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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es presentar una propuesta de campafia de
comunicacion para concientizar a los jovenes universitarios sobre la diabetes mellitus tipo 2. Esta
idea surgio del interés de prevenir informando sobre los sintomas mas comunes y riesgos de
padecerla, con el fin de detener mas casos y muertes de personas jovenes las cuales pueden evitar

la enfermedad tratandola a tiempo con control metabolico.

Se utilizaron dos tipos de instrumentos para la investigacion las cuales fueron encuestas a
estudiantes y entrevistas semiestructuradas a expertos cuya informacion ayudo a tener precision
sobre el nivel de conocimiento que poseen los jovenes y tener informacion mas detallada sobre la
enfermedad. El diagndstico realizado al grupo objetivo incluye una sucesion de informacion la cual

nos ayudd a evidenciar que el 80% de los jovenes desconocen sobre la diabetes tipo 2.

Se realizo6 una investigacion descriptiva con método mixto lo cual le da un sentido amplio en donde
se unen los enfoques cuantitativos y cualitativos esto nos llevé a concluir que la enfermedad de
diabetes mellitus tipo 2 se puede prevenir llevando una vida saludable, alimentandose sanamente

y realizando ejercicio.

Se busca que la presente propuesta de campafia social sea tomada en cuenta por las autoridades de
la universidad Rafael Landivar y fomentar el interés de la Facultad de Ciencias de la Salud o por

alguna otra entidad que desee involucrarse en prevenir la enfermedad de diabetes tipo 2.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de presentacion muy diversa. Es consecuencia de la
interaccion de factores geneéticos y ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel
fundamental. Esta relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacion malsana.
Tiene una tendencia a presentarse en familias, pero es un trastorno dificil causado por mutaciones
de varios genes y por factores ambientales. En los Ultimos afios, diferentes estudios han demostrado
un éxito relativo en prevenir o retardar la aparicion, tanto con cambios de estilo de vida como con

intervenciones.

Hoy en dia Guatemala, presenta un (16%) de mortalidad por diabetes y un (8.4%) en prevalencia
de diabetes mellitus. Se estima que en los préximos afios la carga de mortalidad continle
aumentando en Guatemala. En encuestas recientes se detalla que el (4,3%) tienen diabetes
diagnosticada y existen alrededor de 7000 diabéticos los cuales la mitad desconocen tener la
enfermedad. La diabetes mellitus se presenta con mayor frecuencia en personas de 39 afios,
generalmente en mujeres. Por lo mismo, estas enfermedades deben considerarse desde ya un
problema de salud publica y se requiere de acciones inmediatas y controlar la epidemia que se
preve para los proximos 10 a 15 afios. Gran proporcion de las personas que tienen diabetes tipo 2
la puede prevenir con un mejor control metabolico (Iniciativa centroamericana de diabetes
CAMDI, 2006).

Es alarmante el incremento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los centros de diabetes
pediatricos. La diabetes en jovenes se ha identificado como un problema global que se ha
complicado por varios factores ambientales y genéticos. Las estimaciones recientes detallan que al

menos la mitad de la poblacidn pediatrica con diabetes pertenece a diabetes tipo 2.

La diabetes es un problema cuando no se diagnostica a temprana edad en la adultez, la enfermedad
va evolucionando y afecta a todo el organismo con la posibilidad de causar lesiones en distintos
organos. Se desarrolla lentamente con el tiempo, la mayoria de las personas con esta enfermedad
tienen sobrepeso o son obesas en el momento del diagnostico. Ademas, provoca problemas
circulatorios y dafios en el sistema nervioso. Es una enfermedad que afecta la capacidad fisica y
emocional de quienes la padecen. Esta constituye una de las causas mas importantes de

discapacidad y muerte prematura en todo el mundo.



La camparia se cred pensando en los jovenes universitarios, ya que es una enfermedad que si se
detecta a temprana edad, se puede tratar y prevenir a tiempo. Con esta investigacion se elaboré una
campafia de comunicacidn para concientizar a los jovenes universitarios sobre la diabetes mellitus

tipo 2 para que se informen y tengan una vida sana en el futuro.
1.1 Antecedentes

En cuanto a trabajos de informacidn sobre camparfias de comunicacion social sobre la diabetes tipo
2 para universitarios, es preciso sefialar que en Guatemala se encuentran proyectos sociales, pero

no con el mismo énfasis con el que se quiere trabajar en esta investigacion.

A continuacion, se presentan investigaciones, noticias, articulos y estudios que se han encontrado

a nivel nacional en relacion al tema.

Redaccion de Prensa Libre (2013) publico sobre como “La diabetes afecta a més de un millén de
guatemaltecos”, el objetivo de su informe es dar a conocer las cifras exactas en Guatemala
sustentado por organizaciones. Sefiala que hay registrados 589 mil 140 pacientes en el pais. Sin
embargo, se estima que la diabetes la padecen mas de un millon de guatemaltecos porque los
registros oficiales no toman en cuenta a pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
clinicas privadas, quienes no se tratan y quienes desconocen que padecen ese mal. Se concluy6 que
la diabetes tipo 2 se puede prevenir desde la infancia, al promover una dieta balanceada, practicar

ejercicio, mantener un peso adecuado, evitar el tabaco y el alcohol.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002) escribio un articulo sobre “Nuevas
estrategias para luchar contra la diabetes”, el cual brinda un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, con la Iniciativa de Diabetes para las Américas (DIA) del Programa de
enfermedades no transmisibles de la OPS desarrollando abundantes actividades para mejorar la
capacidad de los paises miembros para prevenir y controlar la diabetes. El objetivo de la Iniciativa
Centroamericana de Diabetes (CAMDI) es mejorar la salud de las personas que padecen diabetes
en Centroamerica, en donde es necesario mejorar el registro de casos. Para solucionar esto, a traves
de CAMDI se ha comenzado a desarrollar una encuesta para conocer la prevalencia de la diabetes,
hipertensién y obesidad en Costa Rica, Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua. Se
concluy6 que La fase 11 de CAMDI tiene como objetivo la creacion o mejoramiento de los servicios
médicos y de educacion para las personas que padecen diabetes en esos paises.


http://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=102:la-ops-promueve-nuevas-estrategias-luchar-contra-diabetes&catid=667:notas-de-prensa
http://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=102:la-ops-promueve-nuevas-estrategias-luchar-contra-diabetes&catid=667:notas-de-prensa

Morales (2014) publico un articulo sobre “Enfermedades cronicas No transmisibles (ECNT)”.
Actualmente se han incrementado estas enfermedades, debido a una urbanizacion acelerada, el
envejecimiento de la poblacién y por los cambios en el estilo de vida que son poco saludables. El
objetivo en el afio 2003 se crea en Guatemala el Programa Nacional de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, con el fin de conseguir la prevencion de estas enfermedades, desarrollando
estrategias para disminuir los factores de riesgo como: obesidad, sedentarismo, hipertension,
hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo y malos habitos alimenticios. Se concluyd que con
esto se pueden prevenir el 80% de las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y se puede

evitar mas del 40% de los casos de cancer.

Solis (2004) realiz6 una estrategia de comunicacion para informar sobre la diabetes, a las personas
con riesgo de desarrollar la enfermedad. El objetivo fue realizar una estrategia de comunicacion
que pueda ser utilizada por el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala para informar sobre
la diabetes a las personas con riesgo de desarrollarla; hombres y mujeres de 40 a 60 afios de edad,
con sobrepeso, que tienen una vida sedentaria y malos habitos alimenticios, de nivel socio
econdémico C, D y E, residentes en la Ciudad de Guatemala. La recopilacién de informacién se
llevd a cabo por medio de un cuestionario para efectuar encuestas estructuradas. Este cuenta con
15 preguntas, 6 dicotomicas, 5 de seleccion multiple, 2 de respuesta abierta y 2 dicotdmicas con
respuesta abierta y fueron elaboradas con base en los objetivos generales y especificos. También
se realiz6 una entrevista cara a cara estructurada, con 9 preguntas de respuestas abiertas, para
obtener informacién cualitativa y se concluyo6 que las personas no recuerdan haber visto camparias
informativas sobre la diabetes, pero si consideran importante la realizacion de las mismas y si les

gustaria recibir informacion sobre la enfermedad.

Paz (2010) realizé una investigacion sobre los factores que Influyen en el consumo de una dieta
adecuada en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il para la mejora de pacientes que no llevan una
alimentacion sana. El objetivo es determinar los factores que contribuyen el consumo de una dieta
adecuada para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, que asisten al Patronato del diabético filial
Quetzaltenango, para formular una propuesta de un Plan educativo nutricional que facilite el
consumo de una dieta adecuada para controlar su enfermedad. Se recurrio a los archivos
estadisticos de pacientes con diabetes mellitus que asisten al Patronato del Diabético filial

Quetzaltenango. Se utilizaron recordatorios de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de consumo



alimentario y boleta de determinacién de factores influyentes. Se concluyé que para la elaboracién
de la Propuesta Educativa del Programa Nutricional de los Pacientes Diabéticos se tomaron como
base los 4 siguientes factores influyentes: la falta de informacion del paciente sobre su enfermedad
y dieta, el bajo nivel de educacién, la falta de apoyo familiar y la falta de motivacién para el

autocuidado, ya que estos son factores cambiantes mediante una intervencién educativa.

