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RESUMEN 

El objetivo de nuestra tesis es principalmente crear una campaña de comunicación la cual 
tenga como foco principal la prevención de la diabetes tipo II, todo esto enfocado en 
Diabetes infantil, es por ello que mediante nuestro plan de comunicación queremos lograr 
una cultura de educación a niños y padres los cuales estén involucrados e informados 
acerca de este tema tan importante. 

Se ha utilizado el método investigativo, cualitativo para nuestro trabajo de titulación, 
Investigamos tanto fuentes físicas como virtuales, artículos, revistas médicas, tesis y 
demás. Todo esto para lograr llegar a recopilar toda la información necesaria y verídica 
para nuestro proyecto de tesis  

Con lo investigado llegó a la conclusión de lo importante que es tener una cultura de 
educación sobre alimentación consciente, es decir tener una alimentación en la cual se no 
se restringen alimentos, pero tampoco que se abuse de alguno de ellos, en especial los 
que contiene mucha azúcar. Lo anterior se relaciona con realizar actividad física, la cual 
se debería practicar al menos 30 min por día. Si es que no se cumple con cualquiera de 
los antes mencionado se podría llegar a tener complicaciones con su salud es por ello la 
necesidad de obtener información de cómo cambiar sus estilos de vida y cuidar de su 
salud. Enfocado en lo anterior vimos la necesidad de crear campañas educativas en 
escuelas, las cuales nos permitan llegar a estos niños y sus padres, los cuales no cuentan 
con la información necesaria del tema. 

 La diabetes es un tema difícil de abordar para adultos y niños ya que es un estilo de vida 
el cual requiere de muchos cuidados y depende de un factor económico importante, es 
por ello que el hecho de crear campañas que ayuden de alguna forma a prevenir esta 
enfermedad es importante y necesaria.   

Así mismo realizamos como aplicación de campana, una estrategia digital y ciertas 
actividades presenciales. En Instagram posteábamos recetas saludables, rutinas de 
ejercicios y manualidades para que las familias hagan en casa en el tiempo de cuarentena 
que se dio por el Covid-19, y de esta forma también estábamos apoyando a que las 
familias ecuatorianas cambien su estilo de vida a uno positivo que contenga ejercicio y 
buena alimentación. 

Presencialmente, realizamos la venta de un snack saludable, contamos con dos charlas en 
la escuela y guardería Plaza Sésamo y finalmente tuvimos el honor de contar con 3 
espacios en radio y tv digital.  

Palabras Clave: Diabetes, Campaña, Niñez, Alimentación, Comunicación  
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 ABSTRACT 

  
The objective of our thesis is mainly to create a communication campaign which has as 
its main objective the prevention of type II diabetes, all this focused on Childhood 
Diabetes, that is why through our campaigns we want to achieve a culture of education 
for children and parents which are involved and informed about this important issue. 
  
A type of instrument has been used for our qualitative quality research, we investigate 
both physical and virtual sources, articles, medical journals, theses and others. All this to 
get to collect all the necessary and true information for our thesis project 
  
Everything investigated came to the conclusion of how important it is to have a culture 
of education about conscious feeding, that is, to have a diet in which food is not restricted, 
but neither is abused, especially those that It contains a lot of sugar. The above goes hand 
in hand with physical activity, which should be practiced at least 30 minutes per day. If 
you do not comply with any of the aforementioned, you could have complications with 
your health that is why you need to obtain information on how to change your lifestyles 
and take care of your health. Focused on the above we saw the need to create educational 
campaigns in schools, anything that needs to reach these children and their parents, which 
do not have the necessary information on the subject. 
  
Diabetes is a difficult topic to address for adults, since it is a lifestyle that requires a lot 
of care and depends on an important economic factor that is why creating campaigns that 
somehow help prevent this disease. Important and necessary. 
 
Likewise, we carry out as a campaign application, a digital strategy and certain face-to-face 
activities. On Instagram we publish healthy recipes, exercise routines and crafts for families to do 
at home in the quarantine period that was given by the Covid-19, and in this way they also 
supported Ecuadorian families to change their lifestyle to a positive one that contain exercise and 
good nutrition. 
In person, we carried out the sale of a healthy snack, we had two talks at the Plaza Sésamo school 
and nursery and finally we had the honor of having 3 spaces on radio and digital TV. 
 
 
Keywords: Diabetes, Communication, Childhood, Food, Campaign  
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes es una enfermedad que cada año aumenta exponencialmente en el 

mundo, esto debido a la desinformación y el desinterés de las personas por mantener una 

vida saludable y activa. Comúnmente las personas no toman en cuenta su dieta diaria ni 

la actividad física que realizan, es por ello que es importante tomar en cuenta estos 

aspectos en la vida diaria y más aún en el día a día de niños y adolescentes. 

Cuando un menor de edad presenta esta enfermedad, es aún más preocupante 

debido a que tiene que tener controles con respecto a su salud y a lo que consume, ya que 

se encuentran en una etapa de crecimiento en la cual generalmente no se les restringe a 

una dieta en particular, si no que consumen los alimentos que prefieren sin fijarse en la 

tabla nutricional del mismo. 

Por esta razón, hemos visto la necesidad de crear una campaña de educación, con 

la finalidad de ayudar a prevenir en niños y jóvenes el aparecimiento prematuro de esta 

enfermedad, por lo cual nuestro objetivo es llegar a crear una conciencia colectiva sobre 

la importancia de tener un buen estilo de vida para evitar posibles problemas de diabetes 

en el futuro de los niños y jóvenes, todo esto lo realizaremos en conjunto con el apoyo de 

especialistas en el tema, quienes nos ayudarán impartiendo capacitaciones y charlas en 

escuelas y colegios de Quito.  

Toda esta campaña está pensada en crear conciencia sobre la diabetes, sin embargo, todos 

los fondos recaudados serán destinados a una fundación que ayuda con el tratamiento a 

niños y jóvenes con diabetes tipo I, es de suma importancia tener en cuenta que las 

personas con este tipo de diabetes tienen que solventar gastos muy costosos que requiere 

el tratamiento. 
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ANTECEDENTES 

La campaña propuesta para esta tesis, se basa en crear conciencia en padres, niños 

y adolescentes sobre la importancia que se le debe dar a tener un buen estilo de vida para 

prevenir la diabetes tipo II, esto se logra implementando una buena alimentación diaria y 

actividad física regular.  

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una 

enfermedad que ha sido considerada difícil de tratar ya que cuando se la padece, se deben 

cambiar hábitos alimenticios y el estilo de vida en general. Los diabéticos (llamados así 

los enfermos de diabetes), aparte de pasar por un proceso médico y farmacológico 

también cambian su estilo de vida a uno más saludable. Medlineplus (s/f) afirma: “Es una 

enfermedad crónica y de momento sin cura de por vida, en la cual hay altos niveles de 

azúcar en sangre” (p1). 

Para entender sobre la diabetes, es necesario aclarar que hay dos tipos de ella. La tipo I y 

la tipo II. De esta manera para adaptarse a los diferentes tratamientos hay que tener bien 

en claro que tipo de diabetes es la que padece. Según la Asociación de Diabetes de Madrid 

“los dos tipos de diabetes son parecidas en cuestión, pero la forma en la cual se da o se 

presenta es diferente y también la forma de tratarla varía en algunos aspectos”. (p3) 

Es necesario indicar que esta enfermedad que, muchas veces no se le da la debida 

importancia por las personas en general, Según la Organización Mundial de la Salud fue 

la séptima causa principal de muerte en los Estados Unidos en el 2015 y por la cual cada 

6 segundos muere una persona en el mundo. Como pudimos observar anteriormente, estas 

cifras son realmente alarmantes ya que para ser una enfermedad que no muchas veces se 

la trata como tema o se la socializa, está matando a muchas personas a nivel mundial. 
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Algo que es interesante mencionar es que en países como México y ciertos lugares 

de América Latina la diabetes se ha visto con más presencia debido a un gen, como lo 

menciona  Gloria Pérez (2001) en su  artículo de estudio donde cuenta que “Se descubrió 

que la diabetes mellitus en los latinoamericanos, principalmente en los mexicanos, se 

relaciona con la presencia de un gen, denominado SLC16A1, que aumenta un 25% la 

probabilidad de desarrollar la enfermedad y explica aproximadamente en un 20% la 

mayor prevalencia de diabetes mellitus en esta población.  

Según la tesis doctoral de Noemí Fuentes sobre “la diabetes tipo I en niños 

menores de 14 años” nos dice que “La Diabetes Tipo I ocurre en el 5-10% de todos los 

casos de diabetes. Es el resultado de la destrucción de las células beta del páncreas por 

parte del sistema inmune. los marcadores de esta destrucción de las células beta del 

páncreas por parte del sistema inmune. los marcadores de esta destrucción son los 

anticuerpos detectables en el momento del diagnóstico de la enfermedad en el 85-90% de 

los casos”. (p11) 

 

 Con lo dicho anteriormente, sabemos que la diabetes puede ser una enfermedad 

adquirida o genética y para la cual hay varios métodos de control y preventivos como el 

ejercicio y la buena alimentación diaria, pero no muchas veces la misma puede ser 

costeada y esto se puede reflejar en la tasa de mortalidad por diabetes que presenta 

Ecuador en los años 2016 y 2017. 

Selli (2005) menciona “La diabetes mellitus es una pandemia que constituye un 

importante problema de salud pública en todo el mundo, por el número de personas 

afectadas y por la implicación socioeconómica que supone el control y tratamiento de la 

enfermedad y sus complicaciones”. (p5) .  



 12 

En Ecuador, según el Ministerio de Salud Pública en el año 2017 mencionaron 

que esta enfermedad no es muy discutida ni explicada en el entorno familiar, laboral y 

social, es más bien tomada como una condición difícil de tratar y por esta razón no es tan 

compartida ni se le da la debida importancia, sin embargo, son muy alarmantes las cifras 

de mortalidad que se presentan dentro de Ecuador.  

 Según el INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos), en el año 2017 dice 

que la diabetes fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera en hombres 

entre el 2016 y 2017, además se registra que aproximadamente se gasta 800 dólares 

anuales en el tratamiento de una persona, lo que es bastante alto para familias de escasos 

recursos e imposibilita el hecho de mantener un tratamiento constante ya que esta 

enfermedad, como lo hemos mencionado antes, es de larga duración y  muy costosa para 

dichas familias, porque si pensamos en alguien que gana el sueldo básico y tiene que 

mantener a un familiar con esta enfermedad, un gran porcentaje de su sueldo se irá en el 

tratamiento. En el presente año (2019), según el INEC de los 17.1 millones de 

ecuatorianos, 1.3 millones de personas tienen diabetes, entre esos también se incluyen a 

nuestro público objetivo qué son los niños y adolescentes.  

