objetivo principal de esta tesis es desarrollar estrategias de comunicacion que contribuyan a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares asociadas a la periodontitis en jovenes de 15 a 29
afios en la ciudad de Chilpancingo, Guerrero. A través de la investigacion, se busca generar

conciencia sobre la importancia del cuidado periodontal y su impacto en la salud cardiovascular.

El marco conceptual se basa en la teoria de la comunicacion para la salud, que destaca la
importancia de disefiar mensajes claros, persuasivos y culturalmente apropiados para influir en los
comportamientos de salud del pablico objetivo. Se emple6 una metodologia mixta, combinando
métodos cualitativos y cuantitativos como entrevistas y observacion para obtener una comprension
integral de la percepcion y conocimiento de la poblacion sobre la relacion entre los dos

padecimientos.

Entre los principales resultados, se destaca que la mayoria de los jovenes encuestados presenta un
conocimiento limitado sobre la relacion entre la salud periodontal y cardiovascular. Asimismo, se
identificd una necesidad de mejorar la comunicacion en la Clinica Universitaria para abordar esta
problematica. Con base en estos hallazgos, se propone un conjunto de estrategias disefiadas para
aumentar la conciencia y promover comportamientos preventivos entre la poblacion objetivo de la

region.
Palabras clave:

Periodontitis, enfermedades cardiovasculares, comunicacion en salud, estrategias de

comunicacion.
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Introduccion

La salud periodontal ha sido tradicionalmente subestimada en su impacto més alla de la cavidad
oral, a pesar de la creciente evidencia cientifica que la vincula con diversas enfermedades
sistémicas, entre ellas las del corazon. Esta conexion es particularmente relevante en jovenes de
15 a 29 afios, un grupo que, aunque generalmente percibido como saludable, puede estar en riesgo
si no se toman medidas preventivas adecuadas. En la ciudad de Chilpancingo, Guerrero, la
situacion es especialmente preocupante debido a la falta de conocimiento y conciencia sobre la

relacion entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares.

En este contexto, surge una necesidad critica de intervenciones que no solo proporcionen
informacion, sino que también impulsen cambios en el comportamiento y fomenten préacticas de
salud preventiva entre los jovenes. Para abordar esta problematica, se propone desarrollar
estrategias de comunicacion efectivas y adaptadas a las caracteristicas culturales y demograficas
de la poblacion juvenil en Chilpancingo. Aunque existe una abundancia de informacién cientifica,
la percepcion de la salud periodontal como un factor relevante para la salud cardiovascular sigue
siendo limitada entre estas personas, revelando una brecha considerable en la comunicacion y

educacion en salud.

Ahora bien, en el primer capitulo de esta investigacion, se establece el fundamento del estudio
abordando la evolucion de las enfermedades cardiovasculares y periodontales tanto a nivel global
como en México. También se analiza la relevancia de estas enfermedades en el contexto de la
salud publica en Chilpancingo, Guerrero. Se presentan los antecedentes, la justificacion, el estado
del arte y se contextualiza la problematica en la regién. Finalmente, se definen los objetivos y las

preguntas que seran guia.
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Por otra parte, en el segundo capitulo se exploran las teorias fundamentales que sustentan la
investigacion, como la Comunicacion Estratégica, Comunicacion para la Salud, la Teoria del
Comportamiento Planificado y el Modelo de Proceso de Adopcion de Precaucion. Estas son
esenciales para comprender los procesos comunicativos y su impacto en la promocién de la salud
y la prevencion de enfermedades, proporcionando un marco tedrico solido para las estrategias de

comunicacion propuestas.

Asimismo, en el tercer capitulo se detalla el enfoque metodoldgico de la investigacion,
combinando métodos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension integral de la
percepcion y conocimiento de la poblacion sobre la relacion entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares. Se describen las hipotesis, las variables, el disefio, los métodos de

recoleccion de datos, y las técnicas de analisis, asegurando la rigurosidad cientifica del estudio.

Por altimo, en el cuarto capitulo se analizan los resultados obtenidos de la investigacion,
destacando el nivel de conocimiento y percepcion de los jovenes en Chilpancingo sobre la relacion
entre la salud periodontal y cardiovascular. También se presentan las propuestas de estrategias de
comunicacion disefiadas para aumentar la conciencia y promover comportamientos preventivos

entre la poblacién objetivo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer capitulo de este trabajo de investigacion se encuentra una base sélida para la investigacion,
abordando los antecedentes del tema, como la evolucion de las enfermedades cardiovasculares y la
periodontitis a nivel mundial, para después justificar la importancia que tiene atender esta problematica,
revisando mas adelante el estado del arte y sintetizando la literatura cientifica previa. Posteriormente se
aborda el tema en el contexto actual de la salud publica, estableciendo objetivos claros y especificos, y

planteando las preguntas de investigacion que guian el estudio.

Este capitulo sienta las bases para el desarrollo de la investigacion en los capitulos posteriores, abordando
la importancia de la comunicacion en la prevencion la periodontitis como factor de riesgo de las

enfermedades cardiovasculares.
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1.1 Antecedentes
1.1.1 Enfermedades cardiovasculares, periodontales y su relacion internacionalmente

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfermedades cardiovasculares han tenido una
presencia constante, evidenciada incluso en las momias egipcias antiguas. Sin embargo, el término
y la comprension cientifica de estas afecciones han experimentado una evolucidn significativa con
el tiempo. En el siglo XIX, figuras destacadas como Rudolf Virchow y William Stokes realizaron
contribuciones cruciales al estudio de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Stokes (1855)
por ejemplo, describio la arteriosclerosis® y destacé la conexidn entre la obstruccion arterial y los

padecimientos cardiacos.

El siglo XX marc6 un hito en la comprension de estas enfermedades con avances tecnoldgicos
como la angiografia coronaria en la década de 1940, que permitio la visualizacion de las arterias
coronarias. La década de 1950 presenci6 el surgimiento de la cirugia de derivacion coronaria?
como un método de tratamiento. Ademas, el influyente Estudio de Framingham, iniciado en 1948,
desempefié un papel clave al identificar factores de riesgo cardiovascular como la hipertension y

el colesterol alto.

Con el tiempo, las decadas recientes han visto avances tecnoldgicos continuos, como la
ecocardiografia® y la resonancia magnética cardiovascular, mejorando la capacidad de diagndstico

y tratamiento de enfermedades cardiacas. La atencion se ha desplazado hacia la prevencion y el

1 Aterosclerosis: acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias.

2 Derivacion coronaria: procedimiento médico para la creacion de una nueva ruta para el flujo sanguineo alrededor de
una arteria coronaria.

3 Ecocardiografia: prueba diagndstica para conocer fuerza, forma y tamafio del corazdn.

9
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control de factores de riesgo, integrando la dieta, el ejercicio y la gestion del estrés como

componentes esenciales de la atencién cardiovascular.

Por otro lado, las enfermedades periodontales son padecimientos que afectan los tejidos que rodean
y soportan los dientes, conocidos como periodonto. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (2022), se estima que del 10-15% de los adultos de 35 a 44 afios tienen enfermedad
periodontal grave, que puede resultar en la pérdida de dientes, afectando a més del 50% de la

poblacion adulta.

Fue en el siglo XIX cuando se empez6 a estudiar de manera mas formal las enfermedades
periodontales, estableciendo una clasificacion que reconocia diversas formas de gingivitis* y
periodontitis®. En la década de 1940, Willoughby D. Miller desarrollé la "Teoria de la placa
dental”, resaltando la importancia de la placa bacteriana en el origen de las afecciones del
periodonto. Este periodo también presencié avances en la comprension de la relacion entre la placa

dental, la inflamacién gingival y la progresion hacia la periodontitis.

A medida que avanzaba el siglo XX, la investigacion se centré en aspectos genéticos,
inmunoldgicos y microbioldgicos de la periodontitis, profundizando la comprension de esta
afeccion. Asimismo, en las uUltimas décadas se ha visto una exploracion mas detallada de la

conexion entre la periodontitis y otras condiciones de salud sistémica.

Estudios publicados recientemente han demostrado una relacién causal de las infecciones agudas
o crénicas en las enfermedades cardiovasculares, coincidiendo en que se podria apresurar la

inflamacién vascular e inducir el desarrollo de trombos en los vasos sanguineos. Dentro de estas

4 Gingivitis: inflamacion de las encfas.
5 Periodontitis: infeccion gingival aguda que dafia las encias y puede lesionar la mandibula.

10
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infecciones, se encuentra la enfermedad periodontal y especificamente, la periodontitis como una

causa comun (Gutiérrez y Centeno, 2023).

Y es que en el afio 2012 la Sociedad Europea de cardiologia incluyé por primera vez a la
periodontitis como factor de riesgo cardiovascular en sus guias. También, en 2015 tanto la
Sociedad Espafiola de Cardiologia como la de Periodoncia presentaron una iniciativa para trabajar

en la prevencion cardiovascular y periodontal con cardiélogos y odont6logos.

De esta manera, se concluye que estas dos patologias afectan a un gran nimero de personas en el

mundo, siendo un problema de salud publica, que necesita tratarse y prevenirse lo antes posible.

1.1.2 Evolucion de las enfermedades cardiovasculares y periodontales en México

Las enfermedades cardiovasculares en México se han convertido en un problema de salud publica
a través de los afios, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2023), estos
padecimientos han ido en aumento en el pais en las Ultimas décadas. Desde el 2000 las
enfermedades del corazon (que incluyen enfermedades cardiovasculares) fueron la principal causa
de muerte en México, con una tasa de mortalidad de 117.8 por cada 100,000 habitantes. Desde
entonces, las tasas de mortalidad por enfermedades del corazén han ido aumentando gradualmente.
En 2019, las enfermedades del corazén representaron el 15.9% de todas las muertes en el pais, con

una tasa de mortalidad de 126.6 por cada 100,000 habitantes.

De acuerdo con Rosas, et. al. (2017) el aumento de las enfermedades cardiovasculares en México
se debe en parte al envejecimiento de la poblacion y a la falta de acceso a atencién médica.
Ademas, destaco la necesidad de fomentar la prevencion y el diagndstico temprano de estas

enfermedades para reducir su impacto en la salud de la poblacion.

11
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En cuanto a las enfermedades periodontales en México, estas se consideran un problema de salud
desde hace varios afios. Un estudio publicado en la Revista de la Asociacion Dental Mexicana en
el afio 2010, ya indicaba que este padecimiento era un problema de salud publica, debido a su alta

prevalencia en la poblacion.

Para Anguiano y zeron (2018) las enfermedades periodontales siguen siendo un problema de salud
publica, ya que afectan a gran parte de la poblacion, donde més del 40%, es decir, alrededor de 48
millones de personas sufren de periodontitis, indicando también que dicho padecimiento se
relaciona con otras enfermedades cronicas, como la diabetes, la hipertension arterial y las

enfermedades cardiovasculares.

Con lo anterior, se entiende que las enfermedades cardiovasculares y periodontales se asocian
como factor de riesgo para la poblacién mexicana, donde ambas se han convertido en un problema
que se necesita prevenir y comunicar para detener el aumento de las muertes y mejorar la calidad

de vida en las personas.

1.1.3 El desafio para combatir las enfermedades cardiovasculares y periodontales en México

México a traves de los afios ha generado iniciativas con el fin de prevenir y mitigar las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion, una de estas fue en el afio 2013 llamada Estrategia
Nacional para la Prevencion de las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, medida que
promueve estilos de vida saludables, buscando mejorar la atencion médica y fortalecer la vigilancia
y el monitoreo de estos padecimientos. Otra fue el impuesto a las bebidas azucaradas en el afio

2014, con el objetivo de reducir el consumo de azucar y prevenir enfermedades.

También, una actividad maés reciente fue el Programa de Atencion Especifico de Prevencion,

Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales 2020 — 2024, que tiene como finalidad fortalecer

12
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el sistema de salud y la atenciébn médica del pais, incluyendo prevencion y tratamiento de

afecciones cardiovasculares.

Asimismo, en el Congreso Nacional de Cardiologia en el 2018 se habl6 sobre la necesidad de
implementar una estrategia nacional para prevenir enfermedades cardiovasculares en México,
puesto que, aunque se han realizado diferentes alternativas las estadisticas muestran resultados

alarmantes para el pais.

Segun el boletin de prensa publicado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2020) es
importante adoptar un enfoque multidisciplinario para prevenir y controlar las enfermedades
cardiovasculares en México, que incluya el trabajo conjunto de la sociedad, los sistemas de salud

y el gobierno.

En cuanto a las iniciativas que México ha implementado para combatir las enfermedades
periodontales se encuentra que en el afio 2017 la Asociacion Dental Mexicana publicé guias
clinicas actualizadas para el diagnostico y tratamiento de enfermedades bucales, siendo estas una

herramienta importante para los profesionales de la salud oral.

También se han realizado campafias de promocion y prevencion, asi como ayudas en educacién
continua a los profesionales para que se sigan actualizando en el tratamiento de dichos
padecimientos. Por Gltimo, la Secretaria de Salud, dentro de su programa de Accién Especifico de
Prevencién, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales 2020 — 2024, plantea brindar

atencion dental a la poblacion en general, con un enfoque especial a los grupos vulnerables.

Segun un estudio realizado para la Revista Salud en Chiapas, las enfermedades periodontales son
una de las principales causas de pérdida de dientes en adultos y si no se tratan adecuadamente

pueden aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes y la enfermedad
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cardiovascular, destacando la importancia de la educacion en salud bucal y la necesidad de que la

poblacién comprenda la relacion entre estas dos patologias (Patifio, et. al., 2016).

De esta manera se concluye que México ha estado dispuesto a prevenir y tratar las enfermedades
cardiovasculares y periodontales; sin embargo, aun faltan tomar medidas para controlar el aumento

de los casos e ir disminuyendo la tasa de mortalidad en el pais.

1.1.4 Creacion y desarrollo de la Clinica Universitaria Chilpancingo UAGro

La Clinica Universitaria Chilpancingo UAGro fue creada en el afio 1973 debido a la necesidad de
generar inclusion social, donde se compartieran espacios médicos de la comunidad universitaria
con la sociedad. Fue fundada por el Dr. Alfonso Guillermo Heredia, Ana Maria Gonzélez, la cual
se desempefio como administradora y Geli Mendoza Adame, quien era la intendenta (Observatorio

institucional UAGro, s.f.).

Anteriormente se le llamaba servicio médico estudiantil, el cual contaba para esa época con
servicios de medicina, enfermeria y odontologia. Para el afio de 1983 se consideré como un campo
clinico para los estudiantes de las escuelas de enfermeria y medicina ya que en este lugar realizaban

sus précticas profesionales (Observatorio institucional UAGro, s.f.).

A través de los afios, el servicio médico ha prestado atencidn a las y los trabajadores de la
institucion como a sus estudiantes, asimismo, a la comunidad en general, implementando cada vez
mMAs recursos que aporten a la manutencion del edificio y a su equipamiento. También han realizado
27 convenios con el Hospital General, el IMSS e ISSSTE, permitiendo ofrecer un servicio continuo

(Observatorio institucional UAGro, s.f.).

Para el afio 2018 cambia el nombre de servicio médico y empieza a llamarse Clinica Universitaria

Chilpancingo UAGro, ofreciendo diferentes servicios especializados, con consulta vy
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procedimientos bésicos, atencion de urgencias y capturando el certificado médico solicitado en

cada reinscripcion de los y las estudiantes de toda la institucion (Observatorio institucional

UAGro, s.f.).

1.2 Justificacién

Las enfermedades cardiovasculares han sido una preocupacion de salud a lo largo de la historia de
la humanidad, siendo la principal causa de defuncion en el mundo y, segin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) se cobran 17,9 millones de vidas cada afio, lo que
representa el 31% de muertes a nivel mundial. Este padecimiento constituye un grupo de trastornos
del corazon y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades

cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas.

Tanto las enfermedades cardiovasculares como las periodontales en México se han convertido con
el tiempo en padecimientos de salud publica, requiriendo de prevencién y tratamiento. De acuerdo
con estudios realizados, se encuentra que estas dos afecciones tienen relacién, siendo necesario
mitigar los factores de riesgo para evitar el aumento en las muertes o el deterioro en la calidad de

vida de las personas.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023) se registraron un total de
105,864 muertes por enfermedades cardiovasculares en México, siendo este un padecimiento
importante, dentro del cual se incluyen factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes, la

obesidad, el sedentarismo y la periodontitis como enfermedad bucal.

El aumento de las enfermedades cardiovasculares en México se debe en parte al envejecimiento

de la poblacion y a la falta de acceso a atencion medica, de lo que se deriva la necesidad de
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fomentar la prevencion y el diagnostico temprano de estos padecimientos para reducir su impacto

en la salud de la poblacion (Rosas, et al., 2017).

Asimismo, las enfermedades periodontales cada vez toman méas fuerza en personas jovenes, ya
que, un estudio realizado en el 2020 publicado por International Dental Journal, encontrd que la
prevalencia de la enfermedad periodontal en México es del 89.7% en adultos mayores de 20 afios,

siendo este un padecimiento comun, que se puede prevenir y tratar (Garcia et al., 2020).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022), en Guerrero en el afio 2021 las
enfermedades del corazon fueron la segunda causa de muerte, después del Covid-19, lo cual indica
que, en este estado las personas sufren de dicho padecimiento, puesto que para ese afio 5,119

defunciones se debieron a esta afeccion.

Aunque se han llevado a cabo diversas campafias de sensibilizacion con respecto a los factores de
riesgo asociados con la enfermedad cardiovascular, pocas de ellas se han enfocado especificamente
en el campo dental. A pesar de que existen estudios desde 1989 que han establecido una conexion
entre ambos padecimientos, y que incluso hace méas de una década se incluyé la enfermedad
periodontal como un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular, se han desarrollado muy

pocas estrategias efectivas para educar al pablico en general sobre esta relacion.

Por esta razon, la creacidn de estrategias de comunicacién adquiere un papel fundamental, ya que,
no solo permiten informar y educar a la poblacidn sobre la conexidn entre la salud periodontal y
cardiovascular, sino que también promueven cambios en los habitos de prevencion, cuidado y
diagnostico temprano. En un contexto como el de Chilpancingo, donde estas enfermedades afectan
gravemente a la poblacion joven y adulta, estas estrategias pueden marcar una diferencia sustancial

en la calidad de vida.
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Finalmente, el desarrollo de campafias especificas que integren medios tradicionales y digitales es
esencial para llegar a las audiencias objetivo y abordar las barreras de conocimiento existentes.
Estas acciones deben enfocarse en destacar la importancia de la salud bucal como un componente
integral de la prevencion de enfermedades cardiovasculares, fomentando una mayor conciencia y
compromiso con el cuidado personal y comunitario. De esta manera, se puede avanzar hacia un
modelo preventivo que no solo disminuya la incidencia de estos padecimientos, sino que también

mejore significativamente los indicadores de salud pablica en la region.

1.3 Estado del Arte

El siguiente apartado esta dividido en dos secciones. En la primera parte, se presenta el analisis de
la relacion entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares; mientras que en la segunda
se exponen estudios de comunicacion en salud destinados a la prevencion de enfermedades. Todo
esto con el objetivo de resaltar la importancia de llevar a cabo este tipo de investigaciones y

estrategias para mitigar los resultados de dicha asociacion.

Como se ha mencionado anteriormente, la periodontitis es un factor de riesgo para las personas
diagnosticadas con enfermedades cardiovasculares. Por esta razén, en un estudio realizado por
Lopez et. al. (2016) llamado “La enfermedad periodontal como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares”, se busco relacionar la presencia de dicha afeccion bucal con eventos del
corazon y los vasos sanguineos inducidos por la aterosclerosis. En esta investigacion se realiz6 un
estudio cuantitativo descriptivo, durante seis meses, conformado por 85 pacientes de ambos sexos,
con edades entre 35y 70 afios. Arrojando como resultado la asociacion entre ambas afecciones,

concluyendo que las personas que tienen padecimiento bucal son mas propensas a desarrollar
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ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares causados por la acumulacion de placa ateroma®en

las arterias.

Asimismo, el estudio realizado especificamente en la poblacion griega por Chrysanthakopoulos y
Oikonomou (2017), denominado “La enfermedad periodontal como posible factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas en una poblacion adulta griega” tuvo el proposito
de examinar la posible relacion entre las enfermedades periodontales y ACVD’ con una muestra
de individuos de dicho pais. El articulo refleja un estudio cuantitativo, donde se emplearon
cuestionarios y examenes clinicos, conformado por 1.850 personas de ambos sexos, con edades de
49 a 80 afios. Dando como resultado que existe una asociacién de la periodontitis con cardiopatias,
afeccion coronaria y tension arterial. Ademas, se encontraron otros factores de riesgo como el

tabaquismo y el nivel socioeconémico.