Quevedo (2011) realiz6 un estudio descriptivo transversal, para evaluar los conocimientos,
describir las creencias y précticas de autocuidado de la salud en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2. El objetivo es obtener informacién para los prestadores de salud de Hospital Roosevelt,
que les sirva de base para iniciar programas de educacion y autocuidado; y fortalecer el club de
diabéticos de Hospital Roosevelt, con el fin de mejorar el conocimiento deficiente de los pacientes
de consulta externa respecto a su enfermedad, tomando en cuenta sus creencias y permitiendo que
desarrollen habilidades y estrategias de toma de decisiones y autocuidado. Se involucraron a 104
pacientes diabéticos que acuden a consulta externa de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.
Para el desarrollo de este estudio se realizé una entrevista dirigida con relacion a los conocimientos,
creencias y practicas de autocuidado de la salud. Se concluy6 que los pacientes tienen un mal
conocimiento de su enfermedad, no saben identificar los sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia,
ni las complicaciones cronicas de la enfermedad. Se evalu6 los conocimientos de los pacientes que
asisten al club de diabéticos de dicho hospital; y se determind que ambos grupos tienen un

conocimiento deficiente de su enfermedad.

La Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (OPS,0MS, 2015)
publico una noticia titulada “Comisién nacional para la prevencién de enfermedades crdnicas no
transmisibles y cancer de Guatemala, conforma junta directiva”, dentro de los objetivos de la
comision estd el impulsar los esfuerzos para abordar la prevencion mediante cambios en las
politicas y en la reglamentacion actual, para que los factores de riesgo sean disminuidos y hacer
recomendaciones sobre cambios de comportamiento en diferentes niveles. Como uno de los
componentes prioritarios de la comision se encuentran en los avances alcanzados en la elaboracion
del plan multisectorial para el abordaje de la obesidad infantil en Guatemala. Se concluyd que
Guatemala es uno de los paises donde el nimero de personas con enfermedades no transmisibles
(ENT) se incrementa anualmente. Segun el programa nacional de ENT y el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), cerca de 1


http://www.paho.org/gut/index.php?option=com_content&view=article&id=750:comision-nacional-para-la-prevencion-de-enfermedades-cronicas-no-transmisibles-y-cancer-de-guatemala-conforma-junta-directiva-&catid=758:portada&Itemid=441
http://www.paho.org/gut/index.php?option=com_content&view=article&id=750:comision-nacional-para-la-prevencion-de-enfermedades-cronicas-no-transmisibles-y-cancer-de-guatemala-conforma-junta-directiva-&catid=758:portada&Itemid=441

millén y medio de personas la padecen, es importante destacar que el 45% de los adultos (mayores
de 19 afios) de la poblacién actual esté en riesgo de padecerla.

Martinez (2013) escribid una noticia titulada “Urgen medidas de prevencion contra diabetes”. El
Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer
aseguro tener estrategias de promocion y educacion de estilos de vida saludables, lo cual es
responsabilidad de cada familia. El objetivo es emprender campafias de concienciacién en
establecimientos de estudio para fomentar la actividad fisica y dieta sana. Muchas veces las dietas
no funcionan porgue el individuo vive en un ambiente que promueve la mala alimentacion. Se
concluyd que solo del 5 al 10 por ciento de los casos de diabetes son de origen genético, el resto se
deben a obesidad, mala alimentacion y sedentarismo, afirmo el médico Joaquin Barnoya, del
Centro Integral para Prevencion de Enfermedades Cronicas del Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama.

Rivera (2007) realiz6 un proyecto de disefio arquitectonico para un centro de atencion, tratamiento
y educacion de la diabetes en Guatemala, cuenta con areas educativas para que los pacientes puedan
estar informados sobre la enfermedad. El objetivo de realizar un estudio dirigido a la enfermedad
de la diabetes y al tratamiento que ésta requiere, es para lograr espacios arquitectonicos que brinden
un ambiente propicio en la recuperacion, y que ademas cumplan con las necesidades de uso para
cada una de las diferentes formas que necesita un centro para pacientes diabéticos. Se toma en
cuenta a los médicos que tienen la necesidad de un establecimiento apropiado para tratar a las
personas con diabetes, las personas que tienen la enfermedad y las entidades nacionales e
internacionales. Para llevar a cabo los métodos y las técnicas se utilizaron libros, revistas,
publicaciones, mapas y paginas en Internet. Se concluy6 que uno de los pilares para controlar
adecuadamente la diabetes es la educacion permanente, ya que el diabético debe informarse
permanentemente sobre su tratamiento, nuevas alternativas terapéuticas, nuevos avances y riesgos

del tratamiento para asi poder tomar las decisiones mas acertadas.

Montes (2015) publico un articulo sobre “Tres generaciones de medicamentos” donde habla de La
diabetes mellitus o tipo 2, la cual es una de las enfermedades cronicas que abarca cada dia méas
interés por ser una de las principales causas de muerte temprana. En 1921 se descubri6 la insulina
sintetizada, desde entonces, los tratamientos avanzan para las personas de las nuevas generaciones.

Se necesita de medicamentos para las personas que se les detecta la enfermedad de diabetes

8



mellitus se ha comprobado con el tiempo medicamentos que tienen mayor duracién en tiempo de
accion, que requieren menos seguimiento del paciente, y tienen un espectro de seguridad
comprobado. Con el objetivo de reducir los sintomas y complicaciones que causa la hipertension,
sensacion de hormigueo en las extremidades, vision borrosa. Se concluye que los tratamientos

avanzan para mejorar la calidad de vida del paciente con diabetes.

A través de los maltiples estudios mencionados anteriormente se puede notar la necesidad de la
poblacion por tener acceso a la informacidon referente a la diabetes, especialmente de tipo dos, para
ayudar al tratamiento de quienes la padezcan y a prevenir que se continle esparciendo. Se intentd
encontrar una camparia de comunicacion sobre el tema mas no se encontro en los distintos registros
consultados. Es por esta falta de presencia que se hace necesario generar una campafa de

comunicacion para concientizar a los jovenes universitarios sobre la diabetes tipo dos.

A continuacién, se presentan noticias, articulos y propuestas que se han encontrado a nivel

internacional.

La Fundacién para la Diabetes en Espafia (FD, 2010) publicé una noticia titulada "La Diabetes Se
Puede Prevenir”, una campafia on-line de sensibilizacion ciudadana para prevenir la diabetes y la
obesidad (diabesidad). El objetivo es informar a la poblacion sobre los factores de riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. También ofrecer una herramienta, el test FINDRISK, para que los
propios usuarios puedan autoevaluar y calcular su riesgo de padecer diabetes tipo 2 en un futuro.
Se concluyé que expertos de todo el mundo coinciden en afirmar que la diabetes tipo 2, representa
al menos al 90% de todos los casos de la diabetes, se puede evitar, 0 cuando menos retrasar su
aparicion, mediante la practica de ejercicio fisico moderado y una alimentacion equilibrada,
evitando la obesidad desmedida.

Gonzales (2009) escribié un articulo acerca de un nuevo paradigma para la época de la prevencion
de la diabetes. El objetivo es analizar el origen y la evolucion subsiguiente de las sucesivas
definiciones de la diabetes mellitus a la luz de la informacién proporcionada por las ciencias
médicas, y pretende estimular el analisis critico de los enfoques vigentes, para ayudar a desarrollar
nuevos paradigmas en relacion con los nuevos retos que plantea la creciente epidemia de obesidad
y de diabetes que sufre la humanidad actualmente. Se concluyé que la estrategia mas racional para

incrementar la sensibilidad y efectividad de las actividades de deteccidn precoz y de prevencion de


http://www.fundaciondiabetes.org/prevencion/findrisk

la diabetes y sus comorbilidades en la etapa preclinica, seria aceptar que la diabetes primariamente
es una disfuncion de la célula beta, e incorporar al diagnostico de la enfermedad, junto con los
cambios de la glucemia, el estudio de los niveles circulantes de insulina. Este nuevo enfoque seria
la base de una terapéutica basada en la proteccion contra el deterioro de la célula beta, la
restauracion de su actividad secretora o la restitucion de la masa celular, como medio de restablecer

la homeostasis metabdlica y la tolerancia a la glucosa.

Dilou, Rio, y Ferrer (2003) realizé una propuesta de una estrategia preventivo-educativa para la
interaccion genoma-ambiente en la aparicion de la diabetes mellitus de tipo 2. Se efectud un estudio
analitico de casos y controles de los pacientes nacidos entre 1928-1979 con diabetes mellitus de
tipo 2, pertenecientes al Policlinico Docente “Jos¢ Marti Pérez”” de Santiago de Cuba, desde enero
hasta junio del 2012. El objetivo de la propuesta es proponer una estrategia preventiva educativa
para la interaccion genoma-ambiente en los afectados. Se concluyd que la estrategia preventiva-
educativa propuesta consiste en contribuir a elevar el conocimiento de los factores de riesgo
genéticos y ambientales asociados a la diabetes mellitus de tipo 2 en la poblacion desde edades
muy tempranas, lo cual permite, a largo plazo, disminuir la incidencia de la enfermedad en el &rea

de salud antes citada.