En Ecuador, actualmente hay cinco fundaciones de Diabetes en general, las cuales 

brindan apoyo a estas personas tratando de darle algo del tratamiento, pero también 

educándolos para que tengan un estilo de vida saludable y puedan mantener su 

enfermedad controlada, seguir con su vida y labores cotidianos, entre esas Fundación 

Diabetes Juvenil, Fuvida y Casa de la Diabetes. 

Esta problemática en cuanto a propagación de Diabetes en niños y niñas es cada 

vez más preocupante, se sigue aumentando la tasa de personas que adquieren diabetes y 

es por ello que los gobiernos, viendo esta problemática han incrementado el uso de 
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recursos para salud, así menciona Llano (2010) las investigaciones y los acuerdos a nivel 

internacional llevaron a un giro en el abordaje de los problemas de salud, de tal manera, 

que actualmente los sistemas de salud en el mundo enfrentan varios retos, que hacen 

necesaria la optimización del uso de los recursos desde varias aristas, en donde los 

aspectos económicos pasan a primer plano, debido a que los mismos aportan con 

elementos para diseñar políticas públicas que apoyen a transformar las problemáticas de 

salud del mundo actual como la obesidad, la carencia de servicios básicos, entre otros.  

En el ámbito de las políticas públicas sobre salud que existen en Ecuador se podría 

mencionar que en este pais existe una creciente cantidad de personas que están 

padeciendo diabetes sin contar el otro grupo de los que ya la padecen, según Encuestas 

de ENSANUT  ( Encuesta nacional de salud y nutrición) en la página oficial de la 

“Organización Panamericana de la salud” (2019) se presenta que “la prevalencia de 

diabetes en la población de 10 a 59 años es de 1.7%. Esa proporción va subiendo a partir 

de los 30 años de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes” (p5) 

Como pudimos observar es alarmante el incremento de personas que padecen o 

están comenzando a padecer esta enfermedad y es por esta razón que es un asunto de 

salud pública. 

Como sabemos, actualmente se encuentra en vigencia algunas prácticas de salud 

pública para la prevención de Diabetes tales como el semáforo nutricional en donde se 

presentan tres categorías (grasa, sal y azúcar) en las cuales se puede ver si ese producto 

tiene alto contenido de azúcar o no. Otra de las prácticas son charlas pagadas por el 

Gobierno en las fundaciones de Diabetes en el Ecuador.  Es necesario realizar estrategias 

de comunicación que ayuden a tener un mejor alcance de información a este grupo de la 

población y la ciudadanía en general. 
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 Gallegos (2017) afirma: “A partir del año 2008 existe un cambio en la 

Constitución del Ecuador en la cual se asume la salud como una prioridad de los 

ecuatorianos, inclusive se puede citar algunos artículos que evidencian preocupación y 

prioridad hacia las enfermedades no transmisible. Adicionalmente, en el Reglamento de 

la Ley Orgánica de Salud vigente desde el año 2015, se habla de las enfermedades no 

transmisibles como es el caso de la diabetes tipo II. Es importante tener en cuenta los 

diversos parámetros regulatorios en beneficio de la salud de la población ecuatoriana, 

para poder abordar este tema de investigación, debido a que el tema sanitario siempre 

pasará por la intervención del Estado” (p.23) 

Las medidas para remediar y para poder, de alguna forma, tratar de que la vida de 

las personas que padecen diabetes sea más manejable debe ser, conseguir que lleven una 

vida más sana y saludable. Estas personas deben  adaptarse al hecho de que tienen una 

condición que deben que acarrear toda su vida y esto afecta notoriamente en el aspecto 

emocional y psicológico, ya que las personas que la padecen o la llegan a padecer no 

están del todo acostumbradas a que tengan que cambiar su vida y sus hábitos casi por 

completo y es muy duro el proceso del mismo, ya que como sabemos esta enfermedad es 

de larga duración y no desaparece conforme pasa el tiempo, es por eso que las personas 

con diabetes tienen que estar constantemente en tratamiento.( Mayo Clínic, 2019). Esta 

condición se podría decir que es de alguna forma más complicada de manejar si a niños 

nos referimos ya que este proceso como hemos mencionado anteriormente es muy difícil 

de tratar. 

 La diabetes infantil se puede presentar en dos distintos periodos, el primero desde 

los 5 a 6 años y el segundo desde los 11 a los 13 años de edad.  Según la International 

Diabetes Federation (2017), existen diferentes síntomas que alertan a los padres, entre 
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esos, las ganas frecuentes de ir a orinar, sed, aumento del apetito, reducción de peso y 

cansancio. 

Es muy importante que se detecte con anticipación la diabetes en niños y 

adolescentes  para que la familia comience a adaptarse a un nuevo estilo de vida y sobre 

todo para que la persona no tenga complicaciones, en este caso es muy importante el 

cuidado de los padres y sobretodo la educación que estos puedan llegar a tener sobre el 

tema, porque se tiene que adaptar a toda la familia a cambios principalmente en cuestiones 

alimenticias, además educar al hijo o hija afectados para que sepan cuando inyectarse 

insulina y que deben comer cuando están  solos para que puedan tener una mejor calidad 

de vida y sobretodo ningún percance que los pueda llevar al hospital. Según el Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador hasta el 2016 existen alrededor de 12 200 pacientes de 0 a 

14 años que son insulinodependientes.  

Existe un método de cómo prevenir esta enfermedad, esto consiste en tener una 

rutina saludable para mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo (ejercicio 

mínimo, 30 minutos al día) evitar el alto consumo de azúcar y sal, evitar el consumo de 

tabaco, con el fin de que las personas no lleguen a ser diagnosticados con la enfermedad 

y al mismo tiempo cuiden su salud de otras enfermedades. Esta se puede detectar también 

a nivel de exámenes médicos, por ejemplo: se puede realizar pruebas de sangre 

relacionadas a la glucosa. Esta condición progresa paulatinamente en las estadísticas del 

Ecuador y esto se debe a varios factores que deben ser conocidos, estudiados y puestos 

en práctica por las familias, como ya hemos dicho, llevar una buena alimentación y 

realizar actividad física. Esto se puede relacionar con la comunicación porque es una 

herramienta efectiva para dar a conocer problemáticas y educar a grupos sociales 

vulnerables por varios métodos como campañas estratégicas que lleven un mensaje claro 

y efectivo a una comunidad.  
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Para llegar a comunicar se necesitan varios enfoques los cuales hay que llegar a 

socializar, por ejemplo, el hecho de tener políticas públicas, ya que la comunicación 

ayuda a que sean más visibles y se socialicen de mejor manera, por ejemplo algunas 

políticas públicas son: las que nos muestran la página de la Organización Mundial de 

Salud al decir que se debe ; regular la venta y el expendio de alimentos pocos saludables 

en tiendas y que sean fácilmente accesibles para niños y adolescentes y que por esta razón 

sea fácil de que sus padres los usen y los manden como refrigerio para su recreo. Otra 

política pública puede ser que, si bien es cierto, existen etiquetas del nivel de azúcar, sal 

y grasa que tienen los alimentos, estas se refuercen y no sean tan básicas como poner algo 

que realmente no genera un impacto tan grande en la decisión de su compra, ya que si es 

barato el producto lo van a comprar. 

Otra política que viene ligada a la anterior es subir los precios de toda la comida 

chatarra que están exhibidas en supermercados para que de esta forma se opte por otra 

clase de alimentos, otra opción sería que se reduzca o se implementen políticas para que 

se reduzca la producción y la venta de gaseosas dentro de establecimiento educativos. el 

Gobierno también debe fomentar el deporte e implementar campañas de actividad física 

para que las personas estén activas y tengan una vida más saludable y se eviten problemas 

como la diabetes y por último extender y ampliar políticas para que en centros de salud 

exista más apertura al hecho de realizarse controles de insulina y que las personas puedan 

acceder a controles rutinarios y puedan observar si padecen de diabetes.  

Es importante que las escuelas y colegios sepan la importancia de ayudar a un 

alumno que padezca esta enfermedad y tratar de aportar positivamente a su tratamiento. 

Yasin, H  
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(2017) afirma que “la escuela representa el segundo entorno en el que se desarrolla 

la vida de los niños. Su capacidad de aprendizaje está estrechamente relacionada con su 

bienestar y salud”. (p 8) 

La diabetes es una enfermedad que, si no se tienen los cuidados necesarios, puede 

desencadenar en la muerte, al nosotros enfocarnos en diabetes infantil, nos dimos cuenta 

que la psicología juega un papel muy importante para que los niños y adolescentes puedan 

tener una vida normal, hay que tomar en cuenta lugares y personas clave que 

necesariamente tienen que ayudar para que la enfermedad no se convierta en un dilema 

personal ni familiar.  Externamente, el colegio y los profesores tienen que saber cómo 

controlar al niño insulinodependiente, sobretodo en la hora de recreo que es cuando 

comen y pueden probar la comida de sus compañeros, también es importante que le 

recuerden al niño que ya llegó la hora de “pincharse” y que este no se torne algo 

psicológicamente difícil de aceptar. Internamente la familia tiene que ayudarse 

psicológicamente para enfrentar positivamente los desafíos que conlleva esta enfermedad  

y el poco entendimiento de las cosas críticas que a veces los niños y adolescentes no 

entienden del todo porque no están en una edad para asumir un cargo tal, como este, 

además es importante la presencia de un nutriólogo para que explique a la familia la nueva 

dieta alimenticia diaria y las cantidades que pueden comer el niño, esta parte es muy 

importante porque dependerá de esto el buen estado de la persona convaleciente.   

En cuanto a campañas que se han realizado en Ecuador, investigamos que se toma muy 

en cuenta el día mundial de la diabetes (14 de Noviembre),  ese día el Ministerio de Salud 

Pública, coloca stands en sus exteriores  para generar conciencia en la ciudadanía sobre 

esta problemática,  así mismo, el Gobierno tiene varias campañas de educación sobre 

cómo tener una vida saludable,  por lo general tienen campañas de detección temprana y  

en los espacios públicos como colegios, es prohibido la venta de ciertos alimentos, por 
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otro lado, la fundación “ Diabetes juvenil del Ecuador” realiza anualmente colectas para 

ayudar a los niños que no pueden conseguir insulina por cuestiones económicas de sus 

hogares, estas campañas más se centran en ayudar con la educación de los niños que 

pertenecen a la fundación. 