También, otra investigacion realizada para profundizar acerca de la relacion entre estas afecciones,
fue en el 2018 por Singer et. al. titulada “La asociacion de la enfermedad periodontal y el riesgo
de enfermedad cardiovascular: Resultados del Estudio de Salud de la Comunidad Hispana/Estudio
de Latinos” la cual tuvo como objetivo investigar dicha asociacion y las variaciones con el sexo,
la edad y el origen hispano/latino. Este estudio cuantitativo emple6 una muestra de 7.379 personas,

con edades de 30 a 74 afios. Los resultados arrojados fueron los siguientes:

e Existe una asociacion entre ambas enfermedades
e La prevalencia combinada de enfermedad periodontal con enfermedad cardiovascular fue

del 46%

6 Placa ateroma: acumulacién de depdsitos grasos, células inflamatorias y otros materiales en las paredes de las
arterias.
" ACVD: enfermedades cardiovasculares ateroscleroticas.
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e Laprevalencia combinada de riesgo cardiovascular fue del 44% para las mujeres y el 85%
para los hombres

e Elriesgo de ECV para personas con EP es significativamente mayor, con un aumento del
56% para las mujeres y un 134% para los hombres

e Elriesgo varia segun edad y origen étnico, siendo los dominicanos de 60 a 69 afios los que

mostraron mayores riesgos de ECV.

De igual manera, otro estudio especifico que muestra esta relacién, fue realizado por Eno et. al.
(2018) llamado “Asociacién entre enfermedades periodontales y enfermedades cardiovasculares
en Camerun”, cuya finalidad fue evaluar el vinculo entre las EP y las ECV en pacientes que
requieren consulta dental en Camerdn. El articulo muestra una investigacion cuantitativa realizada
en los servicios dentales de los tres hospitales de la ciudad, con un total de 558 pacientes mayores
de 30 afios, 301 mujeres y 257 hombres, con al menos el 50% de los dientes en la boca y que no

hayan recibido ningun tratamiento periodontal en los Gltimos 6 meses.

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman la asociacion de las enfermedades
periodontales con las cardiovasculares, destacando que se tiene una mayor necesidad de mejorar
la salud periodontal en este pais. Ademas, sugiere que la prevencién y el control de los

padecimientos orales son importantes para reducir el riesgo en afecciones cronicas no trasmisibles.

Asimismo, otra investigacion realizada por Martinez et. al. (2021) cuestiona la persistencia de la
EP frente a la ECV, llamada “Prevalencia de periodontitis cronica moderada y avanzada
generalizada como factor de riesgo cardiovascular”, en adultos de 25 a 60 afios en Nacajuca,
Tabasco. Donde se realizO un estudio cuantitativo observacional, con una muestra de 40

participantes, 21 hombres y 19 mujeres, utilizando variables como: edad, género, grado de
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conocimiento sobre la enfermedad, nivel de alimentaciéon, nivel de tabaquismo, grado de higiene

bucal y grado de periodontitis.

Esta investigacion tuvo como resultado una prevalencia del 48% de enfermedad periodontal como
factor de riesgo cardiovascular en la muestra analizada. También, las personas con periodontitis
cronica moderada y avanzada generalizada son propensas a desencadenar una enfermedad

cardiovascular, en particular, un infarto agudo de miocardio.

Siguiendo con la temética, el estudio “Riesgos cardiovasculares asociados con la enfermedad
periodontal incidente y prevalente” (Yu et. al., 2014), trata acerca de la comparacion entre los
efectos de la enfermedad periodontal incidente vs. los prevalentes en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como el infarto al miocardio, accidente cerebro vascular isquémico y ECV total.
En esta investigacion cuantitativa se emple6 una muestra de 39.863 mujeres mayores o iguales a

45 afos, donde tuvieron un seguimiento durante un promedio de 15,7 afios.

Esta investigacion arrojo como resultado que la tasa de incidencia de los eventos cardiovasculares
como el infarto al miocardio y el accidente cerebrovascular isquémico fueron mas altos en mujeres
con enfermedad periodontal prevalente o incidente. Ademas, el calculo de riesgos instantaneos
ajustados por factores de riesgo, mostraron que las femeninas con EP incidente tenian un mayor

riesgo de estos eventos que las prevalente.

Por otra parte, es importante mencionar que también se ha investigado acerca de los niveles de
proteina plasmatica circulantes que aumentan los niveles en respuesta a la inflamacién en el
cuerpo. Este estudio realizado por Baudo et. al. (2018) llamado “Enfermedad periodontal, niveles
de proteina C reactiva y su relacion con enfermedades cardiovasculares”, tuvo como objetivo

identificar la enfermedad periodontal como factor de riesgo potencial para la ECV y destacar la
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importancia de la intervencién clinica en el tratamiento de la EP para reducir el proceso

inflamatorio.

Dicho estudio con enfoque cuantitativo utilizé una muestra de 30 personas mayores de 20 afios
que recurrieron a la Universidad de la Plata, los cuales tenian EP y alteraciones cardiovasculares.
Los resultados arrojaron que la proteina C reactiva estaba presente en la saliva de los participantes
en concentraciones por encima de los valores normales; afirmando que la EP si es un factor de

riesgo para la ECV.

Otra investigacion realizada esta vez por Ryden et. al. (2016) nombrada “La periodontitis aumenta
el riesgo de un primer infarto al miocardio”, tuvo como finalidad saber si realmente hay un
incremento en el riesgo. Esta investigacion cuantitativa, tom6 como muestra a 805 pacientes
menores a 75 afios, donde les realizaron diferentes pruebas, concluyendo que hay una

consideracion alta de pérdida désea, asi como un riesgo alto de sufrir un infarto.

De acuerdo con una investigacion realizada por Febre et. al. en 2022, la enfermedad periodontal
puede aumentar la probabilidad de desarrollar problemas cardiovasculares y provocar inflamacion
en todo el cuerpo. Este estudio utilizé una muestra de 1,410 personas entre las edades de 30 y 79
afios, y se llevo a cabo con el objetivo de demostrar que la enfermedad periodontal es un factor de

riesgo importante para la ECV.

Por ultimo, la investigacion “Periodontitis, asociacién con enfermedad cardiovascular isquémica”
realizada por Ldpez et. al. (2021) en la ciudad de Lima, Perd, tuvo como finalidad determinar la
asociacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular isquémica. En este estudio
Cuantitativo transversal se empleé una muestra de 9.350 individuos, entre 35y 70 afios, de ambos

sexos, la cual arrojé que, existe una alta probabilidad de asociacion entre ambas afecciones.
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Ademas, se encontro que los casos tenian una mayor gravedad en términos de dientes perdidos y

pérdida de insercion a diferencia de las personas que estan sanas.

Ahora bien, en cuanto a los estudios de Comunicacion en Salud, se encuentra uno realizado por
Salinas y Rivera (2020) en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria “Bicentenario
2010” (HRAEV), Tamaulipas, México, el cual tuvo como finalidad conocer cémo los pacientes
que requieren estudios cardio diagnosticos perciben la comunicacion con las enfermeras, y de esta
manera obtener informacion valiosa para mejorar la calidad de la atencion y fortalecer la relacion

entre profesionales de la salud y usuarios en el ambito cardioldgico.

En este estudio socio médico, observacional y transversal, se utiliz6 una muestra de 113 pacientes,
a través de la aplicacion de la técnica de la encuesta, en donde se concluyd que los usuarios del
HRAEV valoran la comunicacién enfermera-paciente destacando la escucha activa y resolucion
de dudas. Aunque la percepcion es positiva, se identifican distracciones, especialmente
relacionadas con el uso de vocabulario técnico. De esta manera, se sugiere implementar estrategias

de mejora para garantizar la calidad y seguridad en la comunicacién con los pacientes.

Otra investigacion realizada esta vez por Mendoza y Barria (2021) llamada “La comunicacion en
salud y la necesidad de integracion disciplinaria” destaca la importancia de integrar eficientemente
la comunicacion y la salud para lograr resultados positivos en la poblacion. Infiriendo que persiste
la brecha en la comunicacion entre profesionales de la salud y la comunidad, lo que limita el
impacto en las conductas saludables. Por esta razon, se insta a identificar estrategias para

incorporar saberes disciplinares y promover cambios de habitos.

También, la comunicacion en salud debe concebirse como una estrategia integral que va mas alla

de informar, ampliando limites. El desafio incluye aprendizaje, formacién de profesionales y
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colaboracion interdisciplinaria, aprovechando tecnologias para una comunicacion mas respetuosa

de los contextos socioculturales.

Asimismo, otro estudio realizado esta vez por Herrera-Peco (2021) en Madrid, Espafia, llamado
“Comunicacion en salud y redes sociales: necesitamos mas enfermeras” resalta la importancia de
la comunicacién en temas de salud a través de plataformas virtuales, abogando por la formacion
de profesionales médicos, especialmente enfermeras en el entorno digital, con el propdsito de
brindar datos precisos, combatir la desinformacion y contribuir en estos espacios a la comunidad.
Ademas, destaca la falta de adaptacion de los modelos de instruccidn actuales a las necesidades
sociales. Sin duda, este trabajo serd un referente fundamental para orientar las estrategias de

comunicacion destinadas a la prevencién de enfermedades.

Una investigacion mas, realizada esta vez por Martinez et. al. (2023) en Espafia, titulada
“Comunicacion para la salud a través de Tik Tok. Estudio de influencers de tematica farmacéutica
y conexion con su audiencia” el cual examina como esta red social a pesar de ser conocida
principalmente por el entretenimiento, se ha convertido en un medio eficaz para que profesionales
farmacéuticos divulguen conocimientos sobre salud de manera accesible y desmitificadora.
Llegando a la conclusion que, a diferencia de otras plataformas, esta presenta menos confrontacion
entre los creadores y usuarios, empleando un lenguaje amigable y humoristico, aportando
conocimiento al pablico que se encuentra en esa comunidad virtual. Cabe resaltar que, estos
hallazgos seran una guia al momento de crear estrategias de comunicacion para el publico joven

al que va dirigido esta investigacion.

Por otro lado, si bien no hay abundancia de estudios que exploren especificamente estrategias de
comunicacion para la prevencion de enfermedades cardiovasculares asociadas a la periodontitis,

si existen investigaciones enfocadas en la educacién para prevenir enfermedades periodontales.
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Por ejemplo, la siguiente realizada por Martinez et al. (2018) en Villa Clara, Cuba llamada
“Programa educativo dirigido a la prevencion de la enfermedad periodontal en adolescentes” la
cual tuvo como objetivo, la creacion de un programa para prevenir afecciones bucales en los

jévenes.

En esta investigacion, se llevo a cabo un andlisis descriptivo transversal con adolescentes de
séptimo grado de la Escuela Secundaria Bésica Urbana “13 de marzo” en Placetas. Donde, se
tuvieron en cuenta variables como el sexo y el conocimiento sobre la enfermedad periodontal.
Arronjando los siguientes resultados: el 69,2% de los adolescentes examinados presentaban alguna
forma de enfermedad periodontal, siendo la gingivitis leve méas comun, afectando al 64% de las
chicas y al 50% de los chicos. Solo el 10,3% experimentd gingivitis moderada. Ademas, el 65,8%

tenia un nivel de informacion insuficiente.

Concluyendo que, el programa educativo fue positivo, ya que, abordd temas como el efecto del
tabaco, importancia de una dieta balanceada y cepillado dental. Ademas, de emplear diferentes
técnicas de ensefianza para generar motivacion. Indudablemente, este trabajo es una guia para el

proposito de esta investigacion que también va dirigida a este publico objetivo.

Para finalizar, otro estudio realizado por Villalon-Fernandez (2020) en Cuba, titulado “Percepcion
de pacientes respecto a la enfermedad periodontal en la Clinica Estomatologica Docente “Julio
Antonio Mella”, Guantanamo” tuvo como objetivo, conocer como los pacientes afectados perciben
una enfermedad especifica. En esta investigacion descriptiva, prospectiva y transversal, se
encuestaron a 25 pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal. El cual arrojé que, la
mayoria de las personas consultadas destacan la falta de educacion sobre los padecimientos, una
actitud insuficiente para el autocuidado de las encias y descontento con las acciones educativas

para la prevencion.
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Por lo tanto, se subraya la necesidad de estructurar bases teoricas para fomentar una cultura del
cuidado de las encias. También, se reafirma la importancia de los estomatdlogos, la familia, la
escuela, los medios y la comunidad como agentes sociales responsables de la educacion para

prevenir las enfermedades periodontales.

En conclusién, con base en la revision de los trabajos anteriores, se destaca la interconexion entre
la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares. La acumulacion de evidencia sugiere que la
salud bucal juega un papel significativo en la cardiovascular, proporcionando asi un fundamento
solido y entendible, para la implementacion de estrategias preventivas y programas de salud
adecuados hacia el puablico al que se pretende llegar. Asimismo, la investigacién sobre la
comunicacion preventiva, destaca la necesidad de generar estrategias de informacion y
concientizacion bien disefiadas, que promuevan la adopcion de comportamientos saludables, como

también, el uso de canales adecuados para su divulgacién comprensible y persuasiva.

Por Gltimo, los estudios anteriores no solo proporcionan entendimiento acerca del estado actual
del conocimiento de las enfermedades a tratar, sino que también permite identificar oportunidades
para la construccion de nuevas ideas y propuestas, tanto en &mbito de la investigacion como en el
desarrollo de enfoques innovadores para abordar eficazmente los desafios relacionados con estas

enfermedades.

1.4 Contextualizacion

1.4.1 Relacidn conceptual entre las enfermedades cardiovasculares y la periodontitis

Para entender el contexto de la relacion entre las enfermedades cardiovasculares y la periodontitis,
es necesario conocer qué son, los tipos de trastornos que abarcan ambas afecciones, etapas de la

enfermedad y el significado de su asociacion.
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Segun Gutiérrez y Centeno (2023) las enfermedades cardiovasculares se definen como: | Y
Un conjunto de alteraciones del corazén y de los vasos sanguineos, como son la
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial, enfermedad de
las arterias periféricas, enfermedad cardiaca reumaética, enfermedad cardiaca congénita
e insuficiencia cardiaca. Su progresion depende del sistema inmunitario innato y
adaptativo, y la principal causa es la aterosclerosis, definida como un trastorno
multifactorial que se caracteriza por la acumulacién sucesiva de placa aterosclerdtica en
las paredes arteriales, ocasionando una disminucion de su calibre y finalmente Ia

obstruccion de las mismas.

Asimismo, el componente genético, las condiciones anatémicas, fisioldgicas, comportamentales,
la hipertension, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la edad e incluso el género de las
personas influyen como factor de riesgo que contribuyen a la aparicién de estas enfermedades y a

su deterioro.

Segun el Grupo Health Care (2020) los tipos de enfermedades cardiovasculares son los siguientes

como se aprecia en la siguiente infografia:
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Figura 1

Tipos de enfermedades cardiovasculares

TIPOS DE ENFERMEDADES
CARDIOPATIA CORONARIA ARTERIOPATIAS PERIFERICAS
Enfarmadad de los vasos Enfermedades da los vasos sanguineos
sanguineos que Frigan &l musculo que Imgan ks miembros superiores e
cardiaco (miocardio) infesiores (brazos y plemas),
; TROMBOSIS VENOSAS
CARDIOPATIA REUMATICA PROFUNDAS Y EMBOLIAS
Lesiones que ocurren en ¢l miocanlo_y PULMONARES
villvulas cardiacas como consecuencia Cuando se genesan codgulos de sangre

de |a fiebre reumitica, enfarmedad {trombos) en kas piernas que puedan

causada por clertas bactenas daspranderse (émbolos) y alojarse en los
(estreptococas). vasos sanguinecs de los pulmones y
corazin,
CARDIOPATIAS CONGENITAS ENFERMEDADES
R e ol cocn e oot CEREBROVASCULARES
al cersbro,

Tomado de: Grupo Health Care (2020).

Con relacion a la periodontitis, Ferras (2023) dice lo siguiente:

La periodontitis es la patologia que afecta negativamente al periodonto, formado por los
tejidos que cubren, protegen y sirven de soporte a los dientes. Hablamos de la encia, el

ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.

Esta patologia es fruto de la constante acumulacion bacteriana en la boca. Con el tiempo,
estos agentes bacterianos van avanzando hasta alcanzar el interior de la encia, conocida
como parte subgingival. Con la solidificacion de estos agentes patdgenos se forma
el calculo o sarro dental, una capa dura y de color amarillenta que no se puede eliminar

mediante la higiene en casa.
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De acuerdo con lo anterior, debo aportar que esta enfermedad es inflamatoria de origen bacteriano
que ocasionan dafios en el tejido conectivo y el hueso alveolar & generando una infeccion que
causa recesion gingival®, hinchazon, cimulo de sarro, halitosis®® y dolor constante en la zona

afectada.

Segun Ferras (2023) las etapas de la enfermedad periodontal y cdmo se da inicio a la periodontitis

son las siguientes como se ve en la figura 2:

Figura 2

Etapa de la enfermedad periodontal

ENCIAS Y DIENTES SANOS GINGIVITIS PERIODONTITIS PERIOCDONTITIS AVANZADA

Tomado de: Veracruz dental (2021).

De acuerdo con la imagen anterior, la gingivitis es el estado inicial de la periodontitis, genera
sangrado en la encia, enrojecimiento e hinchazon, siendo un padecimiento reversible con buena

higiene oral. Por otro lado, la periodontitis tiene dos etapas una moderada y otra avanzada, donde

8 Hueso alveolar: estructura 6sea que sostiene los dientes.
% Recesion gingival: exposicion de la raiz de un diente debido a una linea de encia retraida.

10 Halitosis: mal aliento.
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la primera es de avance lento, se generan sintomas como bolsas periodontales, recesion de encias
y cumulo de calculo, pudiéndose tratar con una limpieza profunda, a diferencia de la segunda, la
cual tiene un avance rapido que provoca la pérdida de hueso y piezas dentales, donde su
tratamiento es una cirugia a profundidad seguido de varias revisiones para tratar de mitigar el

progreso generado por la infeccion.

De esta manera, entender como la enfermedad periodontal puede afectar la salud cardiovascular
es fundamental para tomar medidas preventivas y tratar adecuadamente este padecimiento. Segun
Gutiérrez y Centeno (2023), durante la masticacion, el cepillado de los dientes y el raspado
radicular'!, se produce la entrada de endotoxinas!? y exotoxinas®® al torrente sanguineo, lo que
puede provocar una respuesta inflamatoria en el cuerpo. Esta inflamacion estrecha las arterias y
favorece la formacién de coagulos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares graves

como la aterosclerosis, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.

Asimismo, la inflamacion crénica producida por la enfermedad periodontal también puede afectar
negativamente a otros érganos y sistemas del cuerpo. Ademas, otro factor importante a considerar
es la generacion de Proteina C reactiva, la cual es un reactante de fase aguda producido por el
higado en respuesta a la proliferacion de citocinas* inflamatorias, significando la contribucion a

la progresion de enfermedades cardiovasculares.

11 Raspado radicular: tratamiento periodontal que consiste en la eliminacion de las bacterias orales que causan la
periodontitis.

12 Endotoxinas: cualquier toxina microbiana que no es secretada o liberada por la célula mas que cuando tiene lugar
la lisis celular.

13 Exotoxinas: proteina soluble liberada al exterior por algunas bacterias.

14 Citocinas: pequefias proteinas que son cruciales para controlar el crecimiento y la actividad de otras células del
sistema inmunitario y las células sanguineas.
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A continuacion, en la figura 3 se detalla de manera visual la actividad de la enfermedad periodontal

en el torrente sanguineo.

Figura 3

Actividad periodontal dentro del torrente sanguineo

Pérdida osen
avanzada

Bolsa periodontal

Tomado de: Gaceta UNAM (2020).