Garcia, Saicedo y Plascencia (1999) publicaron un articulo sobre algunas consideraciones sobre el
dominio cultural de las complicaciones de la diabetes mellitus en dos grupos de estudiantes de
psicologia. Un estudio realizado en la ciudad de Guadalajara, México, que explora el dominio
cultural de los estudiantes de psicologia de primero y cuarto grado; del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara acerca de los conceptos y las
complicaciones de la diabetes mellitus (DM). El objetivo es conocer la organizacion del dominio
cultural, el grado de consenso y la representacion sobre las complicaciones de la diabetes mellitus
en dos grupos (al inicio y al final de la carrera) de estudiantes de psicologia. Las respuestas de los
estudiantes dieron a conocer el resultado de una lista libre general, la cual fue empleada como
marco cultural de reactivos para el estudio, y también ayudo para aplicar otra
técnica de antropologia cognoscitiva, nombrada "sorteo de montones”, Esta técnica proporciono
los datos generados por los mismos estudiantes para obtener el consenso y las escalas
multidimensionales sobre las complicaciones de la diabetes mellitus. Se concluyé en América

Latina y en México se han utilizado modelos explicativos de orden causal, tanto en los procesos de
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investigacion educativa para producir conocimiento, como en la aplicacion del mismo por medio
de programas médico-sanitarios principalmente, donde la diada estimulo-respuesta es la

prevaleciente.

La Universidad del Centro de la Provincia de Buenos Aires (2014) publicé un articulo titulado
“Voluntariado universitario al servicio de una vida saludable”, el cual brinda informacioén de un
proyecto de voluntariado universitario desarrollado por la Escuela Superior de Ciencias de la Salud
(UNICEN) y financiado por la Secretaria de Politicas Universitarias, llevando a cabo campafas
radiales a través de la grabacion de spots, afiches y entrega de volantes con el fin de promocionar
informacidn relevante que ayude a concientizar a los ciudadanos sobre la necesidad de cambiar
estilos en el cuidado de la salud y asi mejorar la calidad de vida. Se concluy6 que se conoce los
beneficios de hacer ejercicio, pero lo dificil es llevarlo a la practica diaria, la campafia promueve
la actividad fisica con beneficio a eliminar calorias, aumento el metabolismo, pérdida de peso,
previene la obesidad, le da estructura a los musculos, incrementa la resistencia, energia, autoestima

y confianza en si mismo, incrementa los niveles sensibles de insulina y previene la diabetes etc.

El Consejo Publicitario Argentino (2011) escribié una noticia titulada “Primera campafia masiva
de deteccion de diabetes en argentina”, la Federacion Argentina de Diabetes (FAD) la
campana “Pinchazos”, los spots buscan a través del humor y de la colaboracion de su protagonista
el Dr. Carlos Salvador Bilardo. El objetivo es concientizar a la poblacion para que mediante un
simple pinchazo se anime a realizar un test gratuito para detectar la diabetes. Se concluy6 que la
camparia estimula a la gente a someterse gratuitamente al test de la diabetes, ademas de sefialar que
en Argentina hay casi cuatro millones de personas con este trastorno metabdlico y la mitad ain no

lo sabe.

En los estudios, articulos, noticias y publicaciones nacionales e internacionales se hacen constar el
desarrollo de proyectos con relacion al tema de diabetes mellitus, pero no se ha profundizado en

concientizar a los jovenes universitarios sobre la diabetes mellitus tipo 2.

A través de esta concientizacion se cred un puente de informacidn entre las personas que necesitan
ayuda y quienes la pueden brindar, ademés de generar un mayor nivel de conciencia para que la
enfermedad deje de pasar inadvertida y pueda ser detectada a tiempo, invitando a los jovenes a

examinarse regularmente.
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1.2 Marco tedrico

1.2.1. Diabetes mellitus

Alpizar (2001) define que la diabetes mellitus es un padecimiento crénico que se caracteriza por
una variacion en el metabolismo de proteinas, carbohidratos y grasas. Es una de las enfermedades
cronico-degenerativa que se expone con mayor frecuencia en la poblacién mundial, a tal punto de

ser considerada una pandemia con tendencia ascendente.

Segun Alpizar (2001) la Organizacion Mundial de Salud, considera que existen 140 millones de
personas con diabetes mellitus en el mundo. Es importante destacar que en los ultimos 25 afios se

espera que el aumento del 40% en los paises desarrollados y el 70% en los paises en subdesarrollo.

Alvayero (2008) comenta que la diabetes mellitus actualmente es una epidemia a nivel mundial,
padecerla reduce la confianza de vida e incrementa la posibilidad de tener algin tipo de
discapacidad. También es uno de los motivos principales de la mortalidad, algunos estudios han
indicado que las personas con diabetes tipo 2 tienen mas probabilidad de morir de tres a cuatro
veces mayor que personas de la misma edad que no la tiene y afecta a personas en la etapa
reproductiva de sus vidas. La prevalencia de la diabetes mellitus cambia dependiendo de la

poblacion que se estudie, la zona geografica y de los criterios de diagnosticos utilizados.

Ademas, es muy frecuente en las poblaciones centroamericanas la enfermedad de diabetes mellitus.
Estudios recientes demuestran que la prevalencia de la diabetes en la poblacion mayor de 20 afios
de edad es cercana a un 10 %. Las personas mayores de 40 afios generan una prevalencia de 18.7%
y se espera un aumento en la prevalencia de la diabetes de mas del 100% en los siguientes 25 afios
detalla (Alvayero, 2008).

Mejia y Ramelli (2006) engloba la diabetes mellitus en un grupo de enfermedades metabodlicas
caracterizadas por la existencia de niveles elevados de glucosa en sangre, también nombrada
hiperglucemia, puede estar producida por poca secrecion de insulina, una resistencia al movimiento
de la misma o una mezcla de ambas. Gran porcentaje de la poblacion mundial tiene diabetes
mellitus y no ha sido diagnosticada. Es una de las principales causas del aumento que prevalece en

complicaciones cronicas de la diabetes, como la neuropatia, retinopatia y nefropatia.
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Reiber y King (1991) comentan que no hay duda que la diabetes mellitus se esta convirtiendo en
un problema que va en aumento en la salud publica en todos los paises. La diabetes es una
enfermedad que se caracteriza por la presencia de elevadas concentraciones de glucosa en la sangre.
Y afecta a millones de personas mas sin embargo muchas de estas no tienen el acceso de

informacion y de cuidado eficaz para prevenir la enfermedad.

Segun Lopez (2003) la diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa, sistémica, causada por
varios factores etiologicos que provocan alteraciones del metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas, ademas se califican primordialmente por hiperglucemia asociada con

deficiencia absoluta o relativa de insulina.

1.2.2 Tipos de diabetes
Alpizar (2001) comenta que de acuerdo a la clasificacion aceptada por la Asociacion Americana
de Diabetes y avalada por la Organizacion Mundial de la Salud en julio de 1997, se clasifica de la

siguiente manera:

i. Diabetes mellitus tipo 1

Segun Alpizar (2001) los pacientes pueden ser de cualquier edad casi siempre suelen ser delgados,
mostrar signos y sintomas de insulinopenia que implica la captacién reducida de glucosa en la
periferia, y el incremento desigual de la produccidn hepatica de glucosa, desarrollo facilitado por
las hormonas contra reguladoras antes de los 30 afios de edad. La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la destruccion de la célula B con constancia tienen deficiencia absoluta de insulina. Se encuentran

dos subtipos en la diabetes mellitus tipo 1 la autoinmunitaria y la idiopética.

ii. Diabetes mellitus tipo 2

Para Alpizar (2001) este tipo de diabetes se muestra en los pacientes que tienen resistencia a la
insulina y suelen ser mayores de 30 afios de edad cuando se hace el diagnostico, son obesos y
parcialmente presentan pocos sintomas comunes. Durante periodo de estrés se observa la tendencia
de la cetoacidosis un problema que sucede en individuos con diabetes y se muestra cuando el
cuerpo no puede consumir el azucar (glucosa) como elemento de energia, requerido porque no hay
insulina o ésta es escasa. En lugar de esto, se emplea la grasa para adquirir energia, este tipo de

diabetes no depende del tratamiento con insulina para sobrevivir.
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iii. Tipos especificos de diabetes (Otros)
Comenta Alpizar (2001) que en este rango entra el 3% de pacientes con diabetes mellitus y los

divide en la siguiente categoria:

a. Defectos genéticos en la funcién de las células B
e Cromosoma 12

e Cromosoma 7

e Cromosoma 20

e DNA mitocondrial

e Oftros

Estas formas de diabetes se heredan de manera autosémica dominante, y la mas comun se liga a
una imperfeccion en el cromosoma 12, seguida por la variacién a nivel del cromosoma 7
diferenciado por una insuficiencia de glucocinasa, enzima que transforma a la glucosa en glucosa-