1.1 DIABETES, LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI 

La diabetes ha sido una enfermedad la cual ha ido en aumento en los últimos años, 

en base a una estadística que presenta el diario El Universo (Ecuador) (2017), “El 8,9 % 

de los ecuatorianos presenta este mal” (p.20) 

Como se puede observar, en la cita anterior,  el índice de probabilidad de adquirir  

diabetes ha ido aumentando durante los años, sin embargo hay que saber que esta 

enfermedad no se da solo por el simple hecho de tener familiares que padezcan de esta 

enfermedad, es decir que no en todos los casos se da congénitamente, como nos comenta 

Colombo, E (2018) “se presenta por los cambios perjudiciales en los estilos de vida los 

mismos que están estableciendo un perfil epidemiológico permitiendo la presencia de 

distintos factores de riesgo, caracterizado por el sedentarismo en la actualidad una de las 

principales fuentes de amenaza para la salud de los niños”(p.13) ya que el hecho de tener 

una mala alimentación y hábitos no saludables pueden lograr desarrollar esta enfermedad 

en el cuerpo de una persona que no tiene “riesgo” de padecerla. 

  

En la revista “Centros para el control y la prevención de enfermedades” (2019), 

Se menciona una serie de información acerca de la diabetes que se podría asemejar con 

la información que presenta la página de la “La federación Internacional de Diabetes” 

(2019) al mencionar que,  
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“La diabetes es una enfermedad endocrinológica que ocurre cuando el páncreas 

ya no puede producir insulina, o cuando el cuerpo no puede hacer un buen uso de 

la insulina que produce. La insulina es una hormona producida por el páncreas, 

que actúa como una clave para permitir que la glucosa de los alimentos que 

comemos pase del torrente sanguíneo a las células del cuerpo para producir 

energía. Todos los alimentos con carbohidratos se descomponen en glucosa en la 

sangre. La insulina ayuda a que la glucosa ingrese a las células”. (p.5)  

1.2 TIPOS DE DIABETES Y SUS COMPLICACIONES 

  La diabetes tipo I se da principalmente a niños y adolescentes a diferencia de la 

diabetes II, la cual puede padecer cualquier persona que no tenga hábitos saludables. Una 

vez dicho esto podremos explicar a fondo que es la Diabetes tipo I. Según menciona la 

revista médica KidsHealth (2018) se puede decir que:  

En la diabetes tipo I, Según Kidshealth (2018) “el páncreas pierde su capacidad 

de fabricar la hormona insulina porque el sistema inmunitario ataca y destruye las células 

del páncreas encargadas de fabricar esta hormona” (p.8). Nadie sabe exactamente por qué 

ocurre, pero los científicos creen que su origen está relacionado con los genes. No 

obstante, el simple hecho de heredar los genes de la diabetes, no suele bastar para 

desarrollar esta enfermedad. Lo más probable es que la persona deba exponerse a algo 

más, como un virus, para desarrollar una diabetes tipo I”. 

Según la página mencionada anteriormente “Kidshealth” (2018) y contrarrestando 

información de “The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases” 

(2017) se podría mencionar que la Diabetes tipo I no puede evitarse y es congénita, esto 

se podría decirse que se da porque el cuerpo comete un error en su funcionamiento y no 

permite que los cuerpos produzcan insulina, según menciona “The National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases” (p 11) “La insulina, que es una hormona 
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producida por el páncreas, ayuda a que la glucosa en la sangre entre a las células para que 

se utilice como energía” (2017)  

 Concatenado con lo dicho anteriormente, un factor crucial en este aspecto es que 

esta enfermedad la padecen niños y adolescentes ya que la obtienen y no la desarrollan 

por otros factores externos, tales como la mala alimentación o malos hábitos con 

referencia a su actividad física. Los niños y adolescentes que la padecen deben someterse 

a tratamientos para poder controlar su salud e inyectarse medicamentos que les ayuden a 

ayudar a que su cuerpo produzca la insulina necesaria.  

 Lo mencionado anteriormente produce un desgaste emocional bastante 

importante ya que, como son niños los que padecen de la misma , sufren de ciertas 

limitaciones en su entorno social, ya que se le priva de varios factores tales como el hecho 

de no comer alimentos altos en azúcar, los cuales están por todos lados cuando están en 

una etapa de crecimiento, es decir que muchas veces, suele ser inevitable que los niños 

consuman ciertos alimentos como dulces, es por esta razón que hemos visto la necesidad 

de que se creen formas y herramientas las cuales ayuden a que tanto padres como hijos 

tengan un buen procedimiento y funcionamiento con respecto a sus hábitos alimenticios, 

KidsHealth (2018) al mencionar que: 

“Una vez que una persona contrae una diabetes tipo I, esta enfermedad no 

desaparece y requiere tratamiento de por vida. Los niños y adolescentes con una 

diabetes tipo 1 dependen de inyecciones de insulina diarias o de una bomba de 

insulina para controlar las concentraciones de glucosa en sangre”(p.3).  

La diabetes como cualquier otra enfermedad realmente debe tener los cuidados 

necesarios, sin embargo, la misma debe controlarse periódicamente ya que si al menos se 

padece de Diabetes tipo I y no tienes los cuidados necesarios esto podría ocasionar la 
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amputación de partes del cuerpo o incluso la muerte, es por esta razón que es de suma 

importancia darle el valor y atención necesaria, más aún si a niños se refiere.  

1.3 DIABETES INFANTIL, UN DURO CAMINO POR RECORRER 

 El deporte de es de suma importancia para las personas, en aspectos tanto físicos 

como mentales, ya que previene al individuo de tener futuros problemas de salud (de 

cualquier tipo) y además porque es complementario al deporte, con el fin de llevar un 

estilo de vida sano y saludable desde la niñez. 

Según Arteaga y Casahualpa, (2018): 

El sedentarismo en la actualidad es una de las principales fuentes de amenaza para 

la salud de los niños, los malos hábitos alimentarios nutricionales e inadecuados, 

la obesidad en la población pediátrica por los antecedentes familiares de obesidad, 

el sobrepeso, los problemas cardiovasculares, la hipertensión (p 9).  

Como se sabe, la diabetes infantil es una enfermedad muy grave a cualquier edad, 

pero más en niños y adolescentes, porque el cuerpo es atacado más rápido y la 

descompensación en la salud es más alarmante para la familia y las personas próximas a 

dicha persona. En la mayoría de los casos, el niño o adolescente empieza a tener síntomas 

parecidos a los de otras enfermedades, como a las infecciones o virus y la última opción 

siempre es la diabetes, en los casos que no existe un familiar cercano con esta enfermedad.  

Según el diario El Tiempo Ecuador (2018)” entre las recomendaciones está el evitar el 

consumo de alimentos con un alto índice glucémico” (p.2) 

Una buena alimentación constante siempre va a proteger al ser humano de padecer 

cualquier tipo de enfermedad, porque los alimentos son ricos en proteínas y vitaminas 
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que ayudan al buen funcionamiento de los órganos y sobre todo a no padecer anemia ni 

obesidad. Según la tesis de Michue,M y Danixa,S “ (2016) 

Es necesario tener una alimentación adecuada ya que es aquella que permite 

alcanzar y mantener un funcionamiento óptimo del organismo, disminuyendo el 

riesgo de padecer enfermedades, originando un crecimiento y desarrollo óptimos 

para los niños (p 4). 

   Además, es la principal causa de la diabetes infantil y es alarmante en la mayoría 

de sociedades porque nos da a conocer que no hay una preocupación por parte de los 

padres en saber qué está comiendo su hijo en casa o en el colegio, además se refleja una 

falta de conocimiento temprana de nutrición y cuidado habitual diario, en donde estarían 

involucrados también los colegios, al no implementar este tipo de enseñanzas.  

 Es por esto que según la OMS (2019) “3 de cada 10 niños ecuatorianos en edad 

escolar, presentan sobrepeso y obesidad” (p.5) dicho esto, sería importante que el 

gobierno invierta en campañas educativas, con el fin de fomentar la educación a las 

familias sobre las buenas prácticas alimentarias diarias que deben tener para no padecer 

enfermedades tan graves como la diabetes. 

 En el país ya existe una conciencia de comer sano, pero esto es más común en las 

clases socioeconómicas altas y media-alta, porque según Acurio, D (2018) “La 

malnutrición es uno de los principales problemas de la salud individual y colectiva. En 

Ecuador la reducción de las tasas de desnutrición en menores de 5 años ha sido muy lenta, 

pasando en 26 años de 40,2% en 1986 a 25,3% en 2012, es decir, que en Ecuador la 

desnutrición sigue siendo un problema actual y no se ha llegado a solucionar 

exponencialmente esta problemática. (p 7) 
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Siempre se ha pensado que comer bien es costoso y generalmente, las familias 

con una economía menor, recurren a la compra de snacks o frituras que contienen grasa, 

abundancia de sal o de dulce por el bajo costo que esta comida tiene, sin darle mayor 

importancia a que indudablemente no aportan con los nutrientes necesarios en el infante. 

Según el Pediatra de la Unidad de Endocrinología Pediátrica del Hospital Virgen 

del Rocío (Sevilla-España), Emilio García (2017) dice: 

Los niños y adolescentes, así como los adultos con buena expectativa de vida, 

tienen indicación de seguir un tratamiento intensivo cuyas condiciones son: 

reparto de las dosis de insulina varias veces al día, monitorización de la glucemia 

y, lo más importante, toma de decisiones sobre cambios de dosis por parte del 

mismo paciente o de su familia en base al nivel de glucemia, ingesta y ejercicio 

físico previstos y tendencias glucémicas obtenidas los días previos” (p 16) 

  A partir de lo mencionado anteriormente, podemos darnos cuenta que el 

tratamiento de diabetes tipo I y II, para un niño no es nada fácil por el tratamiento médico 

que implica, además del gasto económico que representa. Aquí es donde entra el apoyo 

que debe proporcionar la familia y la de los expertos como médicos y psicólogos, ya que 

muchas veces es difícil asimilar los cambios que se presentan y más aún acordarse cada 

cierto tiempo de aplicarse la insulina y de qué puede comer o no el niño o niña con 

diabetes.  

Mella & García, (1997) 

Sumada a la alimentación, el ejercicio, los medicamentos y el control del 

tratamiento, se encuentra en la diabetes infantil que la educación y comunicación 

a los padres es fundamental, ya que son ellos los que, sobre todo al inicio de la 

enfermedad, deben encargarse de su control para posteriormente, a medida que el 

niño crece, educarle en el autocontrol de su tratamiento, evitando así una relación 

de dependencia entre padre e hijo respecto a la enfermedad (p 12) 
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Es importante que los padres creen conciencia en sus hijos  para que se puedan 

dar cuenta de lo importante que es cuidarse cuando tienes diabetes, porque como se sabe 

los padres no pueden estar siempre presentes, los niños tienen que pasar por un proceso 

de adaptación y conforme pasa el tiempo se verán los cambios y el compromiso que han 

adquirido con su enfermedad y sobretodo con ellos mismos, pero cabe recalcar que al 

comienzo las familias sí se verán complicadas y con temor de afrontar nuevos y 

desconocidos cambios a nivel personal y familiar, es por esto que según CDC "Centros 

para el control y la prevención de enfermedades”  (2017) “ La familia tiene que aprender 

más sobre cómo la diabetes lo afecta y cómo puede ayudar lo más posible”(p.18) ,  

también es importante que lleven un control diario de la comida y una dieta preestablecida 

y que esté acorde a la rutina del paciente.  