1.4.2 Epidemiologia en Guerrero

La situacion de salud en el Estado de Guerrero es complicada debido a diversas razones, como la
desigualdad entre las diferentes regiones, la presencia de comunidades aisladas y en areas de
riesgo, lo cual influye negativamente en la salud de la poblacion. Ademas, la historia
socioecondémica del estado ha influido en el conocimiento que las personas tienen sobre las
enfermedades, lo cual es preocupante debido a que las ECV constituyen una de las principales

causas de muerte.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2023), Guerrero ocupa el decimosexto

lugar en cuanto a la tasa de defunciones registradas por enfermedades del corazén en comparacion

con otros estados, como se muestra a continuacion en la figura 4:

Figura 4

Tasa de defunciones registradas por enfermedades del corazon

Tasa de defunciones registradas por
enfermedades del corazén, por entidad
federativa por cada 10 Mil Habitantes,
ene-jun 2022

México
Veracruz de ignacio de la Llave
Ciudad de México
Jalisco
Puebla
Guanajuato
Nuevo Ledn
Michoacan de Campo
Oaxaca
Chihuahua
Tamaulipas
San Luis Potosi
Coahuila
Sonora
Hidalgo
Guerrero
Baja California
Sinaloa
Yucatdn
Tabasco
Morelos
Durango
Quéretaro
Tlaxcala
Nayarit
Zacatecas
Aguas Calientes
Quintana Roo
Campeche
Chiapas
Colima
Baja California Sur

2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000
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A pesar de que Guerrero no se encuentra en los primeros lugares, es importante destacar que estas
enfermedades siguen siendo preocupantes y relevantes en la region, ya que son la principal causa

de muerte a nivel mundial y Guerrero no es la excepcion.

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares tienen un impacto significativo en cuanto a la
calidad de vida de las personas que las padecen, causando dolor, fatiga y dificultad para realizar

actividades cotidianas, afectando incluso la capacidad para trabajar.

Ademas, el tratamiento de las ECV puede ser costoso tanto para los pacientes como para los
sistemas de salud. Por esta razdn, la prevencion y el control temprano de estas enfermedades son

fundamentales para reducir los costos asociados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2023), Durante el periodo de
enero-junio de 2022 las defunciones por enfermedades del corazén en Guerrero fueron la primera

causa de muerte con 2.570 casos, como se ve representado a continuacion en la figura 5:

Figura 5

Estadisticas de defunciones registradas de enero a junio de 2022

Guerrero
Rango Total Hombre Muijer
1 Enfermedades del corazon Enfermedades del corazon Enfermedades del corazon
2570 1404 1166
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
1807 883 924
3 Tumores malignos Tumores malignos
1034 535
4 Tumores malignos Enfermedades cerebrovasculares
499 230
: e
Enfermedades del corazon Diabetes mellitus Tumor maligno .. Starr;assn:aigir;r;:edades b
Accidentes - Agresiones (homicidios) Enfermedades transmisibles - COvID-19

Tomado de: INEGI (2022).
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De esta manera, la estadistica muestra una tasa alta de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en un corto periodo de tiempo, siendo esencial tomar medidas para reducir esta
preocupante cifra y mejorar la salud de la poblacion.

Ahora bien, en cuanto a las enfermedades periodontales en Guerrero, es cierto que puede ser dificil
encontrar informacion especifica y estudios recientes sobre esta afeccion. Esto puede deberse a
diferentes factores, como la carencia de inversion en investigaciones y la falta de conciencia sobre
la importancia del cuidado dental preventivo. Sin embargo, en una entrevista realizada en 2016 al
entonces secretario de Salud del Estado, Carlos de la Pefia Pintos, se sefialo que el 90% de la
poblacién tenia prevalencia de enfermedad periodontal, lo cual es alarmante, ya que es una

enfermedad que avanza rapido y sus dafos pueden ser irreversibles.

Por ultimo, segun un informe del Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria de 2018,
se identificaron los estados con mayor atencion médica por gingivitis y enfermedades
periodontales en el 2016, por las principales instituciones del Sistema Nacional de Salud, como lo
son el SSA, ISSTE, IMSS, IMSS-Prospera entre otros, como se presenta a continuacion en la figura

6:
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Figura 6
Atencién Médica por gingivitis y enfermedades periodontales

CuADRO 6. Alenodn medics por ginghitls y erfermedades periodontales

Cases por oy 100 MY hobdoates. 0M0 J0E

Entidad federativa SSA IMSS ISSSTE  IMSS-Prospeca Otras
Hidalgo : . o7 452 2453 W6
Tlancala 1,048.2 288.8 4559 8y 5 838
Sinaloa 7049 545.2 853 551 Qs
San Luis Potosi 677.7 4327 024 4425 60.6
Puebla 6037 wbs ne 3 we
Zacatecas $69.6 2906 N8 J ) 51,7
Moreios 5483 2938 8.8 04

Baja Cailfornia Sur 5366 1,244 186 o8

Guerrero 4921 56.0 0.C 095 57
Querétaro ATy 513.2 9o b 2 343
Quintana Roo 439 581.3 Wws.9 15
Durango 4097 555.6 33 2682 £.9
Cudad de México s 39G.2 203 o1 87.9
Ohihuahua 647 5478 482 s s t31.8
Ppiisco 3508 4193 452 3.2 R
Tomaulipas 3323 4506 320 521 n22
Aguascalientes 3358 659.6 50.7 §25.4
Cokma 189.7 760.9 5 0.7
Guanapato 2855 3.3 vi2 79 65.3
Michoacsn 2783 2063 3. ¥ 0
Craapas 2554 634 323 632 92
Veracruz a5 3427 330 By 22
Sonora 2337 5737 24 15 "3.7
Nayarit 219.0 300.5 717 231 8.7
Campeche 2050 3011 ey w37 125.9
Coahuila w33 6823 s 5y 54.6
Yucatan 1780 950.0 56.1 682 349
Qaxaca 7.5 843 481 o8.0 643
Bap Californis 1208 4686 2 59 6.5
México 39,7 2702 123 203 74.7
Tabasco 4! 2.2 333 67.0
Nuevo Ledn 0.4 700.5 259 30 011
Nacional 330.0 367.3 678 677 710

Mhasa ¢ A Ll 4 e e he Lkt

Tomado de: CIEP (2018).

Como se puede observar, segun la media nacional de atencién, los casos presentados en el estado
de Guerrero son significativamente altos, lo que podria deberse a la falta de educacién en salud
oral. A su vez, las entidades publicas como la Secretaria de Salud y el IMSS son los encargados

de atender a la gran mayoria de personas.

En conclusion, es importante destacar que la falta de educacion en salud oral y el acceso a atencion
médica y dental de calidad son factores que pueden contribuir a la alta prevalencia de
enfermedades periodontales en Guerrero. Seria recomendable que las autoridades de salud
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implementen programas educativos y de atencion médica accesibles para toda la poblacion, para

asi poder prevenir y tratar las enfermedades periodontales de manera efectiva.

1.4.3 Politicas sanitarias contra las enfermedades cardiovasculares y la periodontitis en
Guerrero

Las politicas sanitarias son fundamentales para garantizar la salud y el bienestar de la poblacion,
éstas establecen medidas y estrategias para prevenir y tratar enfermedades, promover estilos de
vida saludables, mejorar la atencion médica y garantizar el acceso a los servicios de salud a cada
una de las personas. También, son importantes porque permiten abordar las necesidades y
problemas de salud de una sociedad, establecer prioridades y asignar recursos de manera
estratégica. Ademas, de desempefiar un papel crucial en la promocion de la salud y la prevencion

de padecimientos.

Una politica generada por el congreso de Guerrero y promulgada por el entonces gobernador

Héctor Astudillo Flores en el 2018, fue la siguiente:

e Ley de Cardioproteccion para el Estado de Guerrero: esta ley tiene como objetivo
garantizar la seguridad y proteccion de la salud de la poblacidn, ante situaciones de
emergencia medica relacionada con enfermedades cardiovasculares, estableciendo la
obligatoriedad de contar con desfibriladores automaticos externos (DAE) en lugares
publicos y privados de alta concurrencia, como aeropuertos, estadios de fatbol, centros

comerciales, estaciones de transporte, entre otros.

También, establece la capacitacion de personal para el uso de los desfibriladores, asi como
contar con un programa de mantenimiento y actualizacion para estos dispositivos;
estableciendo sanciones para quien la incumpla.
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Esta ley fue generada por Guerrero y publicada en el periodico oficial del Estado el 16 de |

diciembre de 2019 entrando en vigor el dia siguiente.

Asimismo, dentro del plan de desarrollo estatal del gobierno de Astudillo (2016-2021), éste
promovio acciones de prevencion y proteccion como eje prioritario para el mejoramiento de la

salud, las cuales fueron:

Vigilar con oportunidad la calidad, la seguridad y la eficacia de los medicamentos y los

servicios para la salud.

e Reducir la tasa de morbilidad y mortalidad de enfermedades crénico degenerativas no
transmisibles.

¢ Instrumentar acciones para la prevencion y el control del sobrepeso, obesidad y diabetes.

e Promover programas para la reduccion del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

e Difundir campafias de prevencion de enfermedades de transmision sexual y salud
responsable.

e Fortalecer programas de deteccion oportuna de cancer de mama, cervicouterino y de
prostata.

e Privilegiar acciones de regulacién y vigilancia de bienes y servicios para la reduccion de
riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el sistema sanitario en general.

e Coordinar actividades con los sectores productivos para el desarrollo de politicas de

deteccidn, prevencién y fomento sanitario en el ambito laboral.

De esta manera, incluyo acciones de prevencion para las enfermedades cardiovasculares como

afecciones no transmisibles, siendo una iniciativa importante para la poblacion Guerrerense.
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Ademas, la Secretaria de Salud de Guerrero ha implementado diferentes iniciativas en los Gltimos

afios para prevenir y manejo tanto las enfermedades cardiovasculares como las periodontales,

algunas de estas se encuentran en notas periodisticas y como noticias directamente de la pagina

web del Estado, las cuales son:

Tabla 1

Actividades de prevencidn y curacion realizadas en el Estado de Guerrero

Nombre del

periodico/Siti
0 Web

Hoy
Tamaulipas

Fecha

7 de
noviembre
de 2016

Iniciativa

Campafia para realizar consultas
dentales de manera gratuita. Reforzando
acciones  preventivas  dirigidas a
escolares desde el nivel preescolar hasta
medio superior y poblacion guerrerense,
Ilamada: “Salud bucal, mucho mas que
dientes sanos”.

Link de referencia

https://www.hoytamaulipas.net/notas/268
634/Persisten-problemas-bucales-en-90-
de-poblacion-de-Guerrero.html

Digital
Guerrero

7 de
noviembre
de 2017

Campafia llamada: segunda semana
Nacional de salud Bucal: “Mucho mas
que dientes sanos”, en donde los
cirujanos dentistas visitaron planteles
para ensefiar y orientar sobre los
cuidados bésicos de la salud bucal.
Ademaés, realizaron acciones curativas
como  obturaciones, profilaxis y
radiografias. Realizada en Chilpancingo
de los Bravo.

https://www.digitalguerrero.com.mx/salud
/segunda-semana-nacional-de-salud-
bucal-mucho-mas-que-dientes-sanos/

Pagina web del
Estado de
Guerrero

20 de
febrero de
2023

Brigada médica de especialidades,
realizada en localidades del Municipio
de Eduardo Neri y Chilapa de Alvarez,
donde el gobierno estatal realizo
actividades de prevencién y deteccion de
enfermedades, con profesionales en
pediatria, ginecologia, medicina
especializada e higiene bucal.

https://www.guerrero.gob.mx/2023/02/des
pliega-ssg-brigadas-medicas-de-
municipio-de-eduardo-neri-y-chilapa-de-
alvarez/

A lo largo de estos ultimos afios en el estado de Guerrero se han implementado diferentes acciones

para la prevencion y manejo de enfermedades generales, como las cardiovasculares y de salud
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bucal. Sin embargo, se concluye que aun hace falta mas iniciativas de comunicacion para que la
poblacidn prevenga y mejore sus habitos, de esta manera, se reducirian los casos de incidencia y

muertes en la poblacién.

1.4.4 Aspectos generales de la ciudad de Chilpancingo

Esta investigacion tiene como objetivo llevarse a cabo en la ciudad de Chilpancingo, Guerrero.
Para lograrlo, es necesario tener en cuenta aspectos relevantes que contribuyan a su bdsqueda,
como la poblacion, el grupo demografico al que se dirige y la infraestructura en salud. Segun el
INEGI (2020), la capital del estado cuenta con una poblacion de 283,454 habitantes, compuesta
por un 52.5% de mujeres y un 47.5% de hombres. Ademas, hay un total de 74,627 personas
jovenes, lo que representa el 26% de todos los ciudadanos. Este porcentaje es significativo, ya que
la muestra a considerar se encuentra dentro de este rango, como se muestra en la Figura 7.

Figura7
Poblacion de Chilpancingo, Guerrero (2020)

Piramide oblaﬂonal Franide potlatonal total de OMIpancngo de los Brave 2000

)
POBLACION POSLAC R
UM A RASOULINA

Tomado de: DATA MEXICO (2020).
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Asimismo, la capital del Estado de Guerrero cuenta con cinco hospitales, siendo tres publicos y
dos privados. Ademas, existen alrededor de doscientos consultorios privados que brindan atencion

médica a toda la poblacion.

Por otro lado, es importante resaltar que se ha identificado una escasez de datos en la ciudad de
Chilpancingo, lo cual dificulta una comprension integral de la realidad local. La intencion de llevar
a cabo esta investigacion es proporcionar informacion y estrategias de prevencién desde mi area
de conocimiento, con el objetivo de fomentar la implementacion de medidas para abordar esta

problemaética de salud publica.

1.4.5 Generalidades de la Clinica Universitaria Chilpancingo UAGro

La eleccién de la Clinica Universitaria Chilpancingo UAGro como organizacion para la
implementacidn de estrategias de comunicacion propuestas al término de esta investigacion, se
basa en la diversidad de servicios médicos proporcionados y la presencia de un equipo

multidisciplinario de profesionales de salud.

Por esta razén, es importante conocer cudles son los servicios ofrecidos, la cantidad de
profesionales en salud y sus respectivas areas de especializacion. Estos aspectos proporcionan el
contexto deseado para el disefio de estrategias de comunicacion especificas, con el objetivo de

generar prevencion y cuidado en el objeto de estudio.

A continuacion, en la figura 8, se muestran los servicios medicos que oferta la Clinica Universitaria

39

POSGRADG

CONAHCYT



@)

A TS
POSGRADO

T CEMAR CATIiN TS
Y RLGatiINIS 7

Figura 8

| ' CLINICA UNIVERSITARIA CHILPANCINGO

TE OFRECE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

g ENFERNER ~ CONSULTAMEDCA ] g HOSPITALIZAGION
L ¥ R ~QF)3 . 1E
' APDYO PSICOLOBICO *uuommucm INTEGRAL

CUNTACTU ENUN HORARS0 DE LUNES A VIERRES DEB AN A B PM

reléfona (01 747) 47 1 46 96 SABADDS Y DOMNCDSCE BAM A 7PN

Correa electrénico: clinica@uagro.mx TE ESPERAMOS EN AV, JAUAREZ I 38, ALTIS. SOL CENTRO
Facehook: Clinica Chilpancingo UAGro CHLPEACINGD GUESRERD

Tomado de: Clinica Chilpancingo Uagro (2023).

De esta manera se puede observar que la institucion cuenta con diferentes servicios, como lo son
enfermeria, consulta médica, hospitalizacion, apoyo psicoldgico y odontologia; reflejando tanto su
labor integral, como también, el apoyo estratégico que puede aportar para la labor tactica de esta

investigacion.

Asimismo, es importante conocer la estructura interna de la Clinica. A continuacion, ésta se

muestra en la figura 9
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Figura 9

Organigrama Clinica Universitaria Chilpancingo

[ Directora Médica ]

[ MédicoMSc enmmicién |

. " T
[ Area administrativa ] Enfermeria ] [ Medicina ] [ Odontologia ] [ Psicologia ] [ Farmacia ]
[ | | 1
[ Asistente ] [ Jefe en.fermena Médicos generales Odontologos Esp. [ Psicalogos Clinicos ] [ Jefe de fam:laua ]
Esp. Cirugia y Endodoncia
[ Secretaria ] [ Pasantes ] tanatologia
Pazantes
[ Cajeros ] Pasantes
[ Limpieza ]

Como se evidencia, dentro de la Clinica se puede encontrar diferentes especialidades en atencion
médica. Contando con un total de 27 trabajadores, de los cuales 7 son médicos de base, incluyendo
a la directora de la institucion y 2 odontdlogos especialistas. También, 12 son los pasantes de
medicina y 6 de odontologia. Lo cual, arroja como resultado un buen escenario para la ejecucion

de estrategias en pro a la prevencion de enfermedades y cuidado de la salud.

Por ultimo, es importante sefialar que, aunque no se cuente con datos recientes y precisos acerca
de cuéntas personas atiende la Clinica Universitaria Chilpancingo, debido a que, no se lleva un
manejo sistematico de la informacion, se debe tener en cuenta que esta institucion médica no solo
promueve e informa a través de sus instalaciones, sino que también, por medio de charlas comunica
en varios planteles y escuelas de la ciudad, sobre la importancia de la salud, enfermedades,

prevencion y tratamiento.

Ademas, realiza brigadas médicas que incluyen servicios como medicina general, planificacion

familiar, cuidado visual, odontologia y apoyo psicolégico dentro y fuera de la ciudad. También,
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son los encargados del manejo y distribucion del material médico que aporta la Universidad | Y
Auténoma de Guerrero a la comunidad. Por Gltimo, esta organizacion se apoya de canales de
comunicacion tradicionales como lo es la radio UAGro, donde invita a profesionales de la salud a
comentar acerca de padecimientos, prevencion y cuidados; y modernos como la red social
Facebook, en la cual, publica infografias, notas informativas, videos interactivos y conmemora
fechas destacadas segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) teniendo de esta manera

un alcance significativo en términos comunicacionales.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Generar estrategias de comunicacién para la prevencion de enfermedades cardiovasculares

asociadas a la periodontitis en los jovenes de 15 a 29 afios de la ciudad de Chilpancingo, Guerrero.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento que tienen los chilpancinguefios acerca de la relacién
entre la enfermedad periodontal y las cardiovasculares.

2. Determinar los medios y canales por donde a la poblacién de Chilpancingo se le puede
comunicar y prevenir acerca de esta asociacion.

3. Fundamentar la estrategia de mensajes mas pertinentes para persuadir a la poblacion joven

de Chilpancingo sobre la prevencion de estas enfermedades.
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1.6 Pregunta de investigacion

Pregunta general

¢Qué estrategias de comunicacion se pueden generar para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares asociadas a la periodontitis en los jovenes de 15 a 29 afios de la ciudad de

Chilpancingo, Guerrero?
Preguntas especificas

1. ¢Qué nivel de conocimiento tienen los chilpancinguefios acerca de la relacion entre la
enfermedad periodontal y las cardiovasculares?

2. ¢Cuales son los medios y canales por donde a la poblacién de Chilpancingo se le puede
comunicar y prevenir acerca de esta asociacion?

3. ¢Qué estrategia de mensajes seria mas pertinente para persuadir a la poblacion joven de

Chilpancingo sobre la prevencién de estas enfermedades?
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

En el segundo capitulo de esta investigacion, se abordaron cuatro teorias fundamentales:
Comunicacién Estratégica, Comunicacion para la Salud, Teoria del Comportamiento Planificado
y Modelo de Proceso de Adopcién de Precaucion. Estas teorias son relevantes para el desarrollo
del proyecto y la interpretacion de los resultados, ya que guian la comprension de los procesos
comunicativos y la difusion de la informacion. Ademas, permiten identificar las estrategias mas
efectivas para promover cambios en el comportamiento y las practicas de salud en la poblacién

objetivo.
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2.1 Comunicacion estratégica

2.1.1 Comprendiendo el fundamento de la Estrategia en Comunicacion

En el entorno dindmico y competitivo de la comunicacién contemporanea, la aplicacion estratégica
de los recursos comunicativos se ha vuelto imperativa para alcanzar objetivos definidos de manera
efectiva. La estrategia en comunicacion emerge como un enfoque integral que guia la
planificacion, implementacion y evaluacion de las actividades comunicativas, tanto en contextos

organizacionales como sociales.

Para comprender un poco mas acerca de este surgimiento, es necesario conocer el concepto de
estrategia, y es que para Porter (2011) es la creacion de una posicion Unicay valiosa, que involucra
una serie de actividades diferentes y dificiles de imitar, en un conjunto de decisiones coherentes.
Asimismo, Rumelt (2011) la definié como "un conjunto de acciones disefiadas para superar un
desafio importante”. Enfatizando en la importancia de la claridad y la especificidad en la
formulacion de estrategias, asi como la necesidad de abordar de manera directa los problemas

fundamentales que enfrenta una organizacion.