6-fosfato, va metabodlica la cual se estimula la secrecion de insulina.

b. Defectos genéticos en la accion de la insulina
e Resistencia a la insulina tipo A

e Leprechaunismo

e Sindrome de Rabson- Mendenhall

e Diabetes lipoatrofica

e Otros

(@]

. Enfermedades del pancreas exocrino
e Pancreatitis

e Trauma/pancreatectomia

e Neoplasia

e Fibrosis quistica

e Hemocromatosis

e Pancreatopatiafibro calculosa

e Otros
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o

. Endocrinopatias

e Acromegalia

e Sindrome de Cushing
e Glucagonoma

e Feocromocitoma

e Hipertiroidismo

e Somatostatinoma

e Aldosteronoma

e Otros

[¢]

. Diabetes inducida quimicamente o por farmacos
e Vacor

e Pentamidina

e Acido nicotinico

e Glucocorticoides

e Hormonas tiroideas

e Diazoxido

e Antagonistas b adrenérgicos

e Tiazidas

e Otros

Estos farmacos no causan diabetes, pero si puede acelerar la enfermedad y mas en individuos con

resistencia a la insulina.

f. Infecciones

Rubeola

Citomegalovirus

Otros

g. Diabetes poco comdn medida inmunologicamente

Sindrome del “hombre rigido”
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Anticuerpos contra el receptor de insulina
Otros

h. Sindromes genéticos circunstancialmente asociados con diabetes (Otros)
e Sindrome de Down

e Sindrome de Klinefelter

e Sindrome de Turner

e Sindrome de Wolfram

e Diabetes gestacional

iv. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional la determina Alpizar (2001) como cualquier nivel de intolerancia a la
glucosa que empieza o se descubre por primera vez durante el periodo de embarazo. Después del
embarazo la diabetes mellitus puede que florezca entre 5 a 10 afios con un 30% a 60%, aunque

dentro del embarazo desaparezca.

Para Mejia y Ramelli (2006) los tipos de diabetes son los mismos, pero se logra observar que
Alpizar (2001) desarrolla mas los tipos especificos a continuacién, la mencion de Mejia y Ramelli
(2006) sobre los tipos de diabetes:

i. Diabetes mellitus tipo 1

Mejia y Ramelli (2006) comentan que la diabetes mellitus tipo 1, llamado también
insulinodependiente esta considerada como una identidad de procedencia autoinmune, diferenciada
por la destruccion progresiva de las células B del pancreas crean una clasificacion de nuevos

parametros:

e Es causada por una destruccion autoinmune de las célula beta pancreatica
e Son propensos a otras alteraciones autoinmunes
e Generalmente el peso es normal o debajo de lo normal

e Aungue es comun que se presente en nifios y jovenes esta puede ocurrir a cualquier edad
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También dentro de esta la diabetes idiopatica la cual no es conocida, una minoria de pacientes con
diabetes tipo 1 pasan en esta categoria la cual su mayoria son africanos o asiaticos.

ii. Diabetes mellitus tipo 2
Mejia y Ramelli (2006) comenta que la diabetes mellitus tipo 2 Ilamado también no
insulinodependiente (frecuente en la poblacién adulta) es la calificacion de mecanismos

fisiopatoldgicos diversos.

Otros tipos especificos de la diabetes pueden ser:

e defectos genéticos de la funcidn de la célula beta
e defectos genéticos en el acto de la insulina

o enfermedades del pancreas exocrino

e endocrinopatia

e drogas

e otros sindromes asociados con la diabetes

iii. Diabetes gestacional
Para Mejia y Ramelli (2006) la diabetes gestacional se diagnostica en la primera vez de embarazo,
las mujeres que sufren con esta enfermedad tienen a corto, mediano y largo plazo un alto riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2.

Para Lopez (2003) la clasificacion de los tipos de diabetes son los siguientes:

a. Insulinodependiente (DM1): este tipo de diabetes destruye las células betas del pancreas, que
guian a una insuficiencia total de insulina de procedencia inmunitario o genético.

b. No Insulinodependiente (DM2): es la deficiencia de la secrecion pancreatica de insulina o
resistencia sistematica al acto de esta por obesidad, edad y otros estados patoldgicos.

c. Diabetes tipo 3: (Segundaria a otros estados patoldgicos): este tipo de diabetes es causada por:

e Defectos genéticos cromosomicos en la accion de las células beta del pancreas

e Enfermedades del pancreas exocrino como traumatismo, pancreatectomia, neoplasia,

pancreatitis, fibrosis, quistica, hemocromatosis entre otras
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e Defectos genéticos en la accion de la insulina: resistencia a la insulina A

e Sustancias o drogas que generen la diabetes

e Infecciones

e Sindromes que se vinculen con diabetes: sindrome de Down, de Turner, de Klinefelter, de
Prader —Willi, de Laurence entre otros

d. Diabetestipo 4: (diabetes mellitus Gestacional): este tipo de diabetes se vincula con la variacién
fisioldgica que sucede durante el embarazo.

e. Diabetes tipo 6: este tipo de diabetes se relaciona con Intolerancia a la glucosa por distintos

origenes.

En los parrafos anteriores se hace mencion a todos los tipos de diabetes que existen, Segln
diferentes autores fue de gran importancia investigar sobre la enfermedad de diabetes mellitus tipo
2. Este estudio se realiz6 para crear una campafia de comunicacidn para concientizar a los jovenes
universitarios sobre la enfermedad y para eso fue necesario investigar mas a fondo sobre la diabetes

mellitus tipo 2.

A través de la informacion recopilada y expuesta anteriormente, se puede concluir que la diabetes
mellitus tipo 2 es una enfermedad que se puede prevenir y la poblacion necesita estar consciente
para poder hacer un diagnostico temprano y a tiempo para tratarla o prevenirla, salvando asi muchas

vidas. Para efectos de este estudio, se trabajé Unicamente la diabetes mellitus tipo 2.

1.2.3 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra enlazada a la resistencia a la insulina. Actualmente Alpizar
(2001) comenta que se reconoce que esta enfermedad de carécter variado y multifactorial
comprende un grupo de anormalidades clinicas y genéticas en las cuales el comun denominador es
la intolerancia a la glucosa. La deficiencia en el metabolismo de la glucosa estimulado por la

insulina en los musculos delgados, representan una caracteristica de la diabetes tipo 2.

Para Tierney, McPhee y Papadakis (2002) la diabetes mellitus tipo 2, constituye un conjunto
heterogéneo que introduce a las variantes leves de la diabetes que se muestran de manera
predominante en los adultos y en algunas ocasiones a jovenes. Comenta que mas del 90% de todos

los diabéticos en EUA se localizan en esta clasificacion. Comenta que la resistencia tisular a la
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insulina y el dafio de la respuesta de la célula B a la glucosa, se estd debilitando méas por la
hiperglucemia, y ambas imperfecciones se aminoran con el tratamiento que reduce la

hiperglucemia hacia la normalidad.

Tierney, McPhee y Papadakis (2002) comentan que por el momento los intentos por conocer un
marcador genético para diabetes tipo 2 no han tenido éxito, pero se ha enlazado a un sitio en el
cromosoma 2 en una poblacién mexicana-estadunidense, la cual la mayor parte de la informacion
epidemioldgica hace un fuerte dominio genético, ya que en los gemelos homocigéticos (gemelos
iguales) mayores de 40 afos de edad, la concordancia se evoluciona en mas de 70% de los casos

en un afo siempre que alguno de los gemelos desarrolle diabetes tipo 2.

Muestran Mejia y Ramelli (2006) que la diabetes tipo 2 habitualmente comienza por lo general en
la edad adulta de los 40 afios. Percibida por resistencia insulinica asociada con un poco porcentaje

de insulina.

Galicia (2005) Comenta que quienes estan en mayor riesgo de desarrollar la diabetes tipo 2 son:
e Las personas con tolerancia anormal a la glucosa y a la alteracion de la glucosa en ayunas

e Las personas mayores de 35 afios de edad

e Las personas gue tienen una alimentacion desorganizada

e Las personas con sobre peso

e Personas con bajo nivel de colesterol

e Personas que no hacen ejercicio

1.2.4 Signos y sintomas de la diabetes

Tomando en cuenta los datos anteriores, cabe resaltar que la diabetes tipo 2 puede ser detectada
desde su primera fase, la hipoglucemia. Segin Galicia (2005) la Hipoglucemia (glucosa o azucar
baja) es un trastorno por una disminucion por debajo de lo normal del nivel de glucosa en la sangre,
los pacientes tienen cambios de personalidad y parecen intoxicados ya que es el resultado del
exceso de insulina por una sobredosis en el caso de personas diabéticas.