  

1.4 CAUSAS Y ALERTAS, ESTAR PENDIENTE ES FUNDAMENTAL 

La Diabetes Infantil tiene varias causas y alertas que llevan a las familias a 

preocuparse y por ende buscar ayuda médica. Según la Sociedad de Endocrinología 

Pediátrica de la Asociación Española de Pediatría (S.f) “Se nace con la predisposición a 

padecer diabetes, pero se necesitan otros factores para que aparezca” (p.5), esto quiere 

decir que un descuido alimenticio como no haber lactado, o de salud en la infancia puede 

llegar a causar un problema tan grave y que es para toda la vida, como lo es la diabetes.  

Una vez que el páncreas deja de producir insulina, se generan ciertas alertas para 

que la familia se dé cuenta de que algo no está bien en la salud de su hijo, por ejemplo, 

los síntomas más comunes son: el niño o adolescente come bastante y a pesar de eso 

adelgaza, el niño pierde el apetito y adelgaza, orinar mucho, incluso en la cama cuando 

está dormido, tener mucha sed, cansancio fuera de lo común e irritabilidad. Luego de 
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detectar alguna de estas anomalías, es importante llevar a la persona a donde un médico 

de confianza, preferiblemente un pediatra especializado en diabetes infantil. 

Existen ciertos factores que promueven el padecimiento de esta enfermedad, 

Según el Dr. Guillermo Villatoro en su Artículo de revisión científica (2003) “Diabetes 

Mellitus en Pediatría” menciona: 

los factores ambientales como las infecciones virales hacen que se dañe la célula 

beta y por ende tener más riesgo a padecer la enfermedad, también nos 

encontramos con el factor genético, el cual nos dice que de un 80% a 85% de 

pacientes con diabetes tipo 1, no tienen antecedentes familiares con este tipo de 

diabetes, pero el riesgo aumenta cuando tienes a un familiar de primer grado con 

esta enfermedad. (p 2)  

Según R. Barrio (2004) “La diabetes no es una enfermedad única, sino que 

engloba a un grupo heterogéneo de alteraciones con distinto patrón genético, así como 

diferentes causas etiológicas y mecanismos fisiopatológicos”. Aunque se han investigado 

varias causas médicas por las que se da la diabetes, como el déficit de insulina y la 

pancreatectomía, en niños y adolescentes la más frecuente es la diabetes auto inmunitaria 

que representa el 80 y 90% de las diabetes y con un 5% la diabetes tipo Mody, que según 

La Fundación para la Diabetes (S.f) “es un tipo de diabetes con características de la 

diabetes tipo 2, que se da por lo general antes de los 25 años”. (p 6) 

A lo largo de este capítulo hemos ido entendiendo que es la diabetes y como se la 

puede detectar, ya que es muy importante para buscar una solución a este problema, sobre 

todo cuando se trata de niños y adolescentes que todavía no tienen cierta madurez para 

afrontar un problema como este. La preocupación de la familia es fundamental para que 
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los niños lleven una buena calidad de vida y también es importante que se evalúen los 

cambios de conducta y de rutina básica para tratarlos a tiempo y con ayuda de un experto. 

También es importante que en el país se otorgue ayuda psicológica y económica 

a las familias porque se requiere un tratamiento costoso por la dependencia de insulina y 

además el cambio del comportamiento de los padres no ayudará en bien del niño o 

adolescente porque se sentirá intranquilo y hasta con culpa de lo que sucede, la diabetes 

tipo 1 puede llegar a ser agresiva si no se la controla, por ende tiene que haber un grupo 

de doctores especializados en diabetes detrás de cada familia afectada y claramente un 

control permanente para que la persona no caiga en un coma diabético o que sus órganos 

involucrados, como el páncreas, se deterioren.   

La prevención de la diabetes es muy importante porque involucra a tener un buen 

estilo de vida que debe ser indispensable en todo ser humano, además, según P, Hevia 

(2016) “Cada programa de educación en diabetes debe considerar ser un proceso 

continuo, tomando en cuenta que las necesidades de los pacientes van cambiando” (p 8). 

Aunque en el país ya existe apoyo para la prevención de este tipo de enfermedades, es 

importante que cada paciente tome decisiones propias o en familia para actuar 

conscientemente antes de comer algo o de tener al sedentarismo como parte de su vida, 

ya que, si no tienes una dieta balanceada o si no haces mínimo 3 días a la semana deporte, 

no estás ayudando a prevenir una situación tan grave como es tener diabetes. 
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2.1 LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN Y LA PREVENCIÓN DE LA 

DIABETES 

La prevención de enfermedades y salud es muy importante para que las personas 

tengan un conocimiento previo acerca de alguna enfermedad o condición, la cual ellos 

tengan riesgo de padecerla. La prevención no tiene una línea a seguir sistematizada más 

bien esta se puede abordar desde distintas aristas las cuales analizaremos más adelante, 

pero enfocadas en la comunicación, Méndez M (2011) dice que “la prevención se realiza 

a través de determinadas técnicas o acciones que no están sistematizadas, ni 

conceptualizadas adecuadamente a nivel representacional” (p 8). 

Como sabemos la Diabetes es una enfermedad la cual lleva un proceso de vida 

difícil para quien la padece y para su familia, como nos enfocamos en la Diabetes tipo II, 

se podría decir que en el ámbito de Salud un camino enfocado en la prevención es muy 

importante. Una cultura de información es lo que se necesita para tratar estos temas en la 

comunidad, en la tesis sobre “Técnicas educacionales en el tratamiento de la diabetes” de 

Selli L (2015) se puede decir que 

“La educación en diabetes es, en la actualidad, una prioridad mundial que alcanza, 

con más o menos éxito a todos los países. La educación es esencial para los 

pacientes diabéticos y constituye un derecho recogido en la Declaración de 

Derechos Humanos de las Naciones Unidas (Declaración de Helsinki. Boletín de 

la Asociación Médica Mundial; 2000).” (p 4) 

Como se mencionaba anteriormente, la diabetes puede llegar al límite de causar 

la muerte si esta no es detectada a tiempo, esto para lo que corresponde a la diabetes tipo 

II y para por tratarse con los cuidados y medicamentos adecuados para la diabetes tipo I. 

Este proceso de diabetes es muy intenso ya que como lo mencionan en la revista, se 
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pueden crear complicaciones durante el proceso de la misma, por ejemplo, se puede llegar 

al extremo de amputar ciertas partes del cuerpo y provocar complicaciones en salud muy 

graves. es por eso que es necesario una intervención en la comunidad para que exista un 

diálogo sobre que es principalmente la diabetes, qué tipos hay de ella y cómo manejarla 

de mejor manera según su tipo, ya que muchas de las veces la comunidad no tiene una 

educación sobre este tema y piensan que la diabetes solo es un tipo de enfermedad que se 

debe combatir mediante insulina. 

Es  importante conocer que hay aspectos en la diabetes los cuales no son 

netamente médicos o se pueden de alguna forma tratar con la medicación, estos aspectos 

antes mencionados se los podría llamar como “acciones  conductuales” estas  pueden 

aparecer día a día en la vida del paciente que padece de Diabetes, como por ejemplo las 

que se encuentran explicadas también en la página oficial   “The National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases Health Information Center”  al mencionar 

que se deben tomar medidas como por ejemplo: hacerle frente a la diabetes, con esto se 

refieren a no tomar actitudes de depresión y estrés y aceptar de alguna forma que la 

diabetes es parte de su vida diaria y que tiene que vivir con ella a pesar de todo ( “The 

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases Health Information 

Center”, 2016). 

 Un aspecto fundamental y de los más importantes para el tratamiento de 

prevención es la alimentación, lo cual también hemos mencionado varias veces, el mismo 

puede abordarse tanto en la diabetes tipo I como en la diabetes tipo II, sin embargo en la 

diabetes tipo II,  hay que mencionar que para tener un mejor cuidado y de alguna forma 

se trate de prevenir la misma, se debe tratar de que en nuestra dieta diaria se trate de 

reducir el consumo excesivo de azúcar es decir que se debe tener un control sobre cómo 

se está alimentando a usted mismo, pero en sí como nosotros nos focalizamos en niños es 
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necesario tener un mayor cuidado sobre ellos ya que están en una edad muy propensa a 

recibir alimentos repletos de azúcar y tener una pésima alimentación de igual forma en 

casa, por esa misma razón es necesario que exista una cultura de prevención para que esto 

no llegue a afectar a niños en edad prematura y por último es necesario y muy importante 

tener una actividad física activa, ya que esto ayuda a mantener o estar en un peso ideal y 

saludable, se puede comenzar realizando dos veces por semana actividad física la cual  

permita posteriormente tener más condición física y realizar otro tipo de deportes más 

fuerte y mantener un corazón más sano y tratar de evitar la diabetes tipo II. (2016)  

Como pudimos observar hay muchos puntos importantes los cuales abordar para 

prevenir la diabetes tipo II, todos estos puntos expuestos serán debidamente analizados y 

focalizados en niños y adolescentes los cuales son el foco principal de esta tesis  

2.2 HACIA UNA ALIMENTACIÓN Y COMUNICACIÓN CONSCIENTE 

Como se había dicho antes para generar una cultura de prevención de Diabetes en 

niños y adolescentes es necesario crear un plan de mejora alimenticia con respecto a niños 

y jóvenes, para lo cual se puede realizar un plan alimenticio el cual comprende de una 

dieta balanceada la cual puede ser puesta en marcha en colegios y escuelas de Quito, pero 

para llegar a ese punto hay que saber que alimentos tienen los nutrientes necesarios para 

nuestra alimentación como lo menciona Mendizabal (2016) al mencionar que  “Las 

personas que no controlan sus niveles de azúcar en la sangre pueden desarrollar 

problemas de salud graves, como ceguera, daño a los nervios e insuficiencia renal” (p.9).  