Por otro lado, Edmondson (2018) describié la estrategia como "un enfoque proactivo para
gestionar la incertidumbre y aprovechar las oportunidades emergentes”. Destacando, la
importancia de fomentar un entorno organizacional en el que se promueva la experimentacién y el
aprendizaje continuo como parte integral de la misma. Por ultimo, Trott et al. (2015) resaltaron la
importancia de la creatividad y la perspectiva unica en la formulacion de estrategias efectivas,
sugiriendo que a menudo la solucion a un problema estratégico radica en cambiar la forma en que

se percibe dicho problema.
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Para Grunig y Hunt (1984), la estrategia comunicativa implica la formulacion de planes y tacticas
para influir en la percepcion, actitudes y comportamientos de los publicos relevantes. Desde esta
perspectiva, la estrategia no solo se centra en la difusion de mensajes, sino también en la gestion
integral de la comunicacion para crear relaciones positivas y duraderas con los stakeholders

(Freitag y Stokes, 2009).

Un aspecto crucial para la comprension de la comunicacion estratégica es el papel de la
investigacion y la evaluacién en el proceso comunicativo. Autores como James Grunig (1992) y
David M. Dozier (2013) han destacado la importancia de una investigacion rigurosa para
comprender las percepciones y actitudes de los publicos, asi como para identificar oportunidades
y desafios en el entorno organizacional. Ademas, la evaluacion continua de las actividades de
comunicacion es esencial para medir el impacto de las estrategias implementadas y realizar ajustes
segun sea necesario para alcanzar los objetivos organizacionales (Whetten y Cameron, 2011). Este
enfoque basado en la investigacion y la evaluacion permite una toma de decisiones informada y la

optimizacion de recursos en este ambito.

Asi pues, entender el fundamento de la estrategia en comunicacién implica comprender su
naturaleza multidimensional y su importancia como herramienta para alcanzar los objetivos

organizacionales y construir relaciones significativas con los publicos.

La comprensién del fundamento de la estrategia en comunicacién requiere también analizar las
diferentes perspectivas tedricas que subyacen en su conceptualizacion y practica. Segun Heath y
Coombs (2006), la teoria de la comunicacion estratégica se basa en enfoques interdisciplinarios
que integran elementos de la psicologia, sociologia, economiay ciencias politicas para comprender
cdémo se construyen y difunden los mensajes persuasivos. Asimismo, autores como Hallahan et al.

(2007) proponen modelos tedricos que destacan la importancia de la investigacion, la planificacion
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estratégicay la evaluacion en el proceso comunicativo. De esta manera, estas diversas perspectivas
tedricas ofrecen un panorama integral de la estrategia en comunicacion y su relevancia en la

practica profesional y académica.

Otra perspectiva relevante es la de Massoni (2008), quien ha abordado la comunicacion estratégica

desde una Optica més amplia que incluye contextos organizacionales, politicos y empresariales.

Definiéndola como "el proceso de planificacion, implementacion y evaluacion de actividades
comunicativas que permiten a una organizacion alcanzar sus objetivos, establecer relaciones y
gestionar su reputacion en un entorno complejo y dinamico" (p. 54), esta definicion subraya la
importancia de la comunicacion estratégica en la consecucion de metas organizacionales y en la

construccion de relaciones solidas con los stakeholders en un contexto cambiante y desafiante.

Por otro lado, Gregory (2015) destaca que la planificacién estratégica en la comunicacion es
fundamental para el éxito de cualquier iniciativa de relaciones publicas o comunicacion
corporativa, implicando una comprension profunda de los publicos objetivo, abarcando sus
necesidades, percepciones y comportamientos. Desarrollando mensajes coherentes y efectivos que

resuenan con estos publicos, manteniendo la autenticidad y credibilidad de la organizacion.

Ademas, implica la seleccion cuidadosa de acciones y tacticas de comunicacion alineadas con los
objetivos organizacionales y los publicos clave. Esto con el fin de proporcionar una guia clara para
construir relaciones solidas y sostenibles con los stakeholders, asegurando que la comunicacion

sea relevante, persuasiva y efectiva en la consecucion de los objetivos de la organizacion.
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En conclusidn, la comunicacion estratégica es crucial tanto para las organizaciones, como para la
sociedad, ya que promueve la difusion de informacidn precisa y transparente, construye confianza
en las instituciones y lideres, fomenta la participacion ciudadana, aborda problemas sociales y
facilita la creacion de consenso. Al tener una comunicacion efectiva, la comunidad puede
funcionar de manera mas cohesionada, tomar decisiones informadas y trabajar hacia un desarrollo

sostenible y equitativo.

2.1.2 La nueva teoria estratégica

Rafael Alberto Pérez considerado como el padre de la nueva teoria estratégica (NTE), plante6 en
esta, diferentes cambios en la estrategia desde la comunicacién, proponiendo una transformacion
necesaria, donde se considera una construccion de ideas mas relacionales que racionales, como

también, una interpretacion y explicacién mas abierta y menos centralizada.

Para Pérez (2006) el fallo de las estrategias radican en la inadecuacién de los mapas mentales,
donde las personas aspiran a que la estrategia transforme la realidad con la que se ha crecido y
creido, es decir, diferentes teorias, paradigmas y modelos, por esto para generar
transformacion/cambio, es necesario revisar lo qué se quiere alcanzar, reformando diferentes
conceptos y cambiando el paradigma central, para asi obtener como resultado un avance en cuanto
a, donde se pretende llegar, qué alternativas se tienen para el cambio y como se debe actuar segun
la situacién, esto basandose en planos correctos, ya que la mayoria recurren a erroneos siguiendo

un comportamiento lineal.

Ademas, expone que, la clave de toda teoria estratégica pasa por recuperar al ser humano, donde
se cambia al “hombre econdémico” por el “hombre humano”, es decir, se reconoce que las

estrategias son tomadas por auténticos seres humanos, que a su vez son sujetos relacionales con
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sus razones y sus emociones pero también con sus incoherencias y contradicciones, y no solo son
vistos como nameros y estadisticas, siendo las estrategias creadas por ellos y para ellos, sufriendo
Sus consecuencias negativas o positivas. Implementando de esta manera un agregado para la
economia, permitiendo que otras ideas la complementen, siendo entonces, un avance para la
estrategia reintegrando la humanidad y al mismo tiempo transformando la vision de las nuevas

teorias organizacionales.

De esta manera, la transicion es potencializar las organizaciones, entendiendo que deben manejar
una nueva forma de dirigir, coevolucionando y disefiando estrategias que potencien la innovacion
y el bienestar social; lo cual, permite un avance en cada organizacion, ya que esta se centra en sus
capacidades y aprovecha su conocimiento, creando una ventaja competitiva en el mercado y
marcando la diferencia. Asimismo, se tiene como finalidad generar modelos estratégicos basados
fuertemente en la comunicacion y el didlogo, que permitan nuevas técnicas de encuentro y
consenso, siendo un beneficio para las organizaciones en cuanto a negociaciones, teniendo casos
de éxito como en las ONG’s donde la comunicacién participativa es fundamental para el desarrollo

de sus objetivos.

Asi pues, el autor propone que las estrategias deben encaminarse a reconfigurar la forma en la que
nuestras metas individuales y organizacionales se desarrollan, articulando las percepciones que
existen sobre las situaciones, enfocandolas en el logro de las metas, teniendo como objetivo de

estudio los procesos humanos de eleccion de estrategias, llamandolo estrategar.

Por otra parte, Pérez (2006) también plantea el cambio en la matriz de estudio, donde la NTE
promueve una teoria a partir de la comunicacion, ya que tiene una matriz social, relacional, sin
limitaciones humanas, que permite describir las relaciones tacticas e inclusive las imaginadas,

aquellas que aun estan en el pensamiento de las personas.
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Y es que, la comunicacion es el sistema unitario que mejor permite explicar los aspectos fisicos,
intrapersonales y culturales de las relaciones humanas, que otorga sentido al conjunto de
conocimientos procedentes de diferentes disciplinas, sobre el comportamiento estratégico y los
procesos mentales que involucra. La NTE propone que la comunicacion sea la matriz unitaria
desde la cual se repiensa y reformula una Teoria General de la Estrategia. Obteniendo de esta
manera un gran cambio, replanteando las propuestas anteriores y permitiendo que las

organizaciones evolucionen y destaquen.

Por ultimo, Pérez (2006) plantea un cambio con respecto al método y la metodologia, donde por
medio de la NTE se propone un disefio de estrategias distinto al que se ha venido ejecutando,
puesto que, se entiende que fue concebido desde hace mucho tiempo y el ideal es que se pueda

medir una estrategia de una manera mas actualizada.

La propuesta del autor representa un avance crucial en la comprension de la comunicacion
estratégica. Pérez nos invita a replantear las estrategias organizacionales desde una perspectiva
mas humana y relacional, reconociendo la importancia fundamental de la comunicacion en este
proceso. Su enfoque innovador no solo amplia el entendimiento teérico en este campo, sino que

también ofrece herramientas practicas para abordar los desafios de la era digital.

2.2 Comunicacién para la salud

2.2.1 Integracion de la Teoria de la Comunicacion para la Salud

La comunicacion para la salud examina como se puede utilizar efectivamente esta accion para
promover buenos habitos, prevenir enfermedades y mejorar los resultados relacionados con la
misma. Segun Green y Kreuter (2005) la comunicacion para la salud se basa en la premisa de que
la informacion, por si sola, no es suficiente para provocar un cambio de comportamiento
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significativo. Mas bien, es necesario entender como las personas procesan y utilizan la informacion

para tomar decisiones relacionadas con su salud.

Asimismo, Martin (2019) ha destacado la importancia de las redes sociales y la difusién de
informacion en linea en el &mbito de la salud. Su trabajo subraya como estas plataformas pueden
ser utilizadas estratégicamente para diseminar mensajes de salud y movilizar comunidades para el
cambio de comportamiento. Por otro lado, Rodriguez et al. (2018) han investigado la efectividad
de diferentes estrategias de comunicacion en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Sus estudios han demostrado la importancia de la narrativa en la comunicacion para
la salud, destacando como las historias personales pueden ser mas persuasivas y efectivas que los

mensajes puramente informativos.

De igual manera, Dutta-Bergman (2005) ha abordado criticamente el papel de la comunicacion en
la salud publica desde una perspectiva de justicia social y equidad. Su trabajo destaca cémo las
desigualdades socioeconémicas y estructurales pueden influir en el acceso a la informacion y los
servicios de salud, y aboga por enfoques comunicativos que aborden estas disparidades y

promuevan la participacion comunitaria en la toma de decisiones relacionadas con la salud.

Asi pues, es importante comprender que para esta teoria los autores mencionan que la efectividad
de la comunicacién en salud se basa en una comprension integral de los aspectos clave de este
proceso. De acuerdo con el modelo clasico de comunicacion, propuesto por Weaver en 1953, estos
elementos incluyen al emisor, que es la entidad que inicia el proceso comunicativo; el receptor,
que es la parte que recibe y procesa el mensaje; el mensaje mismo, que es la informacion
transmitida; el canal, que es el medio a través del cual se transmite el mensaje; y el contexto, que
abarca los factores ambientales y situacionales que influyen en la comunicacion. A continuacion,

se presenta en la figura 10.
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Figura 10

Modelo de Comunicacion segin Shannon y Weaver

FUENTE DE
INFORMACION  TRASMISOR RECEPTOR DESTINO

SENAL I SENAL

MENSAIJE MENSAIJE

FUENTE DE
RUIDO

Tomado de: Algarabia Comunicacion (2013).

Asimismo, autores como Mattie Collins en su libro Communication in Health Care: The Human
Connection in the Life Cycle (1983) sefiala que la comunicacién efectiva entre el profesional en
salud y el paciente es fundamental para la atencién médica de calidad y puede conducir a mejores
resultados para el mismo. Esta comprension profunda de los elementos de la comunicacion en
salud y su aplicacion practica en la interaccion médico-paciente son cruciales para mejorar los

resultados de salud y la satisfaccion de las personas en el sistema de atencion médico actual.

2.2.2 Modelos tedricos de Comunicacion en salud

Los modelos teodricos de comunicacion en salud desempefian un papel fundamental en la
comprension y aplicacion de estrategias efectivas para promover comportamientos saludables,

cambiar conductas y mejorar los resultados de salud en las personas. Estos, proporcionan un marco
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conceptual para entender como se produce la comunicacion en el contexto de la salud, asi como

los mecanismos a traves de los cuales puede influir en las actitudes, creencias y comportamientos.

En esta seccion, se exploraré algunos de los modelos tedricos mas prominentes en este campo y

su aplicacion practica en la promocion de la salud publica.

2.2.2.1 Modelo de Creencias de Salud

El Modelo de Creencias de Salud se desarroll6 en 1974 por Irwin Rosenstock, con el propdésito de
comprender mejor las acciones preventivas en materia de salud que toman los individuos. Desde
su creacion, ha sido objeto de numerosas investigaciones y reconocido como uno de los enfoques
mas influyentes en la formulacion de teorias que explican cémo las personas buscan evitar

enfermedades. Constando de tres componentes principales:

e La percepcidn individual de la susceptibilidad y severidad de las enfermedades.

e Lapercepcién individual de los beneficios y barreras asociadas con la adopcién de medidas
preventivas.

e Las sefiales o estimulos disponibles para el individuo que pueden motivarlo a participar en

actividades preventivas de salud.

Ademas, en la parte superior se incluye un cuarto componente que abarca variables socio-
psicoldgicas y demograficas. Segun la estructura del modelo, estos "factores modificadores" tienen
un efecto indirecto en las percepciones y creencias de los individuos. En esencia, el Modelo de
Creencias de Salud esta disefiado para predecir las probabilidades de que los individuos adopten
una conducta especifica en materia de salud en funcion de su percepcion de las amenazas y

beneficios asociados (Kreps y Thornton, 1992). Como se muestra a continuacion en la figura 11.
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Modelo de Creencias en Salud
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-Seriedad percibida
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campana en los medios de
comunicacion social, consejos de otros, tanetas de recordatorio
del médico o dentista, articulo de periddico o revista, opusculos
y reportajes para television. radio o Internet

Tomado de: Comunicacion en Salud: conceptos y modelos tedricos, (2011).
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Este modelo destaca la importancia de considerar diversas influencias que moldean la forma en

que las personas procesan la informacién sobre la salud. Se enfoca en como la percepcion de la

susceptibilidad de un individuo hacia una condicion de salud esta influenciada por factores sociales

arraigados desde la infancia. Ademas, sefiala que las percepciones sobre la salud son subjetivas y

contextualizadas, variando entre diferentes poblaciones. Para promover acciones preventivas

efectivas, es esencial comprender y abordar los factores que influyen en la conducta de una

persona, como las variables socio-psicolégicas y demograficas identificadas.
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2.2.2.2 Modelo PRECEDE -
Por otro lado, se encuentra el modelo PRECEDE (Predisposing, reinforcing, and enabling causes
in educational diagnosis and evaluation) planteado por Green y Kreuter en el afio 1991, el cual
tiene un enfoque individual y se centra en identificar los factores que actian como antecedentes
de los problemas de salud. Tras evaluar su importancia y modificabilidad, este permite intervenir
de manera eficaz en estos factores. Ademaés, es ampliamente reconocido por su eficacia en la
planificacién de intervenciones y acciones relacionadas con los héabitos de la poblacion. A

continuacion, se presenta en la figura 12
Figura 12

Modelo PRECEDE

FACTORES PREDISPONENTES
. Informacion
e Actitudes
« Valores
FACTORES FACILITADORES
« Habilidades
« Existencia y accesibilidad de los

recursos e instrumentos
FACTORES REFORZANTES

» Consecuencias personales
* Respuesta del medio

~._

DIAGNOSTICO

PROGRAMA DE INTERVENCION
] [

EVALUACION FINAL
e S ——

Tomado de: Comunicacion en Salud: conceptos y modelos tedricos, (2011).
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Green (1989) sefial6 que algunos de los factores que contribuyen al cambio de conducta incluyen:
los factores de predisposicion (conocimientos, actitudes, conductas, creencias y valores de los
individuos), los factores permitidos (la estructura del ambiente o comunidad y la situacién
individual que facilita u obstaculiza el cambio) y los factores de refuerzo (los efectos positivos o

negativos que influyen en la conducta).

2.2.2.3 Modelo de Etapas de Cambio

Otro modelo utilizado en el campo de la comunicacion en salud es el de Etapas de Cambio
desarrollado por Prochaska et al. en 1988, el cual, es un enfoque individual y cognitivo que
propone que la adopcion de conductas saludables es un proceso en el que el individuo avanza a

través de varias etapas hasta que la nueva conducta se convierte en parte de su rutina diaria.

Estas etapas incluyen la pre-contemplacién, contemplacion, determinacion, accion y
mantenimiento. Durante la primera, la persona no reconoce el problema o no estd comprometida
con el cambio. En la segunda, la persona reconoce el problema, pero no se compromete totalmente
con la adopcion de una conducta saludable. La etapa de determinacion implica la combinacion de
intencion y criterios de conducta, mientras que la accion implica cambios drasticos en la conducta.
En la dltima fase, las personas trabajan para prevenir recaidas y consolidar los cambios realizados

durante la etapa de accion. Como se muestra mas adelante en la figura 13.

El modelo de etapas de cambio enfatiza en que los mensajes y programas de comunicacion son
mas efectivos en las etapas tempranas, mientras que la comunicacion interpersonal y el apoyo
social comunitario son importantes en etapas posteriores. La informacion debe adaptarse segin la

etapa en la que se encuentre la poblacion (DiClemente y Hughes, 1990).
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Figura 13

Modelo de Etapas de Cambio

Concepto Definicion

Pre-contemplacién No se es consciente del problema, no se ha
pensado en cambiar.

Contemplacion Se esta pensando en cambiar en el futuro
cercano.

Determinacion Se traza planes para cambiar.

Accion Implantacion de planes de accion especificos.

Mantenimiento Continuacion de acciones deseables, o
repeticion de pasos periddicos recomendados.

Tomado de: Comunicacion en Salud: conceptos y modelos tedricos, (2011).

De este modo, el modelo ofrece una comprension detallada del proceso mediante el cual las
personas adoptan conductas saludables. Es importante destacar que, si bien los mensajes y
programas de comunicacion son efectivos en las etapas iniciales, el apoyo interpersonal y
comunitario es esencial para mantener estos cambios a largo plazo. Por lo tanto, es fundamental
adaptar las estrategias de comunicacion y apoyo segun la etapa en la que se encuentre la poblacion

objetivo.

En conclusion, queda evidenciado que la comunicacién en el contexto de la salud desempefia un
papel esencial en diversos aspectos. No solo facilita una atencion médica efectiva al mejorar la
interaccion entre profesionales de la salud y pacientes, sino que también capacita a los individuos
al brindarles el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre su salud. Ademas,
la comunicacion en salud es vital para fomentar comportamientos saludables y prevenir
enfermedades, asi como para difundir informacion confiable sobre la salud a la poblacién en

general.
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2.3 Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado fue desarrollada por Icek Ajzen en 1991, la cual se
basa en la idea de que las actitudes, las normas sociales y la percepcion de control sobre el
comportamiento influyen en las intenciones de las personas y, a su vez, en su comportamiento real.
Utilizandose ampliamente en el campo de la psicologia social y de la salud para comprender y
predecir el comportamiento humano en una variedad de contextos; tal como se muestra a

continuacion en la figura 14.
Figura 14

Teoria del Comportamiento Planificado (TCP)

Normas subjetivas [ * Intencion > Comportamiento
v//i
Control de //
comportamiento =

percibido

Tomado de: Carrion y Salinas (2021).

Actitud

La actitud puede ser definida como la evaluacion positiva o negativa que tiene un individuo para

desarrollar un comportamiento. Este constructo es el resultado de dos dimensiones: (a) La creencia
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conductual y (b) la evaluacion de resultado. La creencia conductual se refiere al reconocimiento
individual sobre las consecuencias de participar en un comportamiento particular, mientras que
la evaluacion del resultado se refiere al juicio favorable o desfavorable correspondiente sobre las
posibles consecuencias del comportamiento (Ajzen, 1991).