La azUcar baja se produce mas que todo en personas que se encuentren bajo fuentes de tensiones
emocionales, algunos de los sintomas que puede mostrar son:

e Dolor de cabeza

e Sudoracion

19



e irritacion

e Temblor de cuerpo

e Debilidad

e Vértigos

e Alteraciones de la vision
e Ansiedad

e Palpitaciones

e Vision doble

e Vision borrosa

e Confuncién y mal humor
e Conducta normal

e Amnesia

e Perdida del conocimiento
e Convulsiones

e Ritmo cardiaco acelerado
e Hormigueo

e Entumecimiento alrededor de la boca y dedos
e Presion baja

e Desmayos

e Sensacion de frio

e Mala coordinacion enojo
e Palidez

e Mucha hambre repentina

En el caso de la Hiperglucemia (azlcar o glucosa alta), Segun Galicia (2005), algunos de los
sintomas que esta presenta son:

e Aumento de la frecuencia urinaria

e Sed intensa

e Resequedad en la boca

e Sequedad de la piel
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e Fatiga

e Aumento de apetito

e Vision borrosa

e Dolor de cabeza

e Pérdida de peso (involuntariamente)
e Cansancio en las piernas

e Cambio de caracter

e Problemas sexuales

e Falta de coordinacion motriz

¢ Dificultad para concentrarse

e Aliento con olor a fruta o vino

Sefala Galicia (2005) que es importante tomar en cuenta que si se tiene alguno de estos sintomas
hay que visitar a un médico general y saber con certeza que es lo que se tiene, no precisamente

tiene que tener diabetes.
Detalla Galicia (2005) que las principales causas de hipoglucemia clinica son:

e Las inducidas por farmacos ya sea por alcohol y sulfonilureas ya que son el 50% de los casos
hospitalizados

e Causas esporadicas que se obtienen por tomar medicamentos como propranolol, pertamidina,
salicilatos, disopiramida y quinina etc

e Las no inducidas por farmacos que son:
* Hipoglucemia en ayuno

* hipoglucemia reactiva

Alvayero (2008) indica que la diabetes mellitus trae consigo consecuencias como la insuficiencia
renal cronica, ceguera y amputacién no traumatica de miembros inferiores. En el mundo, en los
ultimos afos ha sido importante indagar las estrategias para la prevencion o parar el inicio de
diabetes. Ademas, es de suma importancia diagnosticar personas con prediabetes para una

detencion temprana.
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1.2.5 Diagnostico

Segun Tierney, McPhee y Papadakis (2002) las bases de diagndstico en relacion a la diabetes tipo
2 en su mayoria los pacientes son mayores de 40 afios de edad y son obesos, a menudo se relacionan
con hipertension, hiperlipidemia y aterosclerosis. También la glucosa plasmatica forma parte
importante para la base de diagndstico, la poliuria y polidipsia. La cetonuria y la pérdida de peso
no son a menudo al momento del diagndstico. La vaginitis por cantidad puede crear la

manifestacion inicial en las mujeres.

Comenta Mejia y Ramelli (2006) que el sistema de diagnoéstico y la clasificacion de la diabetes
mellitus, hasta la fecha, fue descrito en 1979, por expertos integrantes del NDDG, National
Diabetes Data Group, de los Estados Unidos y aceptado después por la Organizacién Mundial de
Salud (OMS). Los avances hechos en las Ultimas décadas en relacion a etiologia y de la
fisiopatologia de la diabetes mellitus hacen indispensable una actualizacién de tales parametros,
tomando en cuenta los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en cada uno de los tipos de

enfermedad.

Alvayero (2008) dice que dos de los defectos fisiopatoldgicos mas importantes en la diabetes es el
fallo de la célula B y la resistencia a la insulina. Se ha calculado que una persona al momento del
diagnostico tiene alrededor de 10 afios de desarrollo de la enfermedad. En diferentes casos al
comienzo de la enfermedad se puede obtener valores normales de glucosa en ayuno, pero ya se
encuentra la hiperglucemia postprandial la cual estd relacionada a complicaciones
cardiovasculares. “La hiperglucemia de ayuno depende principalmente de un aumento en la
produccion hepatico de glucosa y la hiperglucemia postprandial depende mas de un déficit relativo

en la seccion de insulina”. (p.58).

Detalla Alpizar (2001) que una vez realizado el diagnostico con normas establecidas, es importante
que el paciente sea evaluado en forma completa reconociendo la presencia de enfermedades ligadas
y de posibles complicaciones. Se menciona que es importante tomar en cuenta antecedentes tales
como:

e Familiares de primer grado con diabetes mellitus

e Antecedentes de productos macroscopicos con peso igual o mayor de 4kg

e Tabaquismo

e Alcoholismo
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Segun Lépez (2003) la diabetes se diagnostica con los siguientes casos:

e Sintomas comunes y una glucemia casual de >200 mg/dL; glucemia plasmatica en ayuno de >
126mg/dL en dos o mas situaciones o glucemia > 200 mg/dL dos horas después de la carga oral
de 75 g de glucosa diluido en agua

e Se estima un interés anormal de glucosa plasmatica cuando este se situa entre >110 y 126
mg/dL en ayuno, e intolerancia a la glucosa cuando dos horas después la de la carga de glucosa
oral, es >140 y <200mg/dL

El diagndstico es necesario puesto que existen personas que presentan sintomas, pero desconocen
que padecen de diabetes. Existen varias situaciones y factores que influyen en la adquisicién de la
diabetes mellitus tipo 2. Aunque algunos no son modificables, es necesario minimizar la frecuencia

0 existencia de los que si se pueden modificar para ayudar a controlar y erradicar la enfermedad.

1.2.6 Factores de riesgo

Alpizar (2001) se enfoca en un método epidemioldgico que se emplea para medir la necesidad de
atencion y grupos en especificos. Con base en algunos indicadores, se puede predecir cuantas
personas se enfermaran o moriran por diabetes mellitus, pero no se sabe con tal seguridad quienes
soportaran estos dafios.

Segun Alpizar (2001) los factores de riesgo es una frase moderna que encaja con un concepto
clasico de una causa directa con conceptos mas recientes de probabilidad, pronéstico y prevencion.
Los factores de riesgo para la diabetes mellitus se pueden clasificar en modificables y no

modificables unos de los factores que se encuentran es estos rangos son:

No modificable

e Ascendencia hispanica

e Edad igual o mayor a 45 afos

e Antecedente de diabetes mellitus en un familiar de primer grado (padres, hermanos o hijos)

e Antecedentes de haber tenido un hijo con peso igual o mayor que 4kg al nacer

Modificable
e Obesidad

e Sobrepeso
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e Sedentarismo

e Tabaquismo

e Manejo inapropiado del estrés

e Habitos incorrectos de la alimentacion

e Estilo de vida opuesto a su salud

e Indice de masa corporal mayor o igual que 27kg/m2 en hombres y mayor o igual que 25kg/m2
en mujeres

e Indice de cintura y cadera mayor o igual que 0.9 en hombres y mayor o igual que 0.8 en mujeres

e Presion arterial con cifras mayor o igual que 140/90 mmHg

e Triglicérido mayor o igual que 150 mg/d

e HDL de colesterol menor o igual que 35mg/dl

Alpizar (2001) comenta que existen dos factores de riesgo debido a su gran probabilidad de ser
progresivos hacia la diabetes mellitus, recibe gran interés en su diagndstico y tratamiento
adecuados con el fin de revertirlos. Son dos alteraciones en la homeostasis de la glucosa que son:
e Alteracion de la glucosa en ayunas

e Intolerancia a la glucosa

Para Galicia (2005) los factores de riesgo de la diabetes se dividen en:

e Complicaciones microvasculares, dentro de estas se encuentra la retinopatia, nefropatia y
neuropatia diabética

e Complicaciones macrovasculares, dentro de estas se encuentra la enfermedad coronaria y
vasculopatia periférica

e Complicaciones varias, dentro de estas se encuentra la disfuncion eréctil, eyaculacion precoz,

las amputaciones, cicatrizacion lenta y las ulceras del pie diabético

Alvayero (2008) comenta que el riesgo de nivel alto de la diabetes y de enfermedades
cardiovasculares posiblemente este unida a la obesidad abdominal y a la instancia del sindrome
metabolico. Hace mencion de si se cambia la forma de vida y se lleve a cabo una reduccion de

peso, se disminuye la posibilidad de la diabetes.
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Detalla Alvayero (2008) que una de cada 3 a 5 personas no saben que tienen la enfermedad de
diabetes al momento del diagnoéstico, las personas no presentan sintomas en los primeros afios de
la enfermedad desde el punto de vista de la practica clinica. Ademas, destaca que un 90% de
latinoamericanos tienen la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y un 20% a 60% sufren de

hipertension arterial.

Alpizar (2001) detalla que el tabaquismo, la hipocolesterolemia también aumenta el riesgo de
enfermedad en personas con diabetes mellitus. Es recomendable saber que la hiperglucemia es un

factor de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis.