Para poder llevar una dieta balanceada hay que tener en cuenta ciertos porcentajes que se 

deben ingerir en nuestra alimentación diaria, para lo cual nos enfocaremos en los 

porcentajes que menciona Rivas Alpizar, Elodia M., & Hernández Gutiérrez en el artículo 

sobre “Tratamiento integral de la diabetes mellitus desde una visión educativa” (2007)  
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Las porciones recomendadas de carbohidratos, proteínas y grasas son: 

Carbohidratos 50-60 % del aporte total de calorías, Proteínas 12-15 %  y Grasas 

Hasta el 30 %. Carbohidratos: Los carbohidratos deben ser cubiertos con azúcares 

complejos, Ej. cereales y legumbres y deben evitarse azúcar de mesa, mermeladas, 

dulces y pasteles. para las grasas es preferible el consumo de grasas de origen 

vegetal a los de origen vegetal y dentro de esta un mayor consumo de pescado que 

de carne. Se recomienda la restricción de alimentos muy ricos en grasas como 

yemas de huevos, embutidos y mantequillas, para las proteínas, la ingesta 

recomendada es de un 12-15% como habíamos dicho, no se recomienda consumir 

en exceso proteínas y si es posible consumir pescado y pollo sin piel, y con 

respecto a la fibra dietética es necesario consumir vegetales, frutas y legumbres, 

se recomienda aproximadamente 40 gramos diarios (p.66). 

 

   2.3 LA ACTIVIDAD FÍSICA COMO UN ESTILO DE VIDA 

Como todos sabemos, la actividad física es algo muy importante para el ser 

humano ya que lo ayuda a estar más sano por el esfuerzo físico que cualquier deporte 

requiere, esto ayuda a un mejor funcionamiento del organismo y el sudor elimina toxinas. 

Para definir actividad física nos centraremos en lo expuesto en la “Revista Cubana de 

Endocrinología” (2010) 

La actividad física está definida como el movimiento corporal producido por la 

contracción de los músculos esqueléticos, que requiere un gasto de energía en 

exceso. El ejercicio es considerado un subconjunto de actividad física: el 

movimiento planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar 

o mantener a uno o más componentes de una buena salud (p.7). 

Sin embargo, hay que pensar cual es el papel que cumple la actividad física en la 

vida de una persona con diabetes, ya que esta debe estar incluida en su vida diaria de 

manera un poco más obligatoria que sugerida. Hernández, (2010). 
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Respecto a la Diabetes tipo I se puede decir que hay que tener mucho cuidado con 

respecto a la actividad física que se esté realizando ya que en este tipo de pacientes las 

adaptaciones hormonales están perdidas y cuando estas personas tienen un mal manejo 

de la insulina que se deben administrar se pueden producir cuadros de hipoglucemia y 

hacer un daño al paciente. 

Sin embargo, para los dos tipos de diabetes, la actividad física presenta beneficios 

para pacientes con diabetes por ejemplo mejora la sensibilidad a la insulina, aumenta la 

utilización de glucosa por el músculo, reduce las necesidades diarias de insulina, mejora 

en general de la presión arterial y función cardiaca y demás. (Hernández,2010). Como 

hemos observado es muy importante tomar en cuenta cada aspecto y punto propuesto, sin 

embargo, para que los mismo lleguen al alcance deseado hay que implementar diferentes 

tácticas y estrategias de comunicación, para que de este modo se llegue a una mejor 

comprensión y difusión de la misma  

2.4 HACIA UNA COMUNICACIÓN EFECTIVA PARA LA SALUD 

Para comenzar, necesitamos aclarar: ¿Qué es comunicación?, podemos decir que 

todo lo que hagamos en la vida comunica y sin comunicarnos no podemos adaptarnos al 

mundo que nos rodea, existen varios tipos de comunicación, como la verbal y no verbal.  

Es necesario recordar que en este espacio principalmente estamos tratando sobre 

comunicación para la educación, es por esto que Kaplun nos dice que:  

           En primer lugar, cuando hacemos comunicación educativa, estamos siempre 

buscando, de una u otra manera, un resultado formativo. Decimos que producimos 

nuestros mensajes para que los destinatarios tomen conciencia de su realidad, o para 

suscitar una reflexión, o para generar una discusión. Concebimos, pues, los medios de 
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comunicación que realizamos como instrumentos para una educación popular como 

alimentadores de un proceso educativo transformador. (Kaplun, M, 2010, p.17).  

La propuesta de comunicación para esta tesis, se basa en crear conciencia en 

padres, niños y adolescentes sobre la importancia que le deben dar a tener un buen estilo 

de vida para prevenir la diabetes tipo II para así mantener la enfermedad   controlada. 

Esta campaña social va de la mano con la comunicación ya que según la Revista cubana 

de investigaciones biomédicas (2017) 

“La comunicación social es conceptualizada como la aplicación de las técnicas 

de la mercadotecnia para el análisis, planteamiento, ejecución y evaluación de 

programas diseñados para promover la aceptación, modificación, rechazo o 

abandono del comportamiento voluntario de las personas con el fin de ayudarles 

a mejorar su propio bienestar y el de su sociedad". (p 7) 

Adicionalmente, como hemos dicho en anteriores capítulos, esta enfermedad 

progresa paulatinamente en las estadísticas del Ecuador y esto se debe a varios factores 

que deben ser conocidos, estudiados y puestos en práctica por las familias, como por 

ejemplo: Buena alimentación y actividad física. A partir de esto entra la comunicación 

porque es una herramienta efectiva para dar a conocer problemáticas y educar a grupos 

sociales vulnerables por varios métodos como campañas estratégicas que lleven un 

mensaje claro y efectivo a una comunidad. 

En el ámbito de las políticas públicas sobre salud que existen en Ecuador se podría 

mencionar que en este país existe una creciente cantidad de personas que están 

padeciendo diabetes sin contar el otro grupo de los que ya la padecen, según Encuestas 

de ENSANUT en la página oficial de la “organización Panamericana de la salud” (2019) 

se presenta que “la prevalencia de diabetes en la población de 10 a 59 años es de 1.7%. 
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Esa proporción va subiendo a partir de los 30 años de edad, y a los 50, uno de cada diez 

ecuatorianos ya tiene diabetes” (p.9). 

Como pudimos observar es alarmante el incremento de personas que padecen o están 

comenzando a padecer esta enfermedad y es por esta razón que es un asunto de salud 

pública.  

 Según Llano (2010) 

las investigaciones y los acuerdos a nivel internacional llevaron a un giro en el 

abordaje de los problemas de salud, de tal manera, que actualmente los sistemas 

de salud en el mundo enfrentan varios retos, que hacen necesaria la optimización 

del uso de los recursos desde varias aristas, en donde los aspectos económicos 

pasan a primer plano, debido a que los mismos aportan con elementos para diseñar 

políticas públicas que apoyen a transformar las problemáticas de salud del mundo 

actual como la obesidad, la carencia de servicios básicos, entre otros” (p 8).  

Es importante que esta campaña sea enfocada en la educación para nuestro 

objetivo, considerando que utilizaremos a la comunicación como un elemento transversal, 

es por esto que  cabe recalcar que estas personas son niños, adolescentes y sus padres los 

cuales pertenecen a distintos colegios de Quito, mediante la comunicación crearemos 

capacitaciones y eventos los cuales nos ayuden a difundir de mejor un mensaje claro y 

conciso que aliente a estas personas a cuidarse y a llevar un estilo de vida más saludable. 

Nuestras alianzas para lograr el objetivo son trabajar con expertos en el tema de Diabetes 

tanto tipo I como tipo II y una fundación en específico, quienes nos facilitaran 

participando en los eventos y charlas para lograr tener un mejor alcance tanto de nuestro 

público objetivo como la comunidad en general y medios de comunicación. 

3.1 COMUNICACIÓN Y SALUD 

         La comunicación es el canal por el cual se solucionan distintos problemas sociales, 

políticos, culturales y en este caso, médicos y preventivos ya que, según U, Cuesta (2017) 
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“En el ámbito de la salud se comunica constantemente y por los más diversos canales” (p 

12). Es evidente que hoy en día por la tecnología de la información y la comunicación los 

temas de salud son públicos y se tiene información de prevención de enfermedades sin 

tener que ir a un médico. 

Las campañas comunicacionales de prevención de enfermedades pueden ayudar 

de varias maneras para contribuir al desarrollo y a la educación de las sociedades, según 

A, Fernández (2017) en su investigación sobre el marketing social, nos dice que:   

“El marketing social es una disciplina de la mercadotecnia dirigida a influir en el 

comportamiento de las personas a fin de que mejoren su bienestar y el de la sociedad. Por 

sus características tiene potencialidades de influir en la solución de problemas de salud a 

nivel individual, grupal y social, en especial desde el punto de vista de las acciones de 

comunicación a aplicarse, como las actividades sociales, campañas sociales, charlas, 

relaciones públicas, ruedas de prensa, entre otras.” (p 15) 

Con lo dicho anteriormente, nos damos cuenta que, a través de una campaña 

comunicacional con fines sociales, salud y prevención podemos transmitir información 

de una manera eficiente y eficaz para que lo que queremos expresar se quede grabado en 

la mente de nuestro grupo focal. Existen varias maneras de difundir un mensaje, entre 

ellas haciendo parte de la campaña a capacitaciones, productos como manuales 

informativos, juegos didácticos, publicaciones novedosas en redes sociales y contar con 

profesionales reconocidos en el tema para que  la información proporcionada sea más 

creíble y sobretodo que pueda sobresalir en el gusto e interés de una gran cantidad de 

personas, con el fin de que el tema a educar sea una noción de la sociedad a largo plazo 

y que logremos hacer un gran cambio en dicho tema. 

Martínez, C (2016) “La educación es una herramienta esencial para el logro de la 

sostenibilidad social” (p.72). En este caso, como lo habíamos mencionado en  capítulos 
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anteriores, la diabetes tipo I y II en niños y adolescentes es una preocupación social que 

cada año aumenta en cada país y esto se da por varios   factores sociales, económicos y 

hasta políticos como por ejemplo, la desnutrición infantil , si bien es cierto esta es una 

causa de los problemas económicos que tienen sobre todo los países en vías de desarrollo, 

pero también abarca al gran desconocimiento  que se tiene sobre llevar un buen estilo de 

vida o simplemente de hacerse chequeos médicos cada cierto tiempo, para descartar 

cualquier tipo de enfermedad.  

Por esta razón, la educación es fundamental y ayuda a la comunicación para ser el 

canal por el que varias entidades públicas y privadas, como plan de responsabilidad social 

puedan canalizar su información y llegar a educar a la sociedad, esto se puede realizar 

más a nivel público ya que este cuenta con entidades como el Ministerio de Salud, el cual 

se encarga de velar por el bienestar de los ecuatorianos e indudablemente uno de sus retos 

es bajar el número de niños y adolescentes diabéticos al año en Ecuador . 