Normas subjetivas

Las normas subjetivas o también conocidas como normas sociales son concebidas como la presion
social percibida para realizar o no un determinado comportamiento (Ajzen, 1991). Estas normas
pueden provenir de diversas fuentes, como la familia, los amigos, los medios de comunicacion y
la sociedad en general. Como menciona Bandura (1971) en su teoria del aprendizaje social, las
personas tienden a imitar o adoptar comportamientos que perciben como socialmente aceptados o

normativos, lo que puede influir en sus propias actitudes y acciones.

El constructo de las normas subjetivas es el resultado de dos dimensiones (a) la creencia normativa
y (b) la motivacion para cumplir. EI cumplimiento normativo de creencias se refiere a una
percepcidén individual acerca de como otros (aquellos que son significativos para el individuo)
desean que una persona se comporte en una situacion determinada, mientras que la motivacion
para cumplir se refiere al deseo individual de cumplir con la opinion de otros significativos (Ajzen,

1991).

Por ejemplo, investigaciones realizadas por Freeman et al. (2007) han resaltado cémo las normas
sociales pueden variar significativamente segin factores como la edad, el género, el nivel

socioecondémico y la pertenencia a grupos especificos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
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tener en cuenta la diversidad y la complejidad del entorno social al abordar las normas subjetivas

en diferentes intervenciones.

Las personas generalmente se adhieren a las normas sociales o grupos a los que pertenecen debido
a la presion de las fuentes externas de influencia (Ajzen, 1991). Ademas, investigaciones mas
recientes, como las realizadas por Jetten (2014), han destacado la importancia del sentido de
identidad grupal en la conformidad con las normas sociales. Sus estudios sugieren que las personas
son mas propensas a adoptar comportamientos que son consistentes con la identidad de su grupo

social, lo que resalta ain mas la influencia de las normas sociales en el comportamiento humano.

Segun Ajzen (1991) estas normas pueden entenderse como una forma de creencia, en la que los
individuos aprueban o desaprueban ciertos comportamientos. Inclusive, Terry y Hogg (2000) han
ampliado esta perspectiva al destacar que las normas sociales no solo reflejan la aprobacién o
desaprobacion de ciertos comportamientos, sino que también ejercen una influencia significativa
en la conformidad y la adopcion de comportamientos por parte de los individuos. Resaltando,
cémo las normas sociales pueden moldear las percepciones y decisiones de las personas, incluso

cuando estas no estén directamente relacionadas con la aprobacién social.

Control de comportamiento percibido

El control de comportamiento percibido se refiere a la percepcién que tiene un individuo sobre la
facilidad o dificultad para realizar una conducta especifica. En otras palabras, es la creencia
personal sobre la capacidad de llevar a cabo la accion deseada (Ajzen, 1991). Esto significa que
las personas no solo evallan si son capaces de llevar a cabo una accion, sino también cuén facil o

dificil perciben que sera realizarla. Este aspecto es crucial porque las personas pueden tener la
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capacidad de realizar una accion, pero si la perciben como muy dificil, es menos probable que lo

hagan.

Este aspecto es crucial debido a que, la percepcion de dificultad puede influir en la intencién y la
accion. Incluso si las personas tienen la capacidad para realizar una accion, si la perciben como

demasiado compleja, es menos probable que la lleven a cabo.

Por esta razon, esta teoria, emerge como una herramienta invaluable en la comprension y
promocion de conductas saludables, como la prevencion de enfermedades. Al considerar las
percepciones individuales sobre la susceptibilidad a la enfermedad, la gravedad de la condicién,
los beneficios percibidos de las medidas preventivas y las barreras para su implementacion, esta
teoria ofrece un marco sélido para disefiar estrategias efectivas de comunicacion y promocion de

la salud.

La evaluacion del control de comportamiento percibido, en particular, se revela como un elemento
esencial. Comprender como los individuos perciben la facilidad o dificultad para adoptar
conductas saludables proporciona informacién invaluable para abordar las barreras percibidas y
facilitar el cambio de comportamiento. Al identificar y abordar las preocupaciones y desafios
percibidos, se pueden disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades

especificas de la poblacion objetivo.

2.4 Modelo de Proceso de Adopcion de Precaucion (PAPM)

El Modelo de Proceso de Adopcidn de Precaucion (PAPM, por sus siglas en inglés: Precaution
Adoption Process Model) fue desarrollado por Neil D. Weinstein en la década de 1980. Este, tiene
como objetivo comprender cdmo las personas procesan la informacion sobre los riesgos de salud

y toman decisiones para adoptar comportamientos preventivos.
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El modelo es una secuencia de siete etapas que describe en su totalidad la inconsciencia de tomar

accion, lo cual es diferente de los modelos estandar donde las personas actian o no actan; este

modelo investiga el cambio de comportamiento como algo dindmico y que ocurre a lo largo del

tiempo. A continuacion, en la figura 15 se muestra las diferentes fases mencionadas.

Figura 15|

Modelo de Proceso de Adopcién de Precaucion

Etapa 1: Sin conciencia del riesgo

|

Etapa 2: Toma de conciencia

!

Etapa 3: Decidir sobre actuar

Etapa 4: Decide no actuar

Etapa 5: Decide actuar

!

Etapa 6: Actuando

l

Etapa 7: Mantenimiento
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Etapa 1: sin conciencia del riesgo

En esta etapa, las personas no estan conscientes del riesgo de una enfermedad o no consideran la
posibilidad de tomar medidas preventivas. Pueden carecer de informacion sobre el problema de

salud o simplemente no percibirlo como relevante para ellos en ese momento.

Etapa 2: toma de conciencia

En esta etapa, las personas se vuelven conscientes del riesgo de salud y de la necesidad de tomar
precauciones. Pueden recibir informacion sobre el problema, a través de campafias de

concientizacion, medios de comunicacion o conversaciones con profesionales de la salud.

Etapa 3: decidir sobre actuar

En esta etapa, las personas pueden terminar de dos maneras: decide no tomar medidas sobre el
problema y finaliza el PAPM o decide aceptar el hecho de que hay un problema y, pasa a la

siguiente fase.

Etapa 4: decide no actuar

En esta etapa, las personas deciden no actuar y finalizan el PAPM.

Etapa 5: decide actuar

En esta etapa, las personas han evaluado la informacion disponible, sopesado los prosy los contras,
y han llegado a la conclusién de que tomar medidas preventivas es la opcién adecuada para ellos.
Es una fase crucial en el proceso, ya que representa el compromiso activo con la accion y la

preparacion para implementar las medidas preventivas que han elegido.
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Etapa 6: Actuando it :

En esta etapa, las personas han pasado de la decision de actuar a la implementacién activa de

comportamientos preventivos.

Etapa 7: mantenimiento

En esta etapa, las personas contindan implementando y manteniendo los comportamientos
preventivos que han adoptado en etapas anteriores. Estos comportamientos se han convertido en

parte de su rutina diaria y siguen siendo una prioridad para mantener su salud y bienestar.

Es importante destacar que las personas se pueden encontrar en diferentes etapas cuando reciben
informacidn acerca de una enfermedad o una camparia de salud. Por esta razén, es fundamental
indagar a través de instrumentos, donde se encuentra la mayoria de poblacion objetivo para asi
generar estrategias de comunicacion efectivas y poder completar el modelo hasta su Gltima etapa

propuesta.

Ahora bien, al integrar el Modelo de Proceso de Adopcion de Precaucion (PAPM), se pueden
diseflar mensajes y acciones que aborden las diferentes etapas del proceso de adopcion de
precauciones de los jovenes, desde la conciencia inicial hasta el mantenimiento a largo plazo de

comportamientos saludables.

En conclusion, es esencial involucrar a diversas partes interesadas y utilizar canales de
comunicacion adecuados, como redes sociales y programas educativos, para asegurar la relevancia
y el impacto de las intervenciones. Ademas, se requiere una evaluacion continua para medir la
efectividad de las estrategias implementadas y realizar ajustes segun sea necesario, con el objetivo

final de promover la salud cardiovascular y bucal de los jovenes y prevenir futuras complicaciones.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

La investigacion se llevé a cabo con un enfoque metodoldgico cuantitativo, en el cual se formul6 una
hipétesis. El objetivo principal sera explorar el concepto de conocimiento y estrategias de comunicacion
como variables de estudio. Para lograrlo, se empleard un método hipotético deductivo. La técnica
utilizada sera la encuesta a través de un cuestionario y observacion, donde la muestra de poblacion

seleccionada provendré de Chilpancingo, Guerrero.

El proposito de este estudio es profundizar en el conocimiento de la periodontitis como factor de riesgo
cardiovascular, con la intencion de generar estrategias que ayuden a la prevencion de dichas

enfermedades.
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3.1 Enfoque metodologico |

La presente investigacion tiene un enfoque metodolégico cuantitativo. De acuerdo con Creswell

(2014):

La investigacion cuantitativa es un medio para probar la hip6tesis derivada de la teoria y
emplea la recoleccion de datos estructurada y objetiva, como cuestionarios o instrumentos
de medicion, que producen resultados numéricos. Este enfoque busca generalizar los
resultados de una muestra a una poblacion mas amplia, utilizando analisis estadisticos para

establecer la validez y la fiabilidad de las conclusiones. (p. 159)

De esta manera, al tratarse de una investigacion que busca proponer estrategias para comunicar e
informar acerca de un factor de riesgo para una problematica de salud publica, es necesario recurrir

a un respaldo que sustente la hipdtesis planteada.

Asimismo, la investigacion cuantitativa se caracteriza por la recoleccion de datos numéricos que
pueden ser ordenados en categorias y/o en escalas de medicion. Este enfoque busca examinar
relaciones causales entre variables, utilizando técnicas estadisticas para analizar los datos y
generalizar los resultados a través de muestras representativas de la poblacion (Bryman, 2015, p.

35).

En este sentido, esta investigacion tiene una orientacion basada en la estadistica de los resultados
de una encuesta aplicada, asi se conocera la distribucion y las tendencias de las respuestas de la
muestra seleccionada. Ademas, la utilizacion de herramientas estadisticas permitird establecer
relaciones, identificar patrones significativos y proporcionar una base objetiva para tomar

decisiones o extraer conclusiones validas a partir de los datos recopilados.
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3.2 Hipotesis R |

El conocimiento de los jovenes sobre la periodontitis como factor de riesgo estd basado en

suposiciones y no se asocia con enfermedades cardiovasculares.

Una estrategia de comunicacion basada en evidencia cientifica sobre la periodontitis como factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi como en mensajes de alta eficacia persuasiva

permitird concientizar a la poblacion y fomentar la adopcién de estilos de vida saludables.

3.3 Definicién conceptual de las variables
3.3.1 Conocimiento

El conocimiento es la comprension, la conciencia o la familiaridad adquirida mediante la
experiencia, el estudio o la observacién que permite a una persona o entidad hacer juicios y tomar
decisiones informadas. El conocimiento surge cuando la informacion es procesada mentalmente
por una persona y luego se convierte nuevamente en informacion cuando se comparte con otros a

través de diversos medios como textos, formatos electronicos o comunicaciones orales y escritas
(Alavi y Leidner, 2003, p. 19).

3.3.2 Estrategias de Comunicacion

La estrategia de comunicacion es una serie de acciones programadas y planificadas que se
implementan a partir de ciertos intereses y necesidades, en un espacio de interaccion humana, en
una gran variedad de tiempos. La estrategia lleva un principio de orden, de seleccion, de

intervencion sobre una situacion establecida (Arellano, citado por Cruz et al., 2019, p. 7).

67

W
CONAHCYT



Tabla 2

Variable

3.4 Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

POSGRADD

Y RLGatnr

Escala de
medicion

Es la comprensidn, la conciencia o la
familiaridad adquirida mediante la
experiencia, el estudio o la

" . Relacién
observacion que permite a una
ersona o entidad hacer juicios . . L
P o . ) Y Cuestionario de Factores Informacion
tomar decisiones informadas. El . .
conocimiento surge cuando la percepciones y Neging]
Conocimiento ; 1o surg comprension Consecuencias Conciencia
informacion es procesada .
conformado por 15 Ordinal
mentalmente por una personay . L =
] items Prevencion Experiencia
luego se convierte nuevamente en
informacion cuando se comparte con .
3 : . Cuidado
otros a través de diversos medios
como textos, formatos electronicos o
comunicaciones orales y escritas
Anélisis de la
situacion
Anélisis FODA
La estrategia de comunicacion es ¥y
. . A Obijetivos de la
una serie de acciones programadas y Analisis e . X
T . . - Planeacion estrategia
planificadas que se implementan a interpretacion de
artir de ciertos intereses informacion . - .
P y Creacion Publicos Nominal

Estrategias de
comunicacién

necesidades, en un espacio de
interaccion humana, en una gran

relevante de la
organizacion donde

Implementacién

Estrategia de

variedad de tiempos. La estrategia se desea A
g e . mensajes
lleva un principio de orden, de implementar la Evaluacion

seleccion, de intervencion sobre una estrategia L

2 . Estrategia de
situacion establecida :
medios
Indicadores
Evaluacion
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3.5 Disefio de investigacion

No experimental — Transversal ‘ Descriptivo

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se busca recopilar informacion sin
intervenir ni manipular ninguna variable. Este enfoque se caracteriza por ser transversal, lo que
implica que la recopilacion de datos se llevara a cabo en un solo punto en el tiempo, sin
seguimiento posterior. Ademas, dado que el objetivo principal es describir las caracteristicas,
opiniones o comportamientos de los jovenes de 15 a 29 afios en Chilpancingo en relacion con la

conciencia sobre la periodontitis, el disefio se clasifica como descriptivo.

3.6 Método de investigacion

Debido a que el enfoque de la investigacion es cuantitativo, el método empleado fue hipotético
deductivo. Este, se caracteriza por comenzar con la formulacion de una hipotesis basada en
observaciones previas o teorias existentes. Luego, se derivan consecuencias ldgicas de la hipdtesis
y se diseflan experimentos o estudios para poner a prueba estas predicciones. En el caso de esta
investigacion, la hipdtesis inicial gira en torno a la asociacion entre el conocimiento sobre la
periodontitis y las enfermedades cardiovasculares en los jovenes de Chilpancingo. Posteriormente,
se recopilan datos mediante un cuestionario especifico disefiado para este propdésito. Esta

informacion se analiza para determinar si es correcta o no la hipotesis planteada.

3.7 Técnicas e instrumentos

Para este tipo de investigacion se emplearon las técnicas de investigacion documental, encuesta y
observacién. Para Arias (2006) la investigacion documental como un proceso que permite al

investigador obtener informacion que ya ha sido producida y registrada por otros. Este autor
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enfatiza que se debe realizar un analisis critico de los documentos para interpretar adecuadamente

los datos y contextualizarlos dentro del marco tedrico del estudio.

Por otro lado, la encuesta es una herramienta utilizada para recopilar datos e informacion de un
grupo de individuos con el fin de obtener una vision méas amplia y representativa de la poblacion.
De acuerdo con Babbie (2016) la encuesta se define como "un metodo de investigacion que implica
la recopilacion sistemética y la interpretacion de datos cuantitativos o cualitativos sobre variables

especificas que afectan o son afectadas por individuos, grupos u organizaciones"(p. 17).

Asimismo, en esta investigacion los instrumentos empleados fueron el cuestionario y la
observacion. El primero definido por Kerlinger y Lee (2002) como “un conjunto de preguntas
cuidadosamente disefiadas, presentadas en un formato estandarizado a los participantes de una
encuesta para recopilar informacion sobre variables especificas de interés" (p. 110). Y el segundo,
por Fraenkel y Wallen (2006), donde consideran que "la observacion es el proceso sistematico de
registrar el comportamiento y las interacciones de las personas, objetos o fenémenos en su entorno

natural” (p. 308).

De esta manera, el cuestionario fue disefiado con preguntas estructuradas y distribuido
individualmente entre los jovenes de 15 a 29 afios en la ciudad de Chilpancingo, Guerrero. Con el
objetivo de recopilar datos sobre su conocimiento y percepcion de la periodontitis y su relacion
con las enfermedades cardiovasculares. Esta herramienta se seleccion6 por su capacidad para

obtener informacidn sistematica y detallada de manera eficiente.

Ademas, se complemento el cuestionario con la observacion directa de la Clinica Universitaria
Chilpancingo. Dicho instrumento pretendié evaluar el funcionamiento y los procedimientos de la

organizacion a nivel general, lo que permitié comprender mejor cdmo se aborda la problematica
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desde esa institucion y proporcioné informacion valiosa para las propuestas de intervencion

sugeridas en este estudio.

3.7.1 Disefo del instrumento

Para el disefio del cuestionario, se tomaron en cuenta los tres indicadores que conforman la variable
del conocimiento: informacion, conciencia y experiencia. Para cada uno de estos aspectos, se
formularon una serie de preguntas especificas destinadas a explorar y profundizar en las

percepciones y comprension de los encuestados sobre el tema en cuestion.
Tabla 3

Indicador Técnica | Preguntas
Datos generales Género, edad y nivel educativo

1. ¢Sabe qué es la periodontitis?

2. ¢Ha escuchado hablar acerca de las
enfermedades de las encias?

3. Seleccione ¢Cuéles cree que son las
causas que originan las enfermedades de
las encias?

4. ;Cuéles son los sintomas con los que
asocia a la periodontitis?

Informacién Encuesta

5. ¢Cudl ha sido su reaccion al notar que le
sangran las encias?

6. ¢Recuerda haber encontrado informacion
acerca de la relacién entre la periodontitis
y las enfermedades cardiovasculares?

7. ¢Por qué medios recuerda haber visto o
escuchado  informacion  sobre las
enfermedades de encias en los altimos
meses?

8. ¢Le preocupa la posibilidad de desarrollar
enfermedad de encias?
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9. ¢Considera que la periodontitis es un
factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares?

10. ¢ Le preocupan los posibles riesgos para su
Conciencia Encuesta salud asociados con la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares?

11. ;Qué tan importante considera realizar un
seguimiento  regular de su salud
periodontal para prevenir problemas
cardiovasculares?

12. ;Conoce a alguien que haya padecido o
padezca de enfermedades de encias?

13. ;Con qué frecuencia ha recibido consejos
o recomendaciones de profesionales de la
salud sobre cdmo prevenir la periodontitis

Experiencia Encuesta o las enfermedades cardiovasculares?

14. ;:Ha modificado sus habitos o estilos de
vida para prevenir enfermedades de las
encias o cardiovasculares?

15. ¢ Con qué frecuencia visita al dentista?

En cuanto a la observacién realizada, cabe mencionar que esta constituye un método general de
recoleccion de datos que implica observar el comportamiento, los eventos o los procesos en su
contexto natural. En este caso, se implementd una guia directa en tiempo real; fue una observacion
no participante, es decir, no se intervino en los procesos observados; estructurada, ya que se
siguieron variables especificas; y sistematica, dado que se planificd y se ejecutd siguiendo un

procedimiento paso a paso.

En la guia de observacion, se plantearon preguntas para evaluar de manera estructurada a la Clinica
Universitaria Chilpancingo en relacion con la prevencion de la periodontitis y enfermedades

cardiovasculares. Esta herramienta fue fundamental para recopilar datos precisos y relevantes
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sobre las précticas existentes, los procesos de atencion al paciente, la disponibilidad de recursos,

el ambiente de la organizacion y la interaccion del personal.

Tabla 4

GUIA DE OBSERVACION — CLINICA UNIVERSITARIA CHILPANCINGO

Objetivo: observar las practicas y procesos en la Clinica Universitaria Chilpancingo para identificar areas de

mejora y oportunidades para la implementacion de estrategias de prevencion de la periodontitis y enfermedades

cardiovasculares.

Observador:

Fecha:

. Recepcidn y registro

Preguntas

Siempre

A veces

Casi nunca

Observaciones

1. ¢Se realizé el debido registro a cada uno de los

pacientes que ingresaron a la institucién?

2. ¢Los pacientes tuvieron que esperar mucho

para ser atendidos?

3. ¢Se solicitaron datos médicos,

como

antecedentes durante el llenado de la historia

clinica?

Atencién médica y odontol6gica

4. Durante la consulta, ¢(Los médicos realizaron

evaluaciones para determinar padecimientos
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como enfermedades cardiovasculares en los

pacientes?

Durante la consulta, ¢Los dentistas realizaron
evaluaciones para determinar padecimientos

como la periodontitis?

7.

¢Los profesionales indicaron a los pacientes
acerca de los posibles padecimientos y su
prevencion o tratamiento?

I1l.  Educacién y asesoramiento
¢Los  pacientes recibieron informacion
educativa sobre la relacion entre la periodontitis

y las enfermedades cardiovasculares?

9.