Lépez (2003) define los principales factores de riesgo en el entorno familiar, escolar, individual,

comunitario y laboral se debe considerar de alto riesgo los grupos:

e Mayores de 45 afios de edad

e Alcohdlicos

e Fumadores

e Personas con sobrepeso

e Personas con actividad sedentaria

e Personas con PA >140/90 mm Hg

e Familias con primer grado de diabetes
e Personas con dislipidemias

e Ateroclerosis

e Mujeres con diabetes gestional

A través del control y erradicacion de los factores de riesgo modificables se puede disminuir la
probabilidad de que una persona llegue a padecer diabetes mellitus tipo 2. La prevencion del
aparecimiento de esta enfermedad puede ayudar considerablemente a reducir el nimero de muertes

relacionadas a la misma.
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1.2.7 Prevencion

Para Alpizar (2001) la prevencién de la enfermedad de sus complicaciones engloba el espiritu

completo de la medicina clinica. Los médicos tratan pacientes que ya presentan sintomas de la

enfermedad y buscan ayuda médica para mejoria del dolor sufrimiento o ansiedad. EI médico
controla, previene y limita las complicaciones, este al no educar al paciente anticipa la enfermedad.

La prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 se realiza en tres modalidades:

a) Prevencion primaria: tiene como objetivo prevenir el inicio de la enfermedad. Es toda actividad
que tiene espacio antes de la manifestacion de la enfermedad con el propoésito especial de
prevenir su aparicion. Se plantean dos tipos de estrategias de intervencion primaria:

e Poblacion general

e Poblacion de alto riesgo

b) Prevencion secundaria

¢ Individuos de elevado riesgo

e Edad mayor de 45 afios

e Con obesidad

e Con antecedentes de diabetes mellitus en familiares

e Mujeres con antecedentes de hijos macroscopicos

e Condislipidemia

e Miembros de grupos etinos con elevada prevalencia de Diabetes Mellitus tipo dos

e Hipertension arterial

Dentro de los objetivos de la prevencion secundaria, se enfatiza mucho el retrasar la progresion de
la enfermedad remitir cualquier alteracién en su estado metabdlico y prevenir la aparicién de

complicaciones agudas y cronicas.

c) Prevencion terciaria
e Esta dirigida a pacientes con complicaciones cronicas, tiene como objetivo detener o retardar

su progresion e impedir la mortalidad temprana.

Los objetivos principales para tratar la diabetes y mejoria de los sintomas recomienda Lopez (2003)

gue se debe manejar una buena dieta, hacer ejercicio, tratar la hipoglucemiantes orales y la insulina.
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Segun Lépez (2003) se deben tener medidas para lograr un mejor control a:

Hijos y demas familiares de diabéticos para darles educacion, control nutricional y examenes
periddicos

Nifos de todos los niveles escolares para darles educacion nutricional, aseo personal en general
y deportiva, se debe contar con control del progreso fisico y mental. También es importante
una educacion integral sobre prevencion y control de obesidad y diabetes

Educacion universitaria que contengan proyectos educacionales incorporados con relacion a
temas psicoldgicos, biomédicos, hipertension (control, prevencion, rehabilitacion) y diabetes
En adultos educacion nutricional, fisica, formacion profesional, aseo personal y consejo
preconcepcional

Servicio médico y paramédicos actualizarlos sobre la prevencion y tratamiento de la diabetes
y obesidad que contengan temas como técnicas educativas que identifiquen étnicas y grupos
socioculturales que contenga ademas investigacion de elementos etoldgicos, de protectores,

riesgos y variantes que se puedan cambiar

Para Lépez (2003) una proteccion especifica debe tener:

Educacion medica e higiénica individual y familiar sobre el tema de diabetes

Prevencion y modificacion de obesidad e hipertension arterial, tabaquismo y alcoholismo
Educacién precocepcional sobre genética de la diabetes, también su detencidn, prevencion,
control y alteraciones ademas de alteraciones endocrinas en la mujer dentro del embarazo
Impedir el estrés, la mala alimentacion, el sedentarismo, intoxicacion con diferentes sustancias
quimicas

Diagnostico anticipado y tratamiento oportuno

Descubrimiento en el entorno escolar, universitario, profesional, preconcepcional, mujeres
embarazadas y a mujeres que recién estén dando a luz que tengan un peso mayor a 4 kilos

Un examen de rutina con mayor repeticion a personas que tengan factores de riesgo y a personas
mayores de 25 afios de edad cada afio

Las tiras reactivas para determinar la glucemia capilar es el método institucional comun para

detencion maxima y se puede hacer con lectura visual o monitor de glucosa
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Como se ha presentado anteriormente, la diabetes mellitus tipo 2 se detecta en todas las poblaciones
y si no hay control efectivo esta puede ir en aumento. Este nimero es mayor en los paises en vias
de desarrollo puesto que existe falta de acceso a la informacion. Como parte de la solucion a este
problema, se desarrollé una correcta comunicacion entre las personas propensas a la enfermedad.
Al hacerles llegar informacion eficazmente, el nimero de muertes causadas por la diabetes mellitus

tipo 2 se tendera a disminuir esta enfermedad ya que el desconocimiento no sera mas excusa.

1.2.8 La comunicacion
Stanton, Etzel y Walker (1993) comentan que la comunicacion es la transmisién verbal y no verbal
de informacion entre un transmisor y un receptor. El proceso de comunicacion requiere de tan solo

cuatro componentes: un mensaje, una fuente de mensaje, un canal de comunicacion y un receptor.

Comenta Zayas (2012) que la comunicacion es un proceso Unico que tienen varios niveles, hace
énfasis en que la comunicacion interpersonal es el que establece el buen funcionamiento de las
organizaciones, grupos y sociedad, para lograr conocer los hechos, ideas, datos, sentimientos,

pensamientos y los valores de los demas.

La comunicacion se halla presente en todo el desarrollo de trabajo ya sea un factor determinante
en la vida. Comenta Zayas (2012) que el desarrollo de las nuevas tecnologias hace comprender la
importancia de la comunicacion, importante para sobrevivir. Es un elemento basico para los seres
humanos, fundamental para el desarrollo de la sociedad, el hombre para poder sobrevivir tenia que
utilizar gestos, sefias y movimientos inesperados. La interaccion y capacidad simbolica que tenia
el hombre primitivo construy6 el desarrollo de un factor clave para la integracion del humano en

la sociedad.

El término comunicacién “communis” significa poner en comun algo con otro. Esta palabra
manifiesta participacion, comunion y comunidad en general es compartir ideas en comun. Es un
desarrollo social, es un elemento para que las personas interactuen. Sefiala Zayas (2012) que sin la

comunicacion no se podria sobrevivir.

“La clave del éxito es el saber —hacer y el hacer —saber” dice (Barquero y Barquero, 2003, pag.409).
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Segun Barquero y Barquero (2003) los medios de informacion y comunicacion han logrado un gran
avance a causa de la tecnologia. Esto a consecuencia del desarrollo de los ultimos afios. La
tecnologia es cada dia mas variada, rapida y extensa. Es evidente que las herramientas han
mejorado fabulosamente, pero es importante cuestionarse si ha sucedido lo mismo con el contenido
y la calidad de la comunicacion. Las peticiones de la comunicacion son cada dia mas pero, en

realidad, no es eficiente el resultado de los comunicadores.

Aproximadamente un 70% del tiempo que se esta despierto se destina a hacer un tipo de
comunicacion con otras personas. El proceso de la comunicacion es parcialmente sencillo: una idea
se traslada en un mensaje que es traducido al modo apropiado para que el receptor pueda entenderlo

y es trasmitido a modo de un medio adecuado que garantice su adecuada recepcion.

Sin embargo, comentan Barquero y Barquero (2003) los problemas de la comunicacion estan
presentes en la vida diaria como profesional. Para que una comunicacion sea eficaz se necesita de

diferentes condiciones:

e Se debe tener una idea Util para expresar a alguien
e Laidea debe ser empleada al lenguaje del destinatario de la misma
e Una vez empleada la idea en términos entendidos, debe ser transmitida por un medio que esté

al nivel del destinatario.
e El destinatario debe tener interés en el mensaje
e No debe tener distracciones o interrupciones que pare la transmisién de pensamientos y

sentimientos para que no se interfiera en el mensaje correcto

En el proceso de comunicacion “El emisor piensa un 100% y transmite un 80%. El receptor recibe

un 60% e interpreta un 50%” (Barquero y Barquero, 2003, pag.410).

Lasswel autor citado en Barquero y Barquero (2003) dice que un modelo de comunicacion debe
responder las cuestiones siguientes:
e ;Quién?

e ;Dice qué?

¢En qué canal?

¢A quién?