La comunicación se debe adaptar al contexto en el que está siendo utilizada, esto 

se debe a que, por ejemplo, muchas de las familias ecuatorianas tienen su propio cultivo 

de frutas y vegetales, es por esto que tal vez se debe educar en temas del consumo de 

proteínas o buenos hábitos alimenticios diarios, pero esto cambiaría si estuviéramos en 

Estados Unidos, porque ahí la gente tiene otra cultura y para ellos puede ser que no sea 

importante comprar frutas y vegetales porque prefieren ir a restaurantes todo el tiempo 

para no complicarse. Una vez analizado el contexto es importante sacar material que haga 

efecto en dicha sociedad y finalmente tendremos a la comunicación como protagonista y 

eje para cambiar los hábitos diarios de las familias y hacer que estas personas se 

preocupen más por su salud y la de sus hijos con el fin de que se eduque en este tema 

generación tras generación. 

3.2 HACIA UNA COMUNICACIÓN PARA EL CAMBIO SOCIAL 
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Cuando a temas de salud se trata, es de suma importancia el generar un cambio 

positivo en la población referente a campañas de comunicación que ayuden a implementar 

y educar a la población, en general, esto para que exista de alguna forma un mejor 

desenvolvimiento y conocimiento de parte de los mismos. Es claro que los asuntos y 

temas de salud son públicos y deben ser para todos los ciudadanos de una población, sin 

embargo, el sector que muchas veces se ve más afectado tal vez por la desinformación o 

por no saber qué hacer cuando se padece de una enfermedad o se llega a tener una 

condición, es el sector más pobre y por ende vulnerable de la población. 

Esto lo podemos cambiar, generando un impacto positivo en su manera de actuar 

de la mano que genere un cambio social en la población referente a estos temas, por ello 

es tan importante implementar una comunicación para el desarrollo que sea efectiva, 

Gumucio,A(2011) menciona que la Comunicación para el desarrollo  cuestiona el 

concepto de un desarrollo que no cuente con la participación de los sectores directamente 

afectados, y promueve una comunicación que haga efectiva la participación comunitaria, 

particularmente de los sectores más pobres y aislados. (p.29), tomando en cuenta estas 

aristas es importante que el desarrollo o avance de un pueblo sea significativo no por lo 

relevante para personas en el poder sino más bien por el impacto que se genera en las 

personas más vulnerables, es decir que no se deben dejar de lado a este sector de la 

población y decir que dicho país está “desarrollado”, ya que el progreso se mide por el 

impacto que genere a dichas personas, más aun si a temas de salud se refieren.  

Los gobiernos necesitan crear estrategias las cuales sean capaces de llegar y 

funcionar para todos los distintos perfiles de ciudadanos, estás deben ir de la mano de 

campañas sociales y de educación las cuales ayude a que estas poblaciones tengan un 

mejor entendimiento del tema salud, aquí es donde el personal de salud interviene como 

actor fundamental ya que las personas confían mucho en ellos y se dejan guiar de lo que 
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dicen, es por ello que se debe crear un vínculo más cercano con el mismo, pero esto no 

significa de ninguna manera que el personal encargado de la salud debe ser el estratega 

de una campaña de comunicación, es una pieza clave pero hay más cosa que recalcar y 

que están inmiscuidas en las estrategias de comunicación . Es necesario recalcar que para 

que una campaña sea efectiva también debe involucrar el hecho de que hay que tener en 

cuenta cual es el sector de la población el cual estamos visitando o educando, saber sus 

antecedentes culturales, sociales y demás, para así lograr llevar una comunicación 

efectiva y se genere el cambio conductual requerido, Gumucio, A (2011) dice las técnicas 

comunicacionales de mercadeo social evolucionaron positivamente, se adaptaron a las 

condiciones locales, prestaron una mayor atención a la cultura y a las tradiciones, así 

como a los conflictos sociales y las diferentes situaciones de poder(p.33). 

 En nuestro caso, con la diabetes debemos estar seguras de cuál es nuestro campo 

de trabajo y target al cual queremos educar, saber cómo actúan y qué es lo que realmente 

funciona con ellos para lograr comunicar el tema de diabetes de una forma más efectiva 

y práctica para su entendimiento, Gumucio,A (2011) menciona que la segmentación de 

audiencias, los grupos focales, la capacitación de personal de salud fueron elementos 

introducidos en la versión mejorada del mercadeo social (p.33) 

Las campañas para promover causas es una de las estrategias más utilizadas dentro 

de la comunicación para el desarrollo o comunicación como tal ya que esta está ligada a 

realizar jornadas en las cuales no solo se informe , sino que también se educa y se ayuda 

a que las personas tengan mayor visibilidad respecto a la enfermedad, en nuestro caso la 

diabetes , la cual como campaña principal para nuestro proyecto de Tesis , queremos 

ayudar a generar un cambio desde la prevención de Diabetes tipo II, para niños en 

escuelas y colegios. 
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 Esto ya que hemos evidenciado la necesidad de que exista una cultura de 

información y educación en la cual se creen diferentes tipos de informes nutricionales en 

los cuales se observen, qué es lo que pueden consumir los niños y que alimentos pueden 

ser de mucho riesgo en cuanto a su alto índice de azúcar. ya que como sabemos , ellos 

están en una etapa de crecimiento en la cual es casi imposible privarlos de alimentos, es 

por ello que nuestra campaña va focalizada a padres también los cuales todos los días 

preparan el lunch de sus hijos y escogen pésimos alimentos ya sea por rapidez o 

simplemente porque no tiene el tiempo de preparar un buen lunch a sus hijos  y realmente 

no se dan cuenta que esto puede ser muy perjudicial para su salud, ya que como hemos 

presentado en estadísticas anteriores es muy preocupante ver como la diabetes incrementa 

en niños y adolescentes, por esa razón queremos juntar 2 targets , es decir a los niños y 

niñas y  a sus padres, ya que si en si la Diabetes es una condición la cual es muy 

complicada, es peor aún si de niños se trata ya que están en una etapa en la cual consumen 

una gran cantidad de alimentos con mucho contenido de azúcar y si es que esta no se 

logra erradicar a tiempo puede desencadenar en una enfermedad muy difícil y larga. 

 Al igual que mantener una vida saludable con respecto a realizar ejercicio, pese 

a que en los colegios se imparte la materia de Educación física, solo se la da 2 o máximo 

3 veces por semana, mientras que durante 7 horas los niños deben estar sentados en el 

pupitre del salón sin moverse ni realizar actividad física, es por eso la importancia 

también de realizar actividad física al menos 30 min por día. Tomando en cuenta estos 

factores fundamentales en nuestra campaña de comunicación, queremos ir de la mano de 

un acompañamiento de expertos en el tema de Diabetes infantil, los cuales ya hayan 

trabajado con niños los cuales presentan diabetes y puedan prevenir a padres de la 

importancia de cuidar a sus hijos con la prevención de Diabetes y así lograr que tengan 

una vida sana y feliz libre de Diabetes infantil.      
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Adicionalmente, es necesario aclarar que, para esta tesis de comunicación, es 

indispensable contar con aliados que se interesen en nuestra campaña y que no puedan 

aportar de alguna forma para lograr nuestros objetivos, es evidente que si nos prestan su 

ayuda, estarán realizando las metas de responsabilidad social que cada empresa tiene que 

cumplir a lo largo de cada año. Según Matilla (2008) las relaciones públicas, como 

función comunicativa entendida como acción, impulsan relaciones de influencia mutua 

entre las organizaciones y sus públicos (p.p 91). 

 

Capítulo IV Campaña de comunicación: Presentación de la campaña:  

BÁJALE AL AZÚCAR es una campaña de comunicación que pretende concientizar a 

madres de familia, sobre la importancia de tener un buen estilo de vida para prevenir la 

diabetes tipo 2 en niños y adolescentes, resaltando la importancia de un buen estilo de 

vida. En la investigación realizada, se entiende que un buen estilo de vida abarca la 

alimentación sana y equilibrada, al igual que realizar ejercicio rutinariamente. 

La campaña busca educar, con diferentes mecanismos, cómo promover un estilo de vida 

sana y de esta manera prevenir la diabetes tipo 2. Por lo cual, entre las diferentes 

estrategias de comunicación se buscó información médica en pediatras y nutricionistas 

que se convirtieron en nuestros aliados, a partir de estas entrevistas, pudimos diseñar 

una estrategia de comunicación que abarca: relaciones públicas, comunicación digital, 

capacitaciones y organización de eventos. A partir de estas dinámicas, propusimos 

consejos nutricionales, tips alimenticios e información relevante sobre la diabetes y sus 

mecanismos de prevención. También es importante señalar que las rutinas de ejercicios 

propuestas fueron de yoga ya que investigamos sobre los beneficios de este ejercicio y 
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como conclusión sacamos que es ideal para este tiempo ya que produce calma y 

nivelación de estrés en quien lo practica. 

Esta campaña, cuenta con un respaldo bibliográfico que nos permitió darnos cuenta de 

que se habla más sobre la diabetes infantil tipo 1 porque esta implica medicamentos y 

procesos médicos, pero evidentemente se necesita más información y preocupación por 

la diabetes tipo 2 ya que esta se adquiere conforme pasan los años, pero también es 

prevenible. Por esta razón, es importante que los colegios brinden capacitaciones a sus 

estudiantes y sobretodo que tengan un plan saludable, donde le aseguren al estudiante y 

a sus familias una alimentación diaria saludable y rica en nutrientes que niños, niñas y 

adolescentes necesitan.  

Como comunicadoras, decidimos trabajar a partir de un plan estratégico para lograr 

captar la atención del público objetivo, es por esto que primero nos involucramos en la 

teoría del 

problema principal y luego creamos tácticas para alcanzar nuestro objetivo, 

evidentemente fue importante estudiar el tema y luego socializarlo.  

Pertinencia del tema:  

Como se sabe, y según la investigación realizada, la diabetes es una enfermedad 

muy preocupante, costosa y muchas veces puede llevar al paciente a la muerte. Existen 

varios datos en el Ecuador, sobre el aumento de obesidad en niños y adolescentes y 

también otros informes de diarios como El Comercio (2018) que arrojan que la diabetes 

afecta a un 7,8% de la población ecuatoriana. En el contexto ecuatoriano, nos 

encontramos con grandes y graves falencias de comunicación acerca de este tema ya 

que no se lo socializa muy a menudo en los hogares, por otra parte el Ministerio de 

Salud no ha realizado campañas a largo plazo, es por esto que se debe dar a conocer el 



 41 

tema mediante herramientas de comunicación que lleguen a públicos y que 

verdaderamente concienticen para lograr cambios principalmente en las costumbres de 

los hogares ecuatorianos. 