¢Los profesionales en salud comentaron acerca
de los factores de riesgo existentes para las
enfermedades cardiovasculares?

IV.  Material educativo y de promocién
¢El material educativo sobre la prevencion de la
periodontitis y enfermedades cardiovasculares

siempre estuvo disponible en la clinica?

10. ¢Los carteles, folletos u otros materiales

promocionales para sensibilizar a los pacientes
sobre la importancia de la salud bucal en la

salud general estuvieron presentes?
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\2 Ambiente y recursos

11. ¢El estado de las instalaciones y la limpieza de

la clinica fue satisfactorio para los pacientes?

12. ¢(Hay recursos adecuados disponibles para el
personal médico/odontoldgico y los pacientes,
como herramientas de diagndstico y equipos de

proteccion?

VI.  Interaccion del personal
13. ¢(La comunicacion y colaboracion entre el
personal de salud y administrativo fueron

efectivas?

14. ;La comunicacion y colaboracion entre el
personal médico y odontolégico fueron

efectivas?

VIl. Feedback

15. ;Se realizaron encuestas de satisfaccion para
conocer la experiencia de los pacientes en la

clinica?

3.8 Tipo de muestreo

Para esta investigacion se aplico el tipo de muestreo no probabilistico por cuotas. Segiin Sampieri,

Fernandez y Baptista (2014) el muestreo por cuotas “implica dividir a la poblacion en subgrupos
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especificos, usualmente basados en caracteristicas demograficas o atributos importantes, y luego

seleccionar una cantidad predeterminada de individuos de cada subgrupo” (p. 13).
Las cuotas quedaron determinadas de la siguiente manera:

e Preparatoria: 15 a 18 afios
e Licenciatura: 19 a 23 afos

e Posgrado: 24 a 29 afos

Tamarfo De La Muestra
Poblacion: hombres y mujeres de 15 a 29 afios estudiantes de preparatoria, licenciatura y posgrado
de la Universidad Auténoma de Guerrero de la ciudad de Chilpancingo, Guerrero.

De acuerdo con la Direccion de Administracion Escolar de la UAGro (2024), la cantidad de
estudiantes hombres y mujeres de 15 a 29 afios, de niveles educativos de preparatoria, licenciatura
y posgrado que viven en la ciudad de Chilpancingo, Guerrero es de 2396; divididos de la siguiente

manera:

56% mujeres: 822
e Preparatoria: 61% 1468 {

44% hombres: 646

62% mujeres: 503
e Licenciatura: 34% 812 {

38% hombres: 300
74% mujeres: 86
e Posgrado: 5% 116 26% hombres: 30
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Unidades de muestreo: 2396

Muestra:

Para obtener la cantidad de personas a encuestar, se aplicé la calculadora de muestreo aleatorio
simple sobre la cantidad de personas a encuestar, la cual dio como resultado 220 personas, con un

nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%.

3.9 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 SPSS, en donde se tabuld de acuerdo a caracteristicas

como: edad, género y nivel educativo.

Ejemplo de tabulacién:

Figura 16

Tabulacién de datos SPSS

Naméwe Tipo Anchera  Decmales Ebquata Valores Perdidos  Columnas  Alneacion Medida Rol
1 Edad Numénco ] 0 Edad (1,153 18)  Ningumo 8 WM Decscha & Escala N Entrads
2 Géners Numénco 8 0 Géneco (1. Masculin _ Ninguna 8 M Decechn & Nomnal N\ Entrada
3 liveleducatro Numénce 8 ] Nivel educatve (1, Proparat . Ninguno 8 W Derocha ] Ordinal \ Entrada
4 = Numanco 8 0 (Sabequéesi (1 Si Ningumo 8 M Decacha & Nomnal N\ Entrada
5 P2 Numénco 8 0 ¢Ha sscuchado (1. Si) Ninguna 8 M Dececha & Nomal N Enteaca
1 Ps Numénice @ 0 (Cudihasidos [ Ik aldent Ninguno 8 W Derocha g Nominal \ Entrada
7 PE Numénco ] 0 ¢Qué tan frecu, (1, Muy frec Ningumo 8 WM Dececha i Ordinat \ Entrada
] (2] Naménce 8 0 (Le preocups | {1, Si) Ninguna 8 M Dececha & Nomnal \ Efitrada
9 Pe Numérnco 8 Q (Consdora gue (1. 8i} Ningumo 8 3 Derocha & Nominal  Entrada
0 P10 Numénco 8 0 (Le preocupan . (1, Si} Ningumo ] MW Dececha & Nomnal \ Entrada
1" P11 Naménce 8 0 cQué tan impar. {1, Muy imp . Ninguna 8 M Dececha 4l Ordinal N\ Enteads
12 P12 Numénco 8 0 (Conoce 3 aigu (1. Sj Ninguno 8 W Derocha & Nominal “ Entrada
i&] P13 Numénco 8 0 ¢Con qué frecu. (1, Muy frec. Ninguno 8 M Derocha il Ordinal \ Entrada
“* P14 Numénce 8 0 ¢(Ha modficado. {1, No cons: . Ninguna 8 M Dececha & Nomwal N\ Enteada
15 P15 Numénco 8 0 (Conquéfrecu (1. Cada€ = Ningumo 8 W Derocha & Nominal  Entrada
16 P Numénco @ 0 Seleccione ;C. (1, Mala hige . Ninguno 8 M Derocha il Ordinal \ Entrada
1 P31 Numénce 8 0 Seleccione ;C {1, Mala higi . Ninguna 8 M Dececha 4l Ocdinal N\ Enteada
18 P32 Numénco 8 Q Seleccione ,C. . [1. Maia higp . Ningumo 8 3 Derocha 4l Ordinal  Entrada
19 PY3 Numénco 8 0 Seleccione ;C (1, Mala i Ningumo 8 M Dececha il Ordimal N Entrada
20 P34 Numénce 8 0 Seleccione ;C. {1, Msla higl Ninguna 3 M Decechn il Ordinal N\ Entrada
21 P4 Numénco 8 Q (Cudes sonlo (1 Saograd  Ningumo 8 | Derocha 4l Ordina  Entrada
2 P41 Numénco 8 0 (Cudles sonlo (1, Sangrad. . Ningumo 8 M Dececha i Ordinal N\ Entrada
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de las encuestas aplicadas al publico objetivo, cuyo proposito
fue evaluar la variable ""‘conocimiento™ a través de los indicadores: informacion, conciencia y experiencia.
Dando respuesta a la pregunta general de investigacion. Posteriormente, se triangulo la informacion con
la observacion realizada en la Clinica Universitaria Chilpancingo; ofreciendo una vision integral de la
percepcion de los jovenes sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares asociadas a la
periodontitis. Las graficas y tablas ilustran los hallazgos y se discuten los resultados para ofrecer

conclusiones que mas adelante permitiran la generacion de propuestas estratégicas para su prevencion.
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4.1.1 Informacion

Conocimiento sobre la periodontitis

Los resultados de la encuesta revelan un porcentaje preocupante, el 98.64% tanto de hombres como
mujeres de 15 a 29 afos de los diferentes niveles educativos (preparatoria, licenciatura y posgrado)
desconocen qué es la periodontitis. Solo un 1.36% tiene conocimiento de esta enfermedad, lo que

indica una alarmante falta de informacion entre la poblacion joven de Chilpancingo, Guerrero.

Figura 17

¢Sabe qué es la periodontitis?

BSi
W No

Es importante mencionar que, sin importar la edad, el género o el nivel de escolaridad, la
periodontitis es una amenaza para los chilpancinguefios y la sociedad en general. Sin embargo, el
desconocimiento generalizado impide una prevencién efectiva de la enfermedad. Esta falta de
informacion también refleja una carencia en educacion y conciencia sobre la salud bucal en la
poblacién, y ain mas preocupante, sobre las implicaciones sistémicas que la periodontitis puede

tener, como su asociacion con enfermedades cardiovasculares.
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Cabe destacar que los nicos jovenes que conocen la enfermedad pertenecen al nivel educativo de ul
posgrado, donde implicitamente comparten la edad de 24 a 29 afios. Arrojando como resultado
que un mayor nivel de educacidn esta asociado con un mayor conocimiento sobre la periodontitis.
Por lo tanto, es crucial enfocar las estrategias de comunicacion y programas educativos desde los
grupos de menor nivel académico para asegurar que todos los jovenes reciban informacion

adecuada sobre la salud periodontal.

Figura 18

¢Haescuchado hablar acerca de las enfermedades de las por otro lado, se les pregunté a los
encias? ’

Msi . : ]
B No jovenes si habian escuchado hablar

acerca de las enfermedades de las
encias. Los resultados muestran que el
92.73% de ellos respondié que no, un
porcentaje  sorprendentemente alto.
Ademas, al analizar las respuestas

presentadas en la tabla 5 se observa que

aquellos que si han escuchado sobre estas afecciones son, alumnos de licenciatura y posgrado, es
decir, personas de entre 19 y 29 afos. Esto sugiere que a un mayor nivel educativo y, por ende,

una mayor edad, se correlaciona con un mayor conocimiento sobre estas enfermedades.
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Tabla b

¢Ha escuchado hablar acerca
de las enfermedades de |as
encias?

(V3]

No Total

Nivel educativo  Preparatoria 0 134 134
Licenciatura 9 66 75
Posgrado 7 4 11
Total 16 204 220

Discusion

Aunque la palabra "periodontitis” puede no ser comdnmente conocida, el hecho de que un
porcentaje tan alto de los jovenes no haya escuchado hablar sobre enfermedades de las encias
indica una brecha significativa en el conocimiento sobre salud bucal en general. Las afecciones en
estos tejidos, como la gingivitis, conllevan implicaciones graves si no se abordan de manera
adecuada, ya que pueden llevar a la pérdida de dientes y estan asociadas con otros problemas de
salud.

Conclusiones

Con estos resultados, se puede decir que la informacidn disponible para las generaciones mas
recientes es alarmantemente escasa, a pesar del acceso a los medios de comunicacién, la tecnologia
y los avances en medicina e investigacion. Es sumamente preocupante que un tema tan cotidiano
como el cepillado dental no despierte un mayor interés en conocer las enfermedades asociadas y
las medidas preventivas necesarias. La falta de conocimiento sobre los nombres de los
padecimientos y los riesgos asociados indica una discrepancia considerable en la educacién sobre

salud bucal. Este déficit de informacion resalta la necesidad de reforzar la educacion y la
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sensibilizacion para fomentar una comprension mas profunda y efectiva de la salud periodontal

entre los jovenes.

Causas que originan las enfermedades de las encias

Los resultados obtenidos como se reflejan a continuacién en la figura 19, indican que todos los
jovenes encuestados consideran la mala higiene como la principal causa de las enfermedades de
las encias, seguida por el consumo excesivo de azlcar y la falta de visitas regulares al dentista. Por

otro lado, no consideran tan importante ni el alcoholismo, ni tabaquismo como causal de estas

afecciones.
Figura 19

Seleccione ¢cudales cree que son las causas que

originan las enfermedades de las encias?

Mala higiene Consumo Tabaquismo Alcoholismo No visitar

excesivo de regularmente

azlcar al dentista
Discusién

La percepcion de la mala higiene como el factor mas significativo puede reflejar un nivel de

conciencia sobre la importancia del cuidado bucal diario. Sin embargo, la alta prevalencia del
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mismo sugiere que, a pesar de este conocimiento, es posible que no se practique adecuadamente | Y
una higiene bucal optima. Asimismo, el consumo excesivo de azlcar, el tabaquismo y el
alcoholismo, aunque menos mencionados, son reconocidos como factores de riesgo. EI menor
reconocimiento de estos puede deberse a una falta de informacion detallada o a la percepcién de

que sus efectos son menos directos o visibles.

Por ultimo, la falta de visitas regulares al dentista destaca una barrera importante en el acceso a la
atencion preventiva y al tratamiento oportuno de enfermedades periodontales. Esto puede deberse

a razones econdmicas, culturales o de acceso a servicios de salud.

Conclusiones

La identificacion de la mala higiene como la principal causa indica un buen nivel de conciencia
sobre su importancia. No obstante, se requiere un enfoque en la implementacion de practicas
efectivas de limpieza bucal. Ademas, Se deben intensificar las campafias de concienciacion sobre
los efectos perjudiciales del consumo excesivo de azucar y del tabaquismo en la salud periodontal,

ya que estos factores, aunque reconocidos, no son vistos como principales.

Finalmente, dado que las causas de las enfermedades de las encias son multifactoriales, las
estrategias preventivas deben ser integrales y abordar multiples aspectos, desde la educacion y la

concienciacion hasta la mejora del acceso a los servicios de salud.

Sintomas asociados con la periodontitis

Los datos obtenidos, presentados en la figura 20, revelan que la mayoria de los jovenes de 15 a 29
afios de Chilpancingo, Guerrero, identifican el sangrado y el dolor de encias como los principales
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sintomas asociados a la periodontitis. Esta percepcion probablemente se debe a la prevalencia y la
visibilidad de los mismos en las etapas iniciales de la enfermedad.

Figura 20
¢, Cudles son los sintomas con los que asocia a la
periodontitis?
Nunca he sufrido ninguno de estos sintomas 39

Dientes que se mueven o desplazan = 0

Dolor de encias 110

Encias retraidas = 0

Sangrado en las encias 181

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

El hecho de que 181 jévenes mencionen el sangrado en las encias sugiere una concientizacion
significativa sobre este sintoma como un indicador temprano de inflamacién gingival y
periodontitis. Es interesante notar que no se mencionaron casos de encias retraidas o dientes que
se mueven. Esto podria indicar una falta de conocimiento o experiencia con estos sintomas mas
avanzados de la periodontitis. La ausencia de reconocimiento de estos sugiere la necesidad de una
mayor educacion sobre todos los signos de la enfermedad periodontal para mejorar la deteccion

temprana.

Por Gltimo, 39 jovenes indicaron no haber experimentado ninguno de estos sintomas, lo cual podria
reflejar una percepcion de buena salud bucal o una falta de conciencia sobre los sintomas menos

obvios de la periodontitis.
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Reaccidn por sangrado de encias Y
En el analisis de la reaccion al notar sangrado en las encias segun el nivel educativo, se observé
que la mayoria de los participantes optaron por observar y esperar. En particular, el 94% de los
encuestados con nivel de preparatoria, el 89% con nivel de licenciatura y el 45% con nivel de
posgrado eligieron esta opcion. Solo un pequefio porcentaje, en este caso de posgrado, opt6 por
buscar la causa del sangrado (0.45%) o ir al dentista para una consulta (0.9%) sobre el total de los
encuestados. El uso de enjuague fue una opcién vagamente elegida por todos los grupos, con un

total de 9% como se aprecia en la tabla 6.

Tabla 6
¢ Cual ha sido su reaccion al notar que le sangran las encias?
Ir al dentista por Observar y Buscar la causa
una consulta Usar enjuague esperar del sangrado Total

Nivel educativo Preparatoria 0 8 126 0 134

Licenciatura 0 8 67 0 75

Posgrado 1 3 5 2 11
Total 1 19 198 2 220
Discusién
El analisis muestra una tendencia predominante a la inaccion ante el sangrado de encias, reflejada
en la eleccion mayoritaria de observar y esperar. Este comportamiento es mas acentuado en los
niveles educativos mas bajos, lo cual puede estar relacionado con una menor concienciacion sobre
la importancia de la atencion dental inmediata.
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La baja proporcién de individuos que buscan una causa o consultan al dentista sugiere una falta de
conocimiento sobre las posibles consecuencias de ignorar el sangrado de encias, como la

progresion de enfermedades periodontales. Ademas, el uso de enjuagues, aunque presente, no es

suficiente para abordar problemas potencialmente graves.
Conclusiones

Los resultados indican una necesidad urgente de implementar estrategias de educacion y
concienciacion que promuevan la importancia de la atencion dental inmediata ante el sangrado de
encias. Estas estrategias deben estar disefiadas para ser accesibles y comprensibles para todos los

niveles educativos, con un enfoque particular en los grupos con menor nivel de estudios.

Fomentar acciones preventivas y proactivas puede contribuir significativamente a la prevencion
de enfermedades periodontales, mejorando la salud bucal de la poblacién joven de Chilpancingo,

Guerrero.
Relacion entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares

Los resultados indican que el 100% de los encuestados no recuerdan haber encontrado informacion
acerca de la relacion entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares como se muestra a

continuacion en la figura 21.
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Figura 21
¢ Qué tan frecuente recuerda haber encontrado informacion
acerca de la relacion entre la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares?
Nada frecuente l
Poco frecuente I
Ocasionalmente I
Frecuentemente I
Muy frecuentemente '
0 50 100 150 200 250
Discusion
Estos resultados evidencian una preocupante falta de conocimiento acerca de la asociacion entre
las afecciones mencionadas. La ausencia total de exposicién a esta informacidn sugiere que las
campanas de salud publica y los programas educativos no estan abordando adecuadamente este
tema crucial. La falta de concienciacion puede llevar a la subestimacion de los riesgos que la
periodontitis representa para la salud cardiovascular, lo que potencialmente podria aumentar la
prevalencia de estas enfermedades debido a la falta de medidas preventivas adecuadas.
Conclusiones
La total ausencia de reconocimiento de esta relacion subraya las deficiencias en la educacion y
difusion de la informacion, por eso es necesario la creacion de campafas de comunicacion tanto
de salud bucal como cardiovascular.
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Medios informativos

El 97% de los encuestados respondieron no haber visto o escuchado informacion sobre las
enfermedades de encias en los ultimos meses, mientras que el 3% restante contestaron que por
medio de la television se han enterado de las mismas como se muestra a continuacion en la figura

22.

Figura 22

éPor cuales medios recuerda haber visto o escuchado
informacion sobre las enfermedades de encias en los ultimos
meses?

m Facebook = Instagram = TikTok Radio = Television = Nolo recuerdo

Discusién
Estos resultados pueden deberse a varios factores como la prioridad que dan los medios de

comunicacion a la informacion emitida, la falta de campafias dirigidas a la salud bucal y difusion

de las mismas y el enfoque que se tiene hacia otras enfermedades.

CONAHCYT



Conclusiones

Es crucial aumentar la cobertura mediatica sobre las enfermedades de encias para elevar la
conciencia publica; las iniciativas para involucrar a los medios en la difusién de informacion sobre

salud bucal pueden llegar a ser muy beneficiosas.

Ademas de la television, es importante utilizar otros medios de comunicacion y plataformas
digitales para llegar a un publico mas amplio. Las redes sociales y aplicaciones moviles pueden

ser canales efectivos para compartir este tipo de informacion.

4.1.2 Conciencia

Preocupacion por desarrollo de enfermedad de encias

La mayoria de los jovenes encuestados en todos los niveles educativos estan preocupados por la
posibilidad de desarrollar enfermedades de encias, con un total de 198 personas que respondieron
"Si". Este sentimiento es mas alto entre los estudiantes de preparatoria, con 124 respuestas
afirmativas, seguido por los de licenciatura con 63, y finalmente, los de posgrado con 11. Sin
embargo, hay una ligera mayor proporcion de respuestas afirmativas entre los de preparatoria y
posgrado en comparacion con los de licenciatura. Por otro lado, solo un pequefio numero de
encuestados respondid que no les preocupa (11) o que tal vez les preocupa (11), lo que sugiere que

la mayoria tiene algun nivel de preocupacién como se muestra en la tabla 7 a continuacion.
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Tabla7
¢Le preocupa la posibilidad de desarrollar enfermedad de encias?
Nivel educativo
Preparatoria Licenciatura Posgrado Total
¢;Le preocupa la posibilidad de ~ Si 124 63 11 198
desarrollar enfermedad de No 4 7 0 11
encias? Tal vez 6 5 0 11
Total 134 75 11 220
Discusion

Hay una conciencia generalizada sobre la importancia de la salud de las encias entre los jovenes,
independientemente de su nivel educativo. Esto puede ser un indicativo de que las camparias de
salud, aunque no ampliamente recordadas, han creado una conciencia bésica sobre los riesgos de

enfermedades de encias.
Conclusiones

Aunque la preocupacion disminuye ligeramente en los niveles superiores, sigue siendo alta. Es
importante reforzar la informacion y la educacion sobre enfermedades de encias en niveles de
licenciatura y posgrado para asegurar que este grupo, que puede estar mas ocupado y estresado,

no descuide su salud bucal.
Periodontitis como factor de riesgo

El 100% de los jovenes encuestados no les preocupa la posibilidad de desarrollar enfermedades de
encias. Este resultado es sorprendente y sugiere que estas afecciones no son percibidas como una

amenaza significativa, como se muestra en la figura 23.
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Figura 23
¢ Considera que la periodontitis es un factor de
riesgo para las enfermedades
cardiovasculares?
Si “No
Discusion

Es posible que la falta de preocupacion se deba a una serie de factores, como la escasez de
informacion adecuada, la percepcién de invulnerabilidad tipica en la juventud o la creencia de que

las enfermedades de las encias son problemas que afectan principalmente a personas mayores.