¢Con que efecto?
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El modelo de comunicacion segin Barquero y Barquero (2003) esta compuesto por nueve

elementos:

*
%

*

Los sujetos principales: el emisor y el receptor
Los instrumentos: el mensaje y medio

Las funciones: codificacion, descodificacion, respuesta y retroalimentacion

e Elruido en el sistema: son elementos que pueden deformar el mensaje:

*

El emisor es un elemento personal de desarrollo que determina un grupo de ideas a ser
emitidas. Es también el elemento que envia el mensaje a la otra persona

La codificacion es el desarrollo de version de la comunicacion a simbolos. El
codificador es la fuente que expresa ideas en aspecto de mensajes para facilitar que los
mensajes sean captados por los receptores

El mensaje es el grupo de simbolos que emite el emisor, es un conjunto de signos que
a través del canal entran al receptor

Decodificacion es utilizado por el receptor que tiene por finalidad aceptar el desarrollo
del mensaje. El receptor entiende y otorga significado a los simbolos publicados por la
fuente

El receptor es el elemento personal al que va enviado el mensaje anticipadamente
emitidos por el emisor en general es el que recibe el mensaje es llamado también
audiencia

La respuesta es el grupo de reacciones de la audiencia cuando se ha expuesto el mensaje.
La respuesta puede ser expuesta por un cambio de actitud o de comportamiento

Ruido es la idea deformada o no planificada por el emisor dentro el proceso de

comunicacion

Barquero y Barquero (2003) dicen que para que una comunicacion sea eficaz, el emisor debe seguir

el proceso siguiente:

e Identificar qué audiencia se quiere alcanzar enfocado en el grupo objetivo al que se quiere llegar

y el tipo de resultado que se anhela tener. Se debe conocer las probables reacciones de la

audiencia y examinar anticipadamente los efectos de informacion realimentada

e Definir con la mayor precision las respuestas que se quieren lograr
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e Buscar las caracteristicas de la audiencia que se vincula con el centro del mensaje

e Caodificar sus mensajes sabiendo la idea en la que el receptor los va decodificar

e Conseguir que el mensaje sea sencillo, entendible e interesante de tal forma que transmita
adecuadamente, expongan los elementos principales al publico objetivo seleccionado

e La persona gque envia el mensaje transmite a través de un canal que la persona oiga o reciba
asiduamente aplicando los medios de comunicacién que logren efectivamente la audiencia
objetivo

e Contar con canales de informacion realimentada que pueda usar la persona que recibe para dar
a conocer su resultado al mensaje. Para que el desarrollo posea su objetivo total, es

indispensable que genere una contestacion en mayor o menor grado

Para poder dirigir correctamente la comunicacion desde la fuente de informacion hasta su receptor
es necesario crear una coordinacion de mensajes a través de los distintos medios a los que esta

expuesto el publico objetivo. A esta sincronizacion se le conoce también como campafia.

1.2.8.1 Campania

Barquero y Barquero (2003) sefialan que las campafias son un conjunto de acciones proyectadas de
manera cientifico-racional para lograr, libre y solidariamente, las metas planificadas. Comentan
que los medios para alcanzar los fines de una campafa son; la informacion, investigacion vy el
dialogo desarrollado en igualdad de oportunidades estdn para complacer a las partes en sus
legitimas y naturales necesidades. Los fines de la campafia es dar a conocer, comprobar,
comprender y lograr hacer la mejor utilizacion de los métodos y puntos de relacion apropiados a

cada caso para sacar las verdades con las cuales lograr los objetivos sin afectar a nadie.

Russell, Lane y Whitehill (2005) comentan que los anuncios generalmente crean campafas que se
ajustan a un programa de comunicacion, se disefian para trasmitirse durante un periodo de tiempo.
La duracion de promedio de una camparia regional o nacional es de unos 17 meses, y es extrafio
gue una campafia dure tres o cuatro afos. La diversidad de dentro del objetivo de la campafia, hoy
en dia, es racialmente neutro, diverso o confuso, tiene un atractivo exagerado. También en la
tendencia principal en el mercado lo que es percibido un rostro lindo, deseable o0 exitoso es casi
siempre dificil de especificar. Cualquier camparfia necesita que todos los elementos publicitarios

gue se han visto se ajusten a una campafia unificada.
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Establece que un andlisis de situacion es necesario para plantear y crear. Se necesita una referencia
actual o un punto de partida. Tiene dos orientaciones en el tiempo: el pasado y el presente y con
esto se hace dos cuestionamientos basicos que son:

¢Dobnde se esta actualmente y como se llega aqui?

¢A ddnde se va en el futuro?

Cuando una campafia de comunicacion va dirigida a un grupo numeroso o bastante amplio, la
misma se debe crear acorde a las necesidades y caracteristicas compartidas de los miembros
pertenecientes a este grupo. Esta subdivision es también conocida como campafia de comunicacion

social.

1.2.8.2 Campafia de comunicacion social
Maarek (1997) profundizdé que una campafia de comunicacién debe estar respaldada por una
infraestructura muy bien disefiada. Una de las actividades en las cuales tiene que trabajar es en el

disefio, supervision de cada frase de la campafia, planificar y organizar.

Russell, Lane y Whitehill (2005) exponen que la comunicacion social crea mensajes, en su mayor

parte informacion acerca de la sociedad en general o de un segmento publico.

Wells, Burnet y Moriarty (1996) comentan que la campafia es otro término militar que ha tomado
la industria de la publicidad. Una campafia es un plan de publicidad grande para una sucesion de
anuncios variados, pero enlazados que se muestran en diferentes medios durante un tiempo
especifico y esta disefiada en modo estratégico para conseguir un grupo de objetivos y solucionar
algun problema critico. Un plan de campafia comprende la situacion en el mercado, las estrategias
y métodos para las areas basicas de creatividad y medios. El plan se presenta al cliente en una

exposicion formal, se resume en un documento escrito lo cual se conoce como libro de planes.

Tellis y Redondo (2002) describen que la campafia de comunicacion se basa en un proceso de
anuncios unidos por un mismo contenido. Las diferentes presentaciones conservan el interés y
mejoran entendimiento del mensaje, mientras que la repeticion del contenido afirma una persuasion
mejor. Se hace referencia a los siguientes elementos los cuales debe contener una campafa de

comunicacion para que esta sea elaborada con éxito y entre los siguientes se encuentran:
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a. Elaboracion de campafia
Maarek (2009) comunica que se crea una dimension estratégica y no solo tactica, la fijacion de la

estrategia atraviesa las siguientes etapas:

e Construccion de los soportes, por la detencién de la linea de la campafia y analisis del terreno
e Fijacion concreta de los objetivos seleccionados: publico objetivo, la imagen y los temas de

campafa

Comenta Trevifio (2010) como dice un viejo dicho que declara que para alcanzar un resultado

100% bueno, se debe tener 10% de inspiracion y un 90% de esfuerzo (sudor, sangre y lagrimas).

La realizacion creativa generalmente sigue el proceso siguiente:
1. Preparacion

2. Incubacion
3. Huminacion
4. Verificacion
5

Continuidad
Segun Trevifio (2010) las etapas del proceso creativo son:

e La preparacién son los comprometidos con el producto o servicio. Para ser creativo se requiere
de la lectura constante desde novelas clésicas hasta de ciencia ficcién: para tener la capacidad
de sofiar, poder crear varias transformaciones desde un nifio hasta un anciano, para que a su
vez se pueda influir sobre los demas y activar con su ideas

e La incubacion fomenta la relacion de la mente para que el inconsciente haga la funcién de
generar ideas diferentes

e La iluminacion es la etapa de la lluvia de ideas la cual comienza a emocionar. Estas ideas no
siempre llegan en tiempo de labor sino el lugar menos esperado

e Laverificacion en la etapa final se calcula la realidad ya sea agencias y anunciantes, determina
el tamafio del entendimiento de la propuesta creativa aqui se analiza la ejecucion que
manifiesta, al menos una muestra de audiencia meta

e La continuidad en esta etapa se llega a la misma linea creativa en cierto tiempo
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b. Como debe ser el mensaje
Cervera (2008) sefiala que el mensaje a alcanzar tiene que ser coherente con la imagen y objetivos
aalcanzar, sencillo ya que tiene que llegar al publico, original para no caer en la monotonia, sincero,

repetitivo para lograr que la camparia sea recordada y que contenga una proposicion Unica.

Barquero (2005) comenta que es importante cuando el mensaje es visual porque una imagen vale
méas de mil palabras, hay que tener técticas para llegar a las personas como, por ejemplo, un
terremoto en la ciudad de Guatemala no es lo mismo poner a un famosos pidiendo para los

damnificados que poner imagenes reales del pais en situaciones catastréficas.

Hay mensajes que transmiten preocupacion e inquietudes en donde es claro que este tipo de
mensaje es verdaderamente destructor, ya que es recordado durante la vida del individuo al dafiar

muy gravemente su salud, el cual vive, recuerda y transmite contantemente.

Los mensajes convincentes y con sentido comdn no diran directamente la idea final, pero logran
que la idea encaje con la de sus intereses creando ganas de dar ayuda para uno mismo. La mente
humana es una maquina que actta al estimulo publicitario con regularidad, cuando mas se repite
la posibilidad que al individuo se le quede es mas alta haciendo que actué favorablemente hacia el

mensaje.