Entre las sugerencias, que se propone, podemos resolver una parte de los problemas que 

conlleva la carencia de información sobre esta enfermedad, de varias maneras, 

principalmente educando a padres de familia, sobre cómo cambiar sus hábitos 

alimenticios, además es esencial que se realicen capacitaciones, eventos y BTL y 

sobretodo que se brinde apoyo mediante redes sociales, presentándoles rutinas de 

ejercicio y recetas saludables, de una manera poco común, con esto nos referimos a 

publicaciones en redes sociales interactivas, que generen interacción y que sean 

llamativas para que la información o el mensaje quede impregnado en el público 

objetivo.  

Es importante también difundir el mensaje clave y el propósito de la campaña, ası́ ́como 

también tips y recomendaciones a través de medios digitales para que más personas 

tomen en cuenta ciertos detalles o descubran si en su familia podría existir un problema 

de diabetes infantil tipo 2.  

Según los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), número, 3 y 4, Bájale al azúcar 

cumpliría con: salud y bienestar y educación de calidad porque tratamos un tema de 

salud ya que nos preocupa el bienestar de niños, niñas y adolescentes, además cumple 

con una educación de calidad porque es una campaña de comunicación que a través de 

la educación logramos el objetivo de cambiar los malos hábitos diarios de niños, niñas y 

adolescentes por hábitos mejores y más saludables.  

Ası́ ́estaríamos aportando con el desarrollo del país, en el ámbito de la salud, esperando 

que estas acciones causen tal impacto y cambios tangibles para que se pueda replicar la 



 42 

misma campaña en otros países y de este modo seguir aportando con la prevención de 

diabetes tipo 2 en niños y adolescentes.  

Este trabajo de titulación es importante porque busca prevenir una enfermedad infantil 

mediante estrategias de comunicación y prevención. Es por esto que hablamos del 

deporte y la buena alimentación como alternativas para tener un buen estilo de vida. La 

conciencia desde la casa es indispensable para que los jóvenes y niños, niñas cambien 

sus hábitos alimenticios por uno que les beneficie a su salud.  

La comunicación aporta en este trabajo porque a través de esta, se logró humanizar un 

lenguaje médico a uno coloquial y de esta manera llegar de forma directa a grupos de 

personas interesadas en el tema. como se puede comunicar de manera amigable sobre 

cómo prevenir una enfermedad, sabiendo que estos temas pueden traer inestabilidad 

emocional y económica a una persona y sus familias. De esta manera estaríamos 

aportando a la profesión, mediante estrategias de comunicación que buscan el 

entendimiento de un tema para cambiar realidades y prevenir enfermedades.  

En esta profesión es muy importante la socialización y el acercamiento con la 

comunidad, es por esto que Bájale al azúcar, identificó de manera estratégica a su 

público objetivo para entender cómo debíamos comunicar esta campaña y generar un 

espacio de confianza y sobretodo de entendimiento y reacción al tema y de esta manera 

cambiar estilos de vida.  

  

Para esta campaña se han considerado estrategias de comunicación y actividades que 

contemplan el entendimiento y aceptación del tema por parte de nuestro público 

objetivo.  
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Debido a esto nuestra idea fue dar charlas informativas y crear una estrategia digital 

sostenible, esto es importante para llegar a más gente con nuestro mensaje y sobre todo 

que nuestra campaña genere interacción con el público orgánico.  

Como lo dicho anteriormente, la diabetes infantil tipo 2 es una enfermedad de por vida 

y hay formas de prevenirla, entonces es importante educar y comunicar a las personas 

previamente para que los niños, niñas y adolescentes no caigan en sobrepeso y demás 

problemas que ocurren antes de adquirir diabetes tipo 2.  

Bájale al azúcar, aporta a la comunicación porque a través de un diálogo y de la 

educación por medio de esta profesión, estaríamos concientizando a nuestro público 

objetivo sobre tener un buen estilo de vida y de esta manera causaremos impacto en la 

sociedad.  

Problema social:  

Diabetes tipo 2 en niños y adolescentes  

Causa social:  

Nuestra causa social es prevenir la diabetes tipo 2 en niños y adolescentes de Ecuador a 

través de informar y aconsejar a las madres de familia sobre cómo tener un buen estilo 

de vida.  

Territorio de acción:  

En un inicio, nuestro territorio de acción fueron la escuela “Plaza Sésamo” y 

guardería “Plaza Sésamo” ubicados en el valle de los chillos, después únicamente nos 
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dimos a conocer y comunicamos, interactuamos mediante nuestra página de Instagram 

@bàjalealazúcar.diabetes  

Alcance de la causa social:  

Queremos llegar a madres de familia de niños y adolescentes de Quito, las 

cuales tomen la información con utilidad y así puedan poco a poco cambiar su estilo de 

vida a uno más consciente donde haya una alimentación sana y ejercicio.  

Diagnóstico de comunicación:  

Oportunidades:  

• ●  Esta enfermedad puede ser evitada mediante la conciencia y la aceptación de 

tener un buen estilo de vida  

• ●  El mundo puede evitar que se de esta enfermedad a temprana edad si es que 

los padres de familia adoptan un buen estilo de vida desde un inicio, ya que se 

enseña y cría con el ejemplo  

• ●  En países andinos, como el nuestro es más fácil evitar que los niños y 

adolescentes tengan esta enfermedad porque tenemos más acceso a frutas y 

vegetales a un menor costo  

Debilidades:  

• ●  Si es que no se controla, esta enfermedad puede llegar a comprometer el 

organismo de las personas con otras enfermedades  

• ●  No existe un medicamento que pueda parar con la enfermedad  

• ●  Si es que las personas no saben leer las etiquetas nutricionales, antes de 

comprar un alimento,  
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es bastante probable que la dieta del enfermo se vea afecta  

Amenazas:  

• ●  La persona diabética se tiene que cuidar de todos los alimentos que no son 

hechos por una persona de su confianza, porque no todos siguen planes 

alimenticios conscientes  

• ●  Los diabéticos tienen más riesgo a padecer enfermedades transmisoras, es por 

esto que se deben cuidar del ambiente  

• ●  En los niños es mucho más difícil controlar lo que comen ya que no siempre 

puedes estar supervisado, por esto los niños deben poner de parte y los padres 

aprender a negociar o técnicas para que ellos cumplan con tener un buen estilo 

de vida  

  

Concepto de la campaña Nombre de la campaña: “Bájale al azúcar” 

Misión:  

Somos una campaña de comunicación que quiere ayudar a niños, niñas y jóvenes a 

prevenir la diabetes tipo dos, a través de adoptar un buen estilo de vida  

Visión:  

Ser la campaña pionera en Ecuador que enseñe y comunique a madres de familia sobre 

cómo tener un buen estilo de vida para prevenir la diabetes tipo 2 en niños y 

adolescentes  
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Eje de comunicación y mensaje básico:  

Nuestra promesa es ayudar a las madres de familia con técnicas y estrategias 

para implementar un buen estilo de vida en sus hogares y de esta manera prevenir la 

diabetes tipo 2 en sus hijos e hijas.  

La promesa anteriormente dicha se va a evidenciar mediante una campaña digital, que 

nos permitió publicar consejos y tips saludables y al mismo tiempo generamos 

engagement con el público para que se sientan confiados en Bájale al Azúcar. El tono 

que implementamos fue amigable y confiable. Compartimos contenidos alcanzables 

para nuestro público objetivo, también gestionamos el apoyo de profesionales de la 

salud (nutricionista y pediatra).  

Gráfica y colores corporativos:  

El logo de Bájale al Azúcar, escogimos en primer lugar de color naranja que 

significa entusiasmo, al usar este color, las personas que lo ven perciben como si algo 

bueno va a suceder, y es justamente lo que nosotros queremos transmitir porque 

queremos entusiasmo de nuestro público objetivo para aprender sobre el tema.  

También escogimos el color verde porque representa la serenidad y armonía, porque 

nuestro objetivo es informar y prevenir, pero nunca intranquilizar o asustar a nuestro 

público.  
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Tabla  No.1- Logo Campaña 

Producto comunicacional:  

Nuestro producto comunicacional fue un snack saludable a base de frutos secos 

como (pasas, pistachos, manı́,́ almendras y frutas deshidratadas) el cual estaba ligado al 

tema de nuestra campaña ya que estamos comprometidos en que nuestro público se 

alimente sanamente es por ello que lo promocionamos como algo que puede saciar el 

hambre entre las horas y que se fácil de llevar y de consumir. Este snack saludable que 

fue nuestro producto comunicacional fue vendido en un periodo de 3 semanas.  

 
  Tabla No.2 – Snack Saludable 

Públicos 

Públicos beneficiados:  
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Madres y padres de niños y adolescentes ya que les servían los tips, recetas e 

información que impartimos en la campaña  

Públicos estratégicos y aliados:  

Influencers (María Eugenia Donoso): para que nuestra campaña llegue a ser 

conocida Doctores, Nutricionistas: Estos profesionales nos ayudaron a poder impartir la 

información y solventar todas las dudas que se generaron en nuestro público 

Auspiciantes (FrutiSnack): Ellos nos dieron cierta cantidad de snacks para poder regalar 

durante las charlas que impartimos  

Públicos de interés:  

Guardería Plaza Sésamo: Realizamos dos charlas en guarderías, las cuales nos 

ayudó a llegar a nuestro publico de interés (padres de familia), ellos recibieron las 

charlas con la nutricionista aliada sobre una buena alimentación  

Objetivo general:  

Prevenir la diabetes tipo 2, promoviendo un estilo de vida saludable, por medio de 

estrategias de comunicación digitales, en un periodo de dos meses.  

 

 

 

Objetivos específicos:  
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● Educar al público objetivo sobre la importancia de prevenir la diabetes tipo 2, por 

medio de capacitaciones con expertos, en un periodo de dos meses.  

● Dar a conocer a adolescentes y padres de familia que tener una buena alimentación 

diaria es indispensable para prevenir la diabetes tipo 2, en un periodo de dos meses.  

● Concientizar sobre el consumo de alimentos saludables y nutritivos en adolescentes, a 

través de mensajes creativos y positivos en redes sociales, en un periodo de dos meses.  

Fases y estrategias de la campaña:  

Bájale al azúcar, trabajó con una matriz estratégica para poder llegar a su público 

objetivo, donde tuvimos interacción por parte de madres y padres de familia y sobretodo 

la publicación de contenido que ayuda a la tenencia de un buen estilo de vida. 

Gracias a esta metodología de trabajo obtuvimos 359 seguidores en Instagram e 

interacción por medio de esta red.  
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Gráfico No.3- Página de Instagram de Bájale al Azúcar 

 

 

ATRAER.  Crear conciencia con los públicos sobre la causa social.  

CONVERTIR.  Crear engagement con los públicos.  

CERRAR.  Generar impacto en los canales digitales.  

DELEITAR.  