Este hallazgo también puede sugerir deficiencias en los programas de educacion sobre salud bucal
dirigidos a este grupo de edad. Si los jovenes no perciben las enfermedades de las encias como
una amenaza, es probable que no tomen las medidas preventivas necesarias, 1o que podria llevar a

un aumento en la prevalencia de estas afecciones en el futuro.

Conclusiones

La falta de preocupacion entre los jovenes por el desarrollo de enfermedades de las encias revela
una necesidad urgente de mejorar la educacion y la comunicacion sobre la salud periodontal en

este grupo demografico. Ademas, es importante investigar mas a fondo las razones detras de esta
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despreocupacion para disefar intervenciones que aborden las barreras percibidas y motiven un

cambio de comportamiento positivo hacia la salud bucal.
Preocupacion por enfermedades

Por otro lado, se le pregunto a los jovenes si les preocupan los posibles riesgos para la salud
ocasionados con la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares a lo que solo 1 persona con
nivel de posgrado (0.45% del total) manifestd preocupacion, mientras que el resto (99.55%) no
mostraron ninguna inquietud, reflejado en la tabla 8.

Tabla 8

¢Le preocupan los posibles riesgos para su salud asociados con la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares?

Nivel educativo

Preparatoria Licenciatura Posgrado Total
¢Le preocupan los posibles Si 0 0 1 1
riesgos para su salud asociados  No 134 75 10 219
con la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares?
Total 134 75 11 220

Discusion

Estos resultados son preocupantes, ya que indican una evidente falta de conciencia sobre la
relacion entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares entre los jévenes,
independientemente de su nivel educativo. Incluso entre aquellos con estudios de posgrado, la

preocupacion es minima, lo que sugiere que la educacion formal en si misma no garantiza la
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comprension o la percepcion de riesgo respecto a la salud periodontal y sus implicaciones | Y
sistémicas.

Conclusiones

Es crucial implementar estrategias educativas y campafias de concienciacion que aborden
especificamente la falta de preocupacion por estos riesgos, con un enfoque particular en los niveles

educativos mas bajos, donde la despreocupacion es total. Ademas, se debe considerar la

integracion de informacién sobre la salud periodontal en los programas de salud general para

garantizar que los jovenes comprendan los riesgos a largo plazo y la importancia de la prevencion.
Importancia, seguimiento y prevencion de enfermedades

Se pregunto a los jovenes acerca de la importancia y seguimiento regular de su salud periodontal
para prevenir problemas cardiovasculares, a lo cual, ninguno considerd que este control fuera "sin
importancia” o "de poca importancia”. Por el contrario, 104 de ellos lo calificaron como
"moderadamente importante”, 110 "importante” y "muy importante, como se muestra en la figura

24 a continuacion.
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Figura 24
¢ Qué tan importante considera realizar un seguimiento regular

de su salud periodontal para prevenir problemas
cardiovasculares?

Sin importancia
De poca importancia

Moderadamente importante

Muy importante
0 20 40 60 80 100 120

Discusion

Los resultados muestran que la mayoria de los jovenes encuestados reconocen cierta importancia
en el seguimiento de su salud periodontal para prevenir problemas cardiovasculares. Sin embargo,
a pesar de que los valores "Moderadamente importante” e "Importante” tienen una alta respuesta,
es relevante notar que solo una pequefia fraccion considera este seguimiento como "Muy
importante". Esto podria indicar que, aunque existe un nivel de conciencia, no todos los jovenes

perciben la conexion entre la salud periodontal y cardiovascular como una prioridad urgente.
Conclusiones

Seria beneficioso desarrollar programas que expliquen en detalle la conexion entre la salud
periodontal y las enfermedades cardiovasculares, y que motiven a los jovenes a tomar acciones
mas decisivas en el cuidado de su salud bucal. Estas iniciativas deben enfatizar la importancia de
la prevencion desde una edad temprana y destacar como el cuidado periodontal puede tener un

impacto significativo en la salud a largo plazo.
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4.1.3 Experiencia

Padecimiento de enfermedades de encias

De los jovenes encuestados solo 3 de ellos, es decir, el 1,36% conoce a alguien que haya padecido
0 padezca enfermedad de encias, siendo estos de nivel educativo de posgrado como se aprecia en

la siguiente tabla:

Tabla 9
¢Conoce a alguien que haya padecido o padezca de enfermedad de
encias?
Recuento
Nivel educativo
Preparatoria Licenciatura Posgrado Total

¢,Conoce a alguien que haya Si 0 0 3 3
padecido o padezca de No 134 75 8 217
enfermedad de encias?

Total 134 75 11 220

Discusion

Este resultado sugiere que el conocimiento sobre la enfermedad de encias y su prevalencia en el
entorno social parece ser bajo, especialmente entre los encuestados con niveles educativos de
preparatoria y licenciatura. Es posible que las personas con un nivel educativo mas alto (posgrado)

estén mas expuestas o tengan mayor conciencia sobre la enfermedad periodontal, lo que podria

explicar por qué son los Gnicos que conocen a alguien con esta condicion.

Por otro lado, el hecho de que no conozcan a nadie con la enfermedad no significa que esta no
exista 0 no esté presente. Mas bien, puede ser que, al no tener conocimiento sobre ella, no se le

asigne un nombre 0 no se la reconozca facilmente.
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Conclusiones:

Los datos sugieren una falta de conocimiento sobre las enfermedades de las encias entre los
jévenes, especialmente en aquellos con niveles educativos mas bajos. Esto destaca la necesidad de

campanas educativas que se centren en la importancia de la salud periodontal.

Consejos o recomendaciones de prevencion

El 100% de los jovenes encuestados indicaron que no es "nada frecuente™ recibir consejos o
recomendaciones de profesionales de la salud sobre cdémo prevenir la periodontitis o las
enfermedades cardiovasculares. Ninguna de las personas sefial6 haber recibido alguna sugerencia

con una frecuencia mayor.

Figura 25

¢ Con qué frecuencia ha recibido consejos o
recomendaciones de profesionales de la salud sobre
cdmo prevenir la periodontitis o las enfermedades

cardiovasculares?

Nada frecuente

Poco frecuente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Discusién

Existe una falta significativa de comunicacién o intervencion por parte de los profesionales de la
salud en la prevencion de enfermedades periodontales y cardiovasculares. La ausencia de
recomendaciones puede estar contribuyendo a un bajo nivel de conciencia sobre la importancia de
la prevencion de estas enfermedades. Dado que, tanto la periodontitis como las enfermedades

cardiovasculares son condiciones que pueden tener graves consecuencias si no se previenen

adecuadamente, esta falta de informacion y orientacion preventiva es preocupante.

Conclusiones

Es preciso mejorar la comunicacién y la educacion preventiva por parte de los profesionales de la
salud en relacion con la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares. Es fundamental que se

desarrollen y se implementen programas que aborden estas deficiencias tan notables.

Modificacion de habitos o estilos de vida

El 92% de los jovenes encuestados no consideran cambiar sus habitos o estilos de vida para
prevenir enfermedades periodontales ni cardiovasculares. Por otro lado, el 8% contestaron que
nunca han realizado cambios, mientras que las opciones de respuesta como Si, de manera
significativa y Si, en cierta medida no obtuvieron ninguna puntuacion como se muestra a

continuacion en la figura 26.
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Figura 26

¢Ha modificado sus habitos o estilos de vida para prevenir
enfermedades de las encias o cardiovasculares?

Si, de manera significativa '
Si, en cierta medida ’

No, no he hecho cambios -

N consicero necesaio carmvier (D

0 50 100 150 200 250
Discusién

Se halla una baja percepcion de riesgo o una falta de conciencia sobre la importancia de modificar
los habitos de vida para prevenir enfermedades de las encias y cardiovasculares entre los
encuestados. La gran mayoria no considera necesario hacer cambios, lo que podria estar
relacionado con una falta de conocimiento sobre la conexion de estas enfermedades adicional de

la falta de orientacion por parte de los profesionales en salud.
Conclusiones

Se revela una urgencia en aumentar la conciencia y la educacion sobre la importancia de modificar
habitos y estilos de vida para prevenir enfermedades de las encias y cardiovasculares. Dado que la
mayoria de los encuestados no ve la necesidad de realizar cambios, es crucial que los programas
de salud publica y las intervenciones educativas enfoquen sus esfuerzos en comunicar los riesgos

asociados con no adoptar medidas preventivas.
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Frecuencia de visita al dentista  ul
En cuanto a la respuesta de la pregunta ;Con qué frecuencia visita al dentista? ElI 95% de los
jovenes respondieron que visita al dentista solo cuando tienen complicaciones dentales. Este grupo
incluye a 131 personas con nivel educativo de preparatoria, 68 con nivel de licenciatura, y 11 con
nivel de posgrado. Solo 7 personas visitan al dentista una vez al afio de manera preventiva: 3 con
nivel de preparatoria, 4 con nivel de licenciatura, y ninguna con nivel de posgrado y un pequefio
namero (3 personas) indicd que visita al dentista Gnicamente por emergencias, y todas tienen nivel

de licenciatura.

Tabla 10
¢.Con qué frecuencia visita al dentista?
Nivel educativo
Preparatoria Licenciatura Posgrado Total
¢Con qué frecuencia visita al Una vez al afio 3 4 0 7
dentista? Cuando tengo 131 68 11 210
complicaciones dentales
Por emergencia 0 3 0 3
Total 134 75 11 220
Discusién

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados tienden a visitar al dentista solo cuando
enfrentan problemas dentales, lo que indica una inclinacion hacia la atencion reactiva en lugar de
la preventiva. Esta tendencia se observa de manera similar en todos los niveles educativos, lo que
sugiere que la educacion formal no necesariamente se traduce en mejores practicas de salud bucal.
Ademas, el hecho de que muy pocos encuestados realicen visitas dentales regulares anuales resalta

una falta de conciencia sobre la importancia de la prevencion en la salud bucal.
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Conclusiones

Es fundamental que se promueva una cultura de prevencion en salud bucal a través de camparias
educativas que lleguen a todos los niveles educativos. Fomentar la prevencion podria reducir el
numero de complicaciones dentales y mejorar la salud bucal en general, evitando asi problemas

mas graves y costosos en el futuro.

4.1.4 Observacion

El 19 de junio de 2024, se realiz6 una observacion en la Clinica Universitaria Chilpancingo con el
objetivo de evaluar las précticas y procesos, identificando areas de mejora y oportunidades para la

implementacién de estrategias de prevencién de la periodontitis y enfermedades cardiovasculares.

En la recepcion y registro, se observé que el registro de los pacientes se realiza inicamente si se
va a adquirir algun servicio, lo que podria generar inconsistencias en el manejo de la informacion
médica. Ademas, se notd que los pacientes no tuvieron que esperar mucho tiempo para ser
atendidos, y en todos los casos se solicitaron los antecedentes médicos durante el llenado de la

historia clinica, lo cual es un punto positivo para el control y seguimiento de la salud del paciente.

En cuanto a la atencién médica y odontoldgica, tanto los médicos como los dentistas realizan
evaluaciones para detectar enfermedades cardiovasculares y periodontitis, respectivamente. Sin
embargo, aunque los profesionales informan a los pacientes sobre posibles padecimientos y su
tratamiento, hay una ausencia notable de informacién sobre la asociacion entre estas dos

enfermedades, lo que representa una oportunidad para mejorar la educacion preventiva.
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Respecto a la educacion y asesoramiento, se identifico una deficiencia significativa en la | Y
educacion brindada a los pacientes, ya que no se les informa sobre la relacion entre la periodontitis
y las enfermedades cardiovasculares. Aunque los profesionales mencionan los factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, no se incluye la periodontitis como uno de ellos, lo que podria

ser un area critica para futuras intervenciones.

En el &rea de material educativo y de promocion, se observo la ausencia de materiales educativos
disponibles en la clinica sobre la prevencion de la periodontitis y enfermedades cardiovasculares.
Tampoco se encontraron carteles, folletos, u otros materiales promocionales que sensibilicen a los
pacientes sobre la importancia de la salud bucal en la salud general, lo cual podria limitar el

impacto de las estrategias preventivas.

Sobre el ambiente y recursos, aunque el estado de las instalaciones es generalmente satisfactorio,
algunos equipos no siempre estan en funcionamiento debido a problemas de mantenimiento.
Ademas, se sefialé que en ocasiones los recursos disponibles, tanto para el personal médico como
para los pacientes, son limitados debido a restricciones presupuestarias, o que puede afectar la

calidad de la atencién.

Por otra parte, en la interaccion del personal, se detectaron problemas de comunicacién y
colaboracion entre el personal de salud y administrativo, lo que podria afectar la eficiencia
operativa de la clinica. Sin embargo, la comunicacion entre el personal médico y odontolégico fue
efectiva, y estos profesionales trabajan juntos en beneficio de los pacientes, lo cual es un aspecto

positivo.
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Finalmente, en el aspecto de feedback, se not6 que la clinica no cuenta con un sistema efectivo
para recopilar la opinién de los pacientes, ya que no se han implementado encuestas ni un buzoén

de sugerencias, a pesar de estar planificadas dentro de la organizacion. Esto limita la capacidad de

la misma para evaluar y mejorar la experiencia del paciente de manera continua.

Estos resultados resaltan diversas areas donde la clinica podria mejorar, especialmente en la
educacion y la promocion de la salud, asi como en la gestion de recursos y la comunicacién interna

y externa.

4.1.5 Triangulacion

Los resultados obtenidos a partir de las encuestas y la observacion en la Clinica Universitaria de
Chilpancingo revelan patrones clave en cuanto al conocimiento y percepcién de los jévenes sobre

la periodontitis y su relacién con enfermedades cardiovasculares.
1. Conocimiento y percepcion de la enfermedad:

Las encuestas muestran que muchos jovenes tienen un conocimiento limitado sobre la periodontitis
y su vinculo con enfermedades cardiovasculares. Aunque algunos participantes reconocen la
importancia de la salud bucal, una mayoria significativa desconoce los detalles especificos de
cémo las enfermedades de las encias pueden influir en su salud general. Este hallazgo se refuerza
con la observacion, donde se identificd que, en la mayoria de los casos, los pacientes no se
muestran preocupados por sintomas iniciales como el sangrado de encias, lo que podria estar

relacionado con una falta de conocimiento sobre las posibles consecuencias.
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2. Practicas preventivas y actitud frente a los sintomas:

En cuanto a las practicas preventivas, los datos de la encuesta revelan que, aunque algunos joévenes
se cepillan los dientes regularmente, muy pocos utilizan hilo dental o enjuagues bucales, y menos
aun asisten a chequeos dentales de forma regular. Esta falta de practicas preventivas se observa
también en la clinica, donde una baja afluencia de jovenes para consultas preventivas fue evidente.
Ademas, durante la observacién, se detectdé que muchos acuden a la clinica solo cuando los
sintomas se vuelven graves, lo que coincide con las respuestas en la encuesta sobre la baja

prioridad que se da a las visitas preventivas al dentista.

3. Influencia del entorno social y familiar:

Las encuestas también destacan que el entorno familiar y social juega un papel crucial en el
comportamiento hacia la salud bucal. Muchos jovenes indicaron que sus padres o familiares no les
inculcaron la importancia de la salud dental desde una edad temprana. Esta tendencia se refuerza
en la observacién, donde se not6 que aquellos que acudian a la clinica acompafiados por su familia
generalmente mostraban un mayor nivel de preocupacion por su salud bucal en comparacion con

aquellos que asistian solos.

4. Falta de conciencia sobre la relacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares:

Un aspecto critico que emerge de la triangulacion es la falta de conciencia sobre la relacion entre
la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares. Las encuestas muestran que muy pocos
participantes asocian estos dos problemas de salud, lo que también se reflejé en la observacion,
donde las discusiones entre los pacientes y el personal de la clinica raramente abordaron este
vinculo. Esta falta de conciencia sugiere una brecha significativa en la educacion y prevencion que

podria ser afrontada mediante estrategias de comunicacion mas efectivas.
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5. Oportunidades para la mejora en la clinica:

Finalmente, tanto las encuestas como la observacion sugieren oportunidades claras para mejorar
la prevencidon y el tratamiento de la periodontitis en la Clinica Universitaria Chilpancingo. Los
resultados sugieren la necesidad de camparias educativas especificas que aborden la relacion entre
la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, asi como la promocion de visitas regulares al
dentista y el uso de practicas preventivas. La observacion también indica que el personal de la
clinica podria desempefiar un papel mas proactivo en la educacién de los jovenes, atacando
directamente la falta de conocimiento y motivando a los pacientes a adoptar mejores habitos de

cuidado dental.

En conclusidn, los resultados obtenidos tanto en las encuestas como en la observacion revelan una
falta generalizada de conocimiento y practica preventiva entre los jovenes respecto a la
periodontitis y su conexion con las enfermedades cardiovasculares. Esto sefiala la necesidad de
desarrollar y aplicar estrategias de comunicacion efectivas para cerrar esta brecha educativa y
promover una mejor salud bucal en la poblacién joven de Chilpancingo.

4.2 Propuesta de estrategias de Comunicacion para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, asociadas a la periodontitis en los jovenes de Chilpancingo, Guerrero

En el contexto actual de la salud publica en Chilpancingo, Guerrero, se evidencia la urgente
necesidad de implementar estrategias de comunicacion que integren de manera efectiva la
prevencion de enfermedades periodontales y su vinculo con las enfermedades cardiovasculares,
especialmente entre la poblacion joven. Esta propuesta se basa en un diagndstico detallado de la
situacién actual, que resalta las brechas en el conocimiento y en la percepcion del riesgo entre los

jévenes, buscando asi fortalecer las capacidades de comunicacion de la Clinica Universitaria.
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Asimismo, ésta se fundamenta en los datos obtenidos a través de encuestas y observaciones | Y
directas, con el objetivo de disefiar un plan de accién que no solo eduque, sino que también motive
a los jovenes a adoptar habitos preventivos que mejoren su salud bucal y, por ende, la
cardiovascular. Estas estrategias se disefiaran tomando en cuenta los canales de comunicacion mas
efectivos para este grupo etario, asi como las caracteristicas culturales y sociales de la poblacion

objetivo.
4.2.1. Fundamentacion y analisis de la situacion de la organizacion

La Clinica Universitaria Chilpancingo revela un panorama integral que destaca tanto sus puntos
fuertes como los desafios que enfrenta. Estos elementos no solo permiten conocer la situacion
actual de la organizacion, sino que también arrojan luz sobre las oportunidades estratégicas que
podrian ser aprovechadas para comunicar y prevenir eficientemente enfermedades como las
mencionadas en esta investigacion, a través de un analisis profundo de sus fortalezas, debilidades

Yy amenazas.

e Fortalezas: la clinica se distingue por una amplia oferta de servicios médicos que cubren
diversas especialidades, lo que la convierte en un recurso valioso para la comunidad.
Ademas, cuenta con un personal altamente calificado, lo cual garantiza una atencion
médica de calidad. A esto se suma la asequibilidad en los costos de los servicios médicos,
facilitando el acceso a una atencion sanitaria adecuada para un amplio sector de la
poblacion.

e Debilidades: la clinica enfrenta desafios significativos, la falta de insumos médicos es una

preocupacion critica que podria afectar la calidad de la atencion brindada. Asimismo, el

105

CONAHCYT



poco uso de los medios de comunicacion internos, pudiendo limitar la coordinacion y la
fluidez en la transmision de informacion clave.

Oportunidades: una de las principales oportunidades es la posibilidad de producir
contenido especializado que permita a la clinica darse a conocer a través de diferentes
medios y canales de comunicacion. Este contenido no solo elevaria su perfil publico, sino
que también ayudaria a posicionarla como una entidad confiable y de referencia en temas
de salud. Ademas, la creacion de campafias publicitarias dirigidas a sus publicos externos
representa otra oportunidad clave. Estas campafias podrian aumentar su reconocimiento,
atraer a mas pacientes y consolidar su reputacién como una institucién que no solo brinda
servicios médicos de calidad, sino que también se preocupa por la prevencion y el bienestar
de la comunidad.