Un mensaje con gracia y simpatia son recordados y comentados rapidamente. Estos pueden herir
o0 ser de mal gusto, no todas las personas piensan igual, ya que lo que les hace gracia a unos no les
hace gracia a otros. Algunas veces se recuerda mas el chiste o broma que el mensaje que se quiere
transmitir. “Por el contrario, si el mensaje es serio, pero en clave de humor, puede resultar muy

eficaz”. (Barquero, 2005, p. 86)

Los mensajes que transmiten ventajas y valores afiadidos por estudios rigurosos con intereses
diferentes, la respuesta es positiva, dependiendo del grupo al que se dirige y la forma de

comunicarlos.

Segun Barquero y Barquero (2003) un mensaje contiene la informacion o significado que la fuente
pretende comunicar. EI mensaje simbdlico, escrito u oral y verbal o no verbal. Los mensajes deben
producirse de manera transmisible apropiado para el canal de comunicacion. En muchos casos el

texto no es lo que dispone su efectividad comunicativa, sino que la imagen es la que genera la
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explosion. Tan solo una imagen puede comunicar el mensaje que se quiere expresar, a fin de
entender mejor el concepto simbolico que se transmite en la comunicacion, investigadores de
publicidad y marketing actualmente se centran en la semiotica, que estudia la naturaleza del
significado y la forma en la que se actta en la realidad como palabras, gestos, simbolos, mitos,

productos/servicios y teorias.

Barquero y Barquero (2003) determinaron que la semiotica es importante en las comunicaciones
porque se logra un significado en la forma que se publica, ademés los consumidores expresan su
identidad social. Dentro de la semiotica también se habl6 de la perspectiva la cual se centra en de

cada mensaje el cual tiene tres componentes basicos:

e Objetivo: Es el producto en el que se centra el mensaje
e Signos o simbolos: Es la imagen sensorial que representan los significados que se le atribuyen
al objetivo

e Interpretacion: Es el mensaje producido

La diabetes mellitus representa un verdadero problema de salud en nuestro pais no diferencia sexo.
Actualmente es una epidemia a nivel mundial, padecerla reduce la esperanza de vida e incrementa
la posibilidad de tener algun tipo de discapacidad, gran porcentaje de la poblacion mundial tiene la
enfermedad y no ha sido evaluada. Cada dia se diagnostican mas personas con diabetes en
Guatemala, es alarmante para la generacion nueva lo cual fue necesario crear conciencia para el

cuidado de la salud y bienestar de las personas.

La prevalencia general de diabetes mellitus es de un 8,4% lo que alerta al pais, aproximadamente
1.5 millones de guatemaltecos la sufren, la mayoria de ellos estdn mal controlados y por ende estan
sufriendo las complicaciones como: ceguera, insuficiencia renal, neuropatias, amputaciones etc.
La diabetes mellitus tipo 2 se presenta comunmente en personas mayores de 40 afios, se detecta en
todas las poblaciones si no hay control seguro esta puede ir en aumento. Este nimero es mayor en

los paises en vias de desarrollo puesto que existe falta de acceso a la informacion.
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Se observo que es de vital importancia hablar sobre una enfermedad que revela que es una de las
principales causantes de la muerte del ser humano. Guatemala es uno de los paises de la region con
mayores niveles de diabetes. Es importante detallar que se han incrementado cada afio en un 50%
los casos de la enfermedad de diabetes, para el 2005 se reportaron 3,120 defunciones y la
enfermedad va en aumento progresivo en personas jovenes. La enfermedad de diabetes afecta la

capacidad fisica y emocional es la causante de muerte prematura en todo el mundo.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades no transmisibles que representa el 90% de
los casos mundiales y se debe en gran proporcion a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica. En consecuencia, los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son
minimas durante varios afios antes del diagnostico. Estudios recientes revelan que este tipo de
diabetes sdlo se observaba en adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en nifios.
Se calcula que en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso de
azlcar en la sangre en ayunas. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios, en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes, segun la

Organizacién Mundial para la Salud (2015).

Actualmente la diabetes mellitus es considerada una epidemia a nivel mundial padecerla disminuye
la esperanza de vida y aumenta la posibilidad de padecer algun tipo de discapacidad. Es una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, algunos estudios han demostrado que las
personas con diabetes tipo 2 tienen una probabilidad de morir tres a cuatro veces mayor que las

personas de la misma edad que no la padecen.

El estudio CAMDI (Iniciativa Centro Americana de la Diabetes) publicado el 2007, se apoy6 en
una encuesta epidemioldgica coordinada por autoridades de Salud Publica en Guatemala
(Ministerio de Salud Publica, Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4, Organizacion
Panamericana de la Salud) dentro de las metas se establecer la prevalencia de diabetes mellitus e
Hipertensidn arterial en personas adultas de 20 afios de edad o mayores, y de las causas de riesgo
para diversas situaciones, en un modelo de 1397 personas. Dentro de las caracteristicas generales

de la poblacion estudiada se encuentra el 60% consideraban tener malas condiciones de salud. Para
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la diabetes mellitus, los datos que se tienen son: 4.5% tenian antecedentes familiares conocidos de
diabetes mellitus, la media de IMC fue de 26.5 kg/m2, la prevalencia de diabetes mellitus fue de
8.4%, la de glucosa alterada en ayuno/intolerancia a la glucosa fue de 23.6%. Se puede decir que
efectivamente la tercera parte (32%) de la poblacion estudiada tenia algun trastorno del control de

la glucosa, segin Moreira (2014).

De acuerdo a lo anterior se detectd la necesidad de dar a conocer la enfermedad diabetes mellitus
tipo 2, informar sobre un problema de salud publica es fundamental, lograr y mantener un control
adecuado sobre la importancia de como prevenir, detencidn temprana, sintomas y riesgos estos son

los puntos principales para concientizar a los jovenes universitarios.

Las campafias de comunicacion segun su enfoque tienen diferentes caracteristicas. Una
caracteristica que tiene en comun los diferentes enfoques es que son persuasivas y buscan influir
en acciones y/o conductas de las personas. En la situacion de la diabetes, se busco el concientizar
e informar sobre la enfermedad.

De acuerdo a la anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ;Cudles son los
elementos necesarios para la elaboracidn de una campafa de comunicacion para concientizar sobre

la diabetes mellitus tipo 2?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general
Elaborar una campafia de comunicacién para concientizar a los jovenes universitarios sobre la

diabetes mellitus tipo 2.

2.1.2 Objetivos especificos

a. Establecer el conocimiento que tienen los jovenes universitarios acerca de la diabetes mellitus
tipo 2 por medio de un diagnostico.

b. Identificar cuales son los sintomas mas comunes de la diabetes mellitus tipo 2.

c. Determinar los factores de riesgo modificables mas comunes de la diabetes mellitus tipo 2.

d. Identificar los canales y/o medios de comunicacion idoneos para llevar a cabo la campafia de

comunicacion.
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e. Establecer el concepto de la campafia de comunicacién para concientizar a los jovenes
universitarios sobre diabetes mellitus tipo 2.

f. Realizar la validacion del material de la camparia propuesta.

2.1 Pdublico objetivo:

La presente campafia de comunicacion social va dirigida a estudiantes de la Universidad Rafael
Landivar zona 16 en Ciudad de Guatemala, entre 18 a 22 afios, de ambos sexos. Se tomo en cuenta
todas las facultades de la universidad menos la Facultad de Ciencias de la Salud, con el objetivo
de extraer el nivel de conocimiento que tienen las facultades que no estan familiarizados a temas

de medicina y salud.

Las facultades que se encuentran dentro del Campus Central de la universidad son: Arquitectura y
Disefio, Ambientales y Agricolas, Ciencias Econémicas y Empresariales, Ciencias Politicas y
Sociales, Ciencias Juridicas y Sociales, Humanidades, Ingenieria, Teologia.

La camparia también va dirigida a los profesionales y personal administrativo de la URL, para que
puedan identificar la existencia de la enfermedad que podria tenerla cualquier integrante de la

familia.

2.3 Medios a utilizar:
Se elabord una propuesta de campafia de comunicacién social con el propdsito de concientizar
sobre la enfermedad de diabetes tipo 2. Se realiz6 una encuesta dirigida a los jovenes de primer
afio de las diferentes facultades donde se plante6 una pregunta con opcién de qué medios les
gustarian para que se efectuara la camparia y los indices mas altos en el resultado del diagnostico
de los medios iddneos que se plantearon para utilizar en la propuesta de campafia de comunicacion
son:

a. Above the line (ATL): segun Trevifio (2010) es la publicidad que busca impulsar la marca a
través de los medios comunes masivos como la television, el cine, la radio, los medios
impresos. También por internet en banners y buscadores estos tienen un alto porcentaje
impersonal.

b. Below the line (BTL): es la publicidad en medios convencionales que aplica el factor asombro

y es muy creativa. Se basa en un plan a corto plazo que busca llegar a un alto nimero de clientes
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al menor costo. Puede ser por correo directo, relaciones publicas y la promocién de ventas
frecuentemente este tipo de publicidad se enfoca en medios directos.

c. Embrace the line (ETL): es una integracion de la publicidad ATL y