Crear fidelidad de la causa social.  
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A TRAER  

TÁCTICA  ACCIÓN  MEDIOS  

Charlas informativas, Aprendemos con 

el ejemplo.  

Estructuramos un mensaje 

claro para promover un estilo 

de vida saludable 

(alimentación sana y 

ejercicio). Llegando a padres 

y madres de familia, en la 

guardería PLAZA SÉSAMO.  

Vistas 

presenciales, 

visitas en 

territorio.  

Nuestra táctica fue desde un principio 

crear conciencia sobre un buen estilo de 

vida para los niños y que en base a este 

se pueda prevenir una diabetes tipo 2, 

Creamos templates en los cuales se 

pueda ver información sobre quién 

somos, qué queremos y que es lo que 

tienen que esperar nuestro público  

Creación de material 

audiovisual e informativo  

Facebook, 

Instagram  

 

 

Indicadores  

 

Número de interacciones. Número de reproducciones. Número de 

respuestas. Número de comentarios.  
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 Gráfico No.4- Charlas Plaza Sesamo 

 

Gráfico No.5- Charla Educativa 
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Gráfico No.6-  Template de la Diabetes 

 

 

Gráfico No.7- Template de día mundial de la diabetes  

8 LIKES 

10 LIKES 
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Gráfico No.8- Factores de riesgo en diabetes tipo II 

 

 

CONVERTIR  

TÁCTICA  ACCIÓN  MEDIOS  

Generar 

interacciones y 

tendencias.  

Diseñamos puntualmente 4 #, el primero era 

#lunesdemanualidades, #miercolesderecetas, 

#viernesdeejercicios y #domingos de compartir  

Instagram  

 

7 LIKES  
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En cada uno de estos días invitaban y brindamos 

información para que nuestro target realice las actividades, y 

diseñamos que el # del dia domingo sea dedicado a publicar 

lo que nos mandaban los padres respecto a lo que hacían sus 

hijos. De esta forma hubo interacción con los públicos  

Realizamos 2 lives con nuestra aliada, la nutricionista 

Mishel Medina y 1 charla con la nutricionista María Leonor 

Rodriguez , en estos días preparamos clases ya pensadas 

para dar la información y al final hicimos una ronda de 

preguntas. De esta forma interactuamos con el público  

 

Indicadores  

 

Número de interacciones. Número de reproducciones. Número de 

respuestas. Número de comentarios. Número de likes.  

Número de seguidores.  
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Gráfico No.9- Template de Live 

 

 

 Gráfico No.10- Rutina de Yoga 

98 
REPRODUCCIÓNES 

33 
REPRODUCCIONES 
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Gráfico No.11- Testimonios de la página 

 
 
 
 
 
 

41 
REPRODUCCIONES  
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Gráfico No.12- Lunes de manualidades 

 

 

Gráfico No.13-  Foto ilustrativa de recetas  

13 LIKES 

64 
REPRODUCCIONES  
4 COMENTARIOS  
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Gráfico No.14-  Foto de manualidad  

 

 

Gráfico No.15-  Template de ejercicio 

9 LIKES 

41 REPRODUCCIONES 
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Gráfico No.16- Receta Gelatina  

 

Gráfico No.17- Actividad Recreativa 

5 LIKES 

19 LIKES 
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Gráfico No.18- Testimonio de Antonela 

 

Gráfico No.19-Domingos de compartir 

10 LIKES 

45 
REPRODUCCIONES 
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Gráfico No.20-Helano saludable  

 

 

Gráfico No.21- Actividades para niños 

 

11 LIKES 

8 LIKES 



 63 

 

 

 

Gráfico No.22- Foto del plato saludabe 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 LIKES 
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CERRAR.  

TÁCTICA  ACCIÓN  MEDIOS  

Comunicación 

masiva de la 

campaña.  

Posteamos en redes el live final de la campaña en el cual 

recopilamos toda la información dada y el porqué decidimos 

emprender en el camino de realizar la misma. Nos contactamos 

con una invitada especial la cual era especialista en nutrición  

Instagram  

 

Indicadores  

 

Número de interacciones. Número de reproducciones. Número de respuestas. 

Número de comentarios. Número de likes.  

Número de seguidores.  
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Gráfico No.23- Foto de live de cierre de campaña 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 LIKES 
3 COMENTARIOS 
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DELEITAR  

TÁCTICA  ACCIÓN  
 

MEDIOS  

Reconocimiento a 

los seguidores.  

 

Video dedicado a los seguidores y al mismo tiempo dar 

continuidad a la causa. Video final de la campaña. Post dando 

gracias por acompañarnos en toda nuestra campaña y seguir 

impulsando al buen estilo de vida mediante una comida saludable 

y acompañándola con el ejercicio  

 

Instagram  

 

Indicadores  

 

Número de interacciones. Número de reproducciones. Número de respuestas. 

Número de comentarios. Número de likes.  

Número de seguidores.  
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Gráfico No.24- Video recopilación de campaña 

 

Tácticas  

Realizamos dos charlas en una escuela y una guardería, vendimos un producto comunicacional 

el cual nos identifica y apoya a la causa, aparecimos en 3 diferentes programas radiales de Quito 

y por último realizamos una campaña digital por medio de Instagram donde impartimos 3 lives 

en vivo con dos nutricionistas aliadas, publicamos recetas saludables, rutinas de ejercicios para 

niños y adolescentes, hicimos “domingos de compartir” donde la comunidad nos tenía que 

mandar fotos de lo mas chévere que hicieron en la semana con sus hijos para nosotros 

publicarlo y por último, ayudando a distraerse a las familias en este momento de cuarentena, 

posteamos manualidades para hacer con niños en casa.  

 

 

55 REPRODUCCIONES 
3 COMENTARIOS  
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Acción  

• ●  3 entrevistas en radio  

• ●  2 charlas presenciales  

• ●  V enta de producto comunicacional  

• ●  3 lives en vivo  

• ●  Posts acerca de manualidades  

• ●  Posts de recetas saludables  

• ●  Posts de rutinas de ejercicio  

• ●  Domingos de compartir   

Cronograma:  

Día  Actividad  

17 de febrero  Entrevista Cinetelq  

7 de marzo  Entrevista Radio Distrito  

11 de marzo  Entrevista Radio María  

4 de marzo  Primera charla en guardería Plaza Sésamo  

5 de marzo  Segunda charla escuela Plaza Sésamo  

Presupuesto:  

$80, de los cuales, $54 dólares obtuvimos de la venta del producto comunicacional y lo demás 

sacamos de nuestro propio dinero para demás gastos que realizamos antes de cuarentena.  

Indicadores de gestión:  
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• ●  Los resultados los medimos por medio de las reacciones y estrategia creada en redes 

sociales los cuales cuentan con indicadores para medirlo  

• ●  Medimos los resultados mediante la compra de nuestro producto  

• ●  Medimos los resultados mediante las reacciones y los likes que existen en nuestras 

publicaciones, de igual forma habilitamos las estadísticas de la página y sabemos que  

días tenemos más interacción y seguimiento  

• ●  Medimos los resultados mediante las personas que asistieron a nuestros lives y los 

que  

comenten dudas al respecto de las mismas  

Logros alcanzados:  

Generamos interacción con el público objetivo, les logramos socializar la causa y 

logramos informarlos para que prevean una enfermedad tan dura como lo es la diabetes 

Captamos la atención del público que esperamos y beneficiamos a que familias puedan saber 

alternativas de una alimentación sana mediante las recetas que impartimos y los lives en los 

cuales se resolvieron dudas  

Impulsamos a madres y padres de familia a crear un espacio de diálogo con sus hijos y lo 

importante que es tener un estilo de vida saludable.  

Metas inesperadas:  

No esperábamos tener la acogida que logramos tener al final de nuestra campaña ya que 

comenzamos con un número reducido de seguidores ya que empezamos una campaña desde 0, 

pero conforme iba pasando el tiempo más personas nos seguían e interactuaban con nuestros 

posts, nos mandaban fotos de sus hijos realizando las actividades que les enseñábamos. Para 

nosotros esto fue lo más enriquecedor ya que sabíamos que nuestra labor como comunicadores 
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se estaba haciendo y se reflejaba en las interacciones con las personas. Otra de las metas 

esperadas también la tuvimos al final de nuestra campaña en la cual se logró realizar una alianza 

súper importante con una nutricionista experta la cual abarcaba un público ya y el hecho de que 

se uniera dio un gran impulso a nuestra campaña, con ella realizamos un live el cual abarcó 

público de Ecuador, Venezuela y Houston  

Conclusiones:  

Nuestro camino fue largo y realizamos un gran trabajo estratégico para de primera 

mano poder identificar al público de nuestra causa social, es decir al que se quería beneficiar. 

Después de haber pasado por varias dificultades externas como la emergencia sanitaria, 

logramos realizar una estrategia 100% digital, esto generó que los factores realizados 

anteriormente prácticamente ya no nos iban a aportar mucho es por ello que una vez 

identificado el público objetivo procedimos a realizar la estrategia y creamos 4 hashtags , cada 

uno en un día diferente y diseñado para mostrar distinta información referente a nuestra 

campaña y lo que impulsábamos para prevenir la diabetes tipo 2 en niños y adolescentes. 

Interactuamos con nuestro público constantemente y realizamos varios lives con temáticas 

diferentes pero que iban alineadas a nuestra campaña, con esto ellos pudieron informarse de una 

forma más directa y realizar preguntas de diferentes inquietudes que tenían respecto a 

alimentación, estas dudas fueron solventadas por 2 de nuestras nutricionistas aliadas las cuales 

nos ayudaron también a difundir nuestro mensaje. Todo este camino nos enseñó a poder trabajar 

bajo presión y en cualquier circunstancia, pero también nos enseñó a que el trabajo de un 

comunicador nunca termina y siempre debe estar preparado y dispuesto al cambio. Nuestro 

objetivo principal siempre fue inculcar hábitos saludables y sabemos que gracias al todo trabajo 

realizado logramos tener una niñez que si le baja al azúcar.  
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Recomendaciones:  

●  Como recomendaciones para futuras campañas relacionadas al tema, primeramente, 

sería bueno que así sean digitales o no, apoyen siempre a una fundación para que 

causen más impacto en la sociedad  

●  En cuanto a diseño, sería bueno que tengan el apoyo de un diseñador profesional para 

que sepa como realizarles las artes de una manera dinámica y atractiva  

●  Sería bueno que generen alianzas con influencers que desarrollen un tema igual o 

parecido para que su campaña tenga más acogida, al mismo tiempo sería bueno trabajar 

junto a ellos en cosas dinámicas como retos  

●  Si es que cuentan con presupuesto, sería bueno pagar pautas para llegar a más 

personas en Instagram  
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