Amenazas: las amenazas para la Clinica Universitaria Chilpancingo incluyen factores
externos que pueden afectar su operatividad y crecimiento. La competencia con otras
instituciones de salud mejor equipadas y la posible reduccién de financiamiento son riesgos
que podrian limitar su capacidad para mejorar y expandir sus servicios. Ademas, la falta de
reconocimiento y visibilidad en el entorno local dificultarian su posicionamiento como una

opcidn de referencia en el ambito de la salud.

Este analisis FODA proporciona una visién clara de las areas en las que la Clinica Universitaria
puede capitalizar sus fortalezas y oportunidades, al tiempo que subraya la necesidad de abordar las

debilidades y mitigar las amenazas para garantizar su sostenibilidad y éxito a largo plazo.

106

POSGRADG

CONAHCYT



POSGRADD

4.2.2 Objetivo estratégico

o

Promover en los jovenes de 15 a 29 afos la
concientizacion y el conocimiento sobre la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares en relacion con la
periodontitis, impulsando la adopcion de habitos
preventivos y un mayor interés por el cuidado de su salud

bucal y cardiovascular. |

4.2.3 Publicos a los que se dirige la estrategia

Jovenes de 15 a 29 afios: este es el pablico objetivo, dividido en dos subgrupos:

Adolescentes (15-19 afios): en esta etapa, la educacion sobre habitos saludables es crucial.
Se enfocara en la importancia de la prevencion temprana y el impacto a largo plazo en la
salud.

Jovenes adultos (20-29 afios): este grupo es mas independiente en la toma de decisiones
de salud. Se enfocara en la conexion entre la salud bucal y cardiovascular, y en como

prevenir enfermedades para mantener un estilo de vida activo y saludable.
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4.2.4 Estrategia de mensajes { wl
Para el publico objetivo al que se dirige esta estrategia, se propone un mensaje clave. Al estar
dividido comprende los diferentes lenguajes que se puedan encontrar, sin embargo, es directo,
motivador y con un toque de responsabilidad.
Adolescentes de 15 a 19 afios
"Cuida tu sonrisa hoy para proteger tu corazon mafana"
® 6 ©°
Jovenes adultos de 20 a 29 afios

"Tu salud bucal es clave para un corazon fuerte y un futuro activo"
® 6 ©
4.2.5 Estrategia de medios
Este apartado se basa en la clasificacién de medios que segun (Xifray Lalueza 2009; Xifra 2014,
como se citd en Alonso 2024) aseguran una cobertura eficaz y una penetracion adecuada para el
publico al que va dirigida la estrategia. Estos, han sido seleccionados en funcién de su capacidad
para lograr los objetivos e impacto buscado en los mensajes a transmitir. También, se presentara
la frecuencia en la que estaran presentes y su periodicidad.
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Jovenes de 15 a 29 afios

Para los jovenes se proponen cuatro medios de comunicacion digitales, siendo las redes sociales
de TikTok, Instagram, YouTube y Facebook, ya que, son las més utilizadas por personas de esta
edad, con contenido como videos, infografias, imagenes e historias temporales que cuenten con un
cddigo QR que complemente la informacion y permita profundizar el conocimiento en estos temas.
Por otro lado, la radio UAGro, que tiene un convenio con la Clinica Universitaria Chilpancingo,
es un gran aliado para difundir mensajes dirigidos directamente a los estudiantes de preparatoria,

licenciatura y posgrado.

YouTube UAGro 1l

mrok Nvrrazed Maserera & Gz

Facebook
Instagram

Otros medios sugeridos para la transmision de estos mensajes son los impresos como folletos y
posters emitidos directamente desde la Clinica hacia sus pacientes para que estos se informen y a
su vez conozcan de la asociacion entre las enfermedades mencionadas en esta investigacion.
Asimismo, los audiovisuales por donde la organizacion puede dar a conocer esta informacion a

través de videos corporativos presentados en los televisores de la institucion de manera diaria.

Por altimo, otro medio indispensable es la comunicacion interpersonal, dada a traves de las charlas
tanto del médico como de los dentistas de la Clinica en cada consulta independientemente su razon

de asistencia, asi como pléaticas realizadas a los estudiantes de diferentes planteles de la UAGro de
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la ciudad de Chilpancingo para generar la prevencion deseada. También, la implementacion de un
buzon de sugerencias para conocer preguntas, quejas o requerimientos que los jovenes puedan

llegar a tener.

En cuanto a la frecuencia con la que estos medios estaran presentes para el publico objetivo, es
importante mencionar que los mensajes deben difundirse de manera continua y frecuente. Sin
embargo, para evitar la saturacion de informacion, se propone el siguiente cronograma semanal.
Cabe resaltar que, al tratarse de prevencion de enfermedades, los mensajes transmitidos deben
comunicarse de manera permanente, es decir, para esta estrategia no se define un tiempo

determinado.

Tabla 11

Medios digitales Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Observaciones

TikTok es muy popular entre jévenes
y adolescentes; publicar en la tarde
TikTok 6:00 p. m. 6:00 p. m. maximiza la posibilidad de que vean
los contenidos después de clases o
actividades.

Instagram tiene una gran audiencia
durante la tarde-noche, ideal para

Instagram 7, (. 7. captar la atencion de los usuarios
después de la jornada escolar o laboral
Los fines de semana por la mafiana son
un buen momento para captar la
YouTube P P

atencion de los usuarios que buscan
contenido més largo y educativo.
Facebook es utilizado a lo largo de la
semana y las mafianas son un buen
Facebook 8:00 a. m. 8:00a. m. 8:00 a. m. momento para alcanzar a un publico
mas amplio, incluyendo a adultos
jOvenes y tutores.

El horario matutino es efectivo para
captar la atencion de los estudiantes y
Radio UAGro 7:30a.m.| 7:30a.m.| 7:30a.m.| 7:30a.m.| 7:30a.m. profesionales que sintonizan la radio
en sus trayectos 0 mientras se preparan
para el dia.

4.2.6 Evaluacion de la estrategia

Para evaluar la efectividad de las estrategias de comunicacion implementadas en la prevencion de

enfermedades cardiovasculares asociadas con la periodontitis en los jovenes de 15 a 29 afios, es
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esencial establecer indicadores claros y medibles. Estos, permiten monitorear el progreso tanto en | Y
la gestion de las actividades como en el impacto que estas acciones tienen en el publico objetivo.
A continuacién, se presentan los indicadores de gestion e impacto que se utilizaran, asegurando

que el objetivo planteado sea alcanzado de manera efectiva.

Indicadores de gestion para las redes sociales

e Alcance de audiencia: nimero de personas alcanzadas por las publicaciones en cada

medio.

e Interaccion en redes sociales: numero de likes, comentarios, compartidos, Yy
visualizaciones en cada plataforma.

e Tasa de crecimiento de seguidores: porcentaje de incremento en el nimero de seguidores
en cada red social.

e Alcance de publicaciones: niamero de personas alcanzadas por cada publicacion en las
diferentes redes sociales.

¢ Interaccidén con el codigo QR: nimero de escaneos y accesos al enlace.
Indicadores de gestion para la Radio UAGro

e Numero de emisiones radiales: cantidad de mensajes transmitidos en la radio UAGro,
segun el cronograma acordado.
e Repeticion de mensajes: frecuencia con la que se repiten los mensajes en los programas

de radio para asegurar la penetracion en el publico objetivo.

Indicadores de gestion para medios impresos
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e Cantidad de materiales impresos: nimero de folletos y posters impresos y distribuidos

en la Clinica.

Indicadores de gestion para medios audiovisuales

e Numero de reproducciones diarias: frecuencia con la que se reproduce cada video
informativo en los televisores de la institucion.

e Duracion de los videos: tiempo total diario dedicado a la reproduccion de videos
informativos sobre la prevencion de enfermedades.

e Visibilidad del material audiovisual: nUmero de puntos dentro de la Clinica donde se

exhiben los videos (cantidad de televisores, ubicaciones estratégicas).
Indicadores de gestion para comunicacion interpersonal

e Numero de charlas realizadas: cantidad de charlas educativas llevadas a cabo en los
planteles de la UAGro y en la Clinica.

e Participacion en charlas: numero de estudiantes y pacientes que asisten a las charlas

organizadas.

e Frecuencia de menciones en consultas: nimero de consultas médicas y odontolégicas en

las que se menciona la relacion entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares.

e Tasa de distribucion de informacion en consultas: porcentaje de pacientes que reciben

informacidn especifica sobre la prevencion de enfermedades durante sus consultas.

e Feedback de pacientes: niumero de comentarios o preguntas recibidas de los pacientes

sobre la informacion proporcionada a través del buzon de sugerencias.
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Indicadores de impacto para el objetivo estratégico

¢ Nivel de conocimiento: incremento en el conocimiento sobre la relacion entre periodontitis
y enfermedades cardiovasculares, medido a traves de encuestas 0 pruebas de conocimiento
antes y después de las intervenciones.

¢ Nivel de concientizacidn: incremento en el grado de conciencia sobre la importancia de la
prevencion de las enfermedades periodontales y cardiovasculares, con el fin de incentivar la
accion preventiva, medido a través de encuestas

e Cambio de percepcion: cambios en la percepcion de la importancia de la prevencion de
enfermedades periodontales y cardiovasculares en los jovenes, medido a traves de encuestas o
focus groups.

e Tasa de consulta odontoldgica: incremento en el nimero de consultas odontoldgicas en
la Clinica Universitaria Chilpancingo.

e Accion preventiva: aumento en la adopcion de practicas preventivas entre los jovenes,
como el uso de hilo dental, visitas regulares al dentista, etc., medido a través de las consultas

médicas.

Estos indicadores de gestion e impacto permitirdn monitorear de manera precisa la ejecucion y
efectividad de las estrategias de comunicacién a través de los diversos medios utilizados,
asegurando que las actividades planificadas se esten llevando a cabo de manera 6ptima y alineadas
con el objetivo de ofrecer informacion completa sobre la relacion entre la periodontitis y la

prevencion de las enfermedades cardiovasculares en los jovenes de 15 a 29 afios.
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Conclusiones

Con los resultados de la investigacion realizada, se evidencia una relacion significativa entre la
periodontitis y las enfermedades cardiovasculares, respaldada por estudios nacionales e
internacionales. Esta conexion se debe a la inflamacion sistémica causada por la periodontitis, que
puede acelerar la aterosclerosis y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares. Esto justifica la
necesidad de integrar mensajes de salud oral en las camparfias de prevencion cardiovascular para

abordar ambos problemas simultaneamente y mejorar la salud publica en general.

Por otro lado, se determina que los jévenes de Chilpancingo tienen un conocimiento limitado sobre
la relacion entre la salud periodontal y las enfermedades del corazén. Este desconocimiento
representa una barrera significativa para la adopcion de practicas preventivas adecuadas. La falta
de informacion y conciencia es un factor de riesgo que puede aumentar la prevalencia de estas
enfermedades en la poblacién joven, destacando la urgencia de mejorar la educacion en salud en

esta area especifica.

Asimismo, las estrategias de comunicacion actuales no han logrado transmitir eficazmente la
importancia de la relacion entre la salud periodontal y las enfermedades cardiovasculares. Esto se
debe, en parte, a la falta de mensajes claros y persuasivos que lleguen a los jovenes de manera
efectiva. Por esta razén se proponen nuevas tacticas de comunicacion que son culturalmente
relevantes y que consideran las caracteristicas demogréficas de la poblacion juvenil en

Chilpancingo, para fomentar la prevencién y el autocuidado.

Tambien, las barreras culturales y socioeconomicas representan un desafio significativo en la
implementacidn de estrategias de comunicacion para la salud. En regiones como Chilpancingo,

estas pueden incluir la falta de acceso a la informacion, el bajo conocimiento en salud, y la
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influencia de creencias culturales sobre la enfermedad. Para superarlas, es esencial adaptar los
mensajes de salud a las realidades locales, utilizando un lenguaje accesible y medios de
comunicacion que sean efectivos en el contexto cultural y socioecondmico de la poblacion

objetivo.

De igual manera, las plataformas digitales, especialmente las redes sociales, se han convertido en
herramientas poderosas para la difusion de informacion en salud, particularmente entre los
jovenes. Estas plataformas permiten llegar a la audiencia de manera directa y en su propio entorno
digital. Aprovechar estos canales para difundir informacion sobre la relacion entre la salud
periodontal y cardiovascular puede aumentar la conciencia y fomentar la adopcion de précticas
saludables. Es fundamental que las campafias de salud utilicen estos medios de manera estratégica

para maximizar su alcance e impacto.

Ademas, los hallazgos del estudio subrayan la necesidad de generar programas de educacion
continua tanto para los profesionales de la salud como para la comunidad. Estos son esenciales

para asegurar que la informacion sea precisa, actualizada y difundida de manera efectiva.

Por ultimo, la prevencion efectiva de enfermedades no puede lograrse Unicamente desde una
perspectiva médica; es necesario un enfoque multidisciplinario que involucre a profesionales de la
salud, educadores, comunicadores y la comunidad en general. Este enfoque permite abordar la
problematica de manera integral, considerando no solo los aspectos clinicos, sino también los
factores sociales, culturales y educativos que influyen en la salud de los jévenes. La colaboracion
entre disciplinas es fundamental para desarrollar estrategias de comunicacion y educacion en salud

mas efectivas.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PERIODONTITIS Y SU
ASOCIACION CON LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
La siguiente encuesta se realiza como parte de la investigacion acerca de la periodontitis
como factor de riesgo en las enfermedades cardiovasculares, para la maestria en
Comunicacion Estratégica y Relaciones Publicas de la UAGro. Su objetivo es evaluar el
conocimiento de los jovenes de 15 a 29 afios de la ciudad de Chilpancingo, Guerrero respecto
a la asociacion de estas enfermedades. Su opinidén es muy importante para nosotros. La
informacion sera utilizada exclusivamente con fines académicos y es totalmente confidencial.
Esta encuesta no tomara mucho tiempo. De antemano agradecemos mucho su colaboracién.
Género: Edad:
Responda las siguientes preguntas con una X en la opcion que mas se adecue a su opinion
16. ;Sabe qué es la periodontitis?
a) Si
b) No
17. ;Ha escuchado hablar acerca de las enfermedades de las encias?
a) Si
b) No
18. Seleccione ¢ Cuales cree que son las causas que originan las enfermedades de las encias?
a) Mala higiene bucal
b) Consumo excesivo de azUcar
c) Tabaquismo
d) Alcoholismo
e) No visitar al dentista regularmente
A
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19. ¢(Cuéles son los sintomas con los que asocia a la periodontitis?

a) Sangrado en las encias

b) Encias retraidas

c) Dolor de encias

d) Dientes que se mueven o desplazan

e) Nunca he sufrido ninguno de estos sintomas

20. ¢Cual ha sido su reaccion al notar que le sangran las encias?

a) Ir al dentista por una consulta
b) Usar enjuague

c) Observary esperar

d) Buscar la causa del sangrado

21. ;Qué tan frecuente recuerda haber encontrado informacion acerca de la relacion entre la
periodontitis y las enfermedades cardiovasculares?

a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Poco frecuente
e) Nada frecuente

22. ¢ Por cuales medios recuerda haber visto o escuchado informacion sobre las enfermedades
de encias en los ultimos meses?

a) Facebook

b) Instagram

c) Tik Tok

d) Radio

e) Television

) No lo recuerdo

23. ¢Le preocupa la posibilidad de desarrollar enfermedad de encias?

a) Si
b) No
c) Talvez
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a)
b)

c)

26.

217.

28.

29.
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¢Considera que la periodontitis es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares?

a) Si
b) No
c) Tal vez

¢Le preocupan los posibles riesgos para su salud asociados con la periodontitis y las
enfermedades cardiovasculares?

Si
No
Tal vez

¢Qué tan importante considera realizar un seguimiento regular de su salud periodontal para
prevenir problemas cardiovasculares?

a) Muy importante

b) Importante

c) Moderadamente importante
d) De poca importancia

e) Sin importancia

¢Conoce a alguien que haya padecido o padezca de enfermedad de encias?

a) Si
b) No

¢Con qué frecuencia ha recibido consejos o recomendaciones de profesionales de la salud
sobre cdmo prevenir la periodontitis o las enfermedades cardiovasculares?

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Poco frecuente
Nada frecuente

¢Ha modificado sus habitos o estilos de vida para prevenir enfermedades de las encias o
cardiovasculares?

No considero necesario cambiar
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b) No, no he hecho cambios
c) Si, en cierta medida
d) Si, de manera significativa

30. ¢Con qué frecuencia visita al dentista?
a) Cada 6 meses
b) Una vez al afio
c) Cuando tengo complicaciones dentales

d) Por emergencia
e) Nunca

iGracias por sus respuestas
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GUIA DE OBSERVACION — CLINICA UNIVERSITARIA CHILPANCINGO

Objetivo: observar las practicas y procesos en la Clinica Universitaria Chilpancingo para identificar areas de

mejora y oportunidades para la implementacion de estrategias de prevencion de la periodontitis y enfermedades
cardiovasculares.

Observador: _Angela Carolina Mesa Reina_

Fecha: _19 de junio de 2024 _

VIIl. Recepciény registro

Preguntas Siempre | Aveces | Casinunca Observaciones

16. ¢Se realiz6 el debido registro a cada
Se realiza registro si se va
uno de los pacientes que ingresaron a X
a adquirir algan servicio
la institucion?

17. ¢Los pacientes tuvieron que esperar

mucho para ser atendidos?

18. ;/Se solicitaron datos médicos, como
antecedentes durante el llenado de la X

historia clinica?

IX.  Atencién médicay odontoldgica

19. Durante la consulta, ¢Los médicos
realizaron evaluaciones para
determinar  padecimientos como X
enfermedades cardiovasculares en los

pacientes?
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20. Durante la consulta, ¢Los dentistas |
realizaron evaluaciones para
X
determinar padecimientos como la
periodontitis?
21. ¢;Los profesionales indicaron a los
pacientes acerca de los posibles
X
padecimientos y su prevencion o
tratamiento?
X. Educacion y asesoramiento
22. ;Los pacientes recibieron En la organizacion los
informacién educativa sobre la profesionales en salud adn
relacién entre la periodontitis y las X no hablan a los pacientes
enfermedades cardiovasculares? acerca de la asociacion de
estas enfermedades.
23.¢Los  profesionales en  salud A pesar de que los
comentaron acerca de los factores de profesionales en salud
riesgo existentes para las comentan los factores de
enfermedades cardiovasculares? riesgo para las
X enfermedades
cardiovasculares, aln no se
menciona la periodontitis
como uno de estos
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24. ;El material educativo sobre la

prevencion de la periodontitis vy
enfermedades cardiovasculares
siempre estuvo disponible en la

clinica?

En la Clinica no cuentan

con material educativo para

la prevencion de
enfermedades
cardiovasculares ni

periodontales

25. iLos carteles, folletos u otros
materiales ~ promocionales  para
sensibilizar a los pacientes sobre la
importancia de la salud bucal en la

salud general estuvieron presentes?

XIl.  Ambiente y recursos

26. ¢El estado de las instalaciones y la
limpieza de la clinica fue satisfactorio

para los pacientes?

En la Clinica no cuentan
con materiales

promocionales para la

prevencion de
enfermedades
cardiovasculares ni

periodontales

En ocasiones algunos
equipos no se encuentran
funcionando debido a su
mantenimiento, incluso

llegan a pasar varios dias.

27. ¢Hay recursos adecuados disponibles

para el personal medico/odontolégico

Algunas veces hay recursos

limitados en la
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y los pacientes, como herramientas de

diagnostico y equipos de proteccion?

28. ;La comunicacién y colaboracién
entre el personal de salud vy

administrativo fueron efectivas?

organizacion debido a falta

de recursos.

XIII. Interaccion del personal

Existen algunas situaciones
donde el personal de salud
y  administrativo no
manejan  una  correcta

comunicacion.

29. ¢(La comunicacion y colaboracion
entre el personal médico vy

odontoldgico fueron efectivas?

30..Se realizaron  encuestas de
satisfaccion  para  conocer la
experiencia de los pacientes en la

clinica?

A pesar de situaciones
laborales, los profesionales
de salud trabajan de la
mano en pro de los

pacientes.

XI1V. Feedback

Por problemas internos no
se ha logrado implementar
el buzon ni las encuestas de
satisfaccion a pesar de que
existe dentro de la

organizacion.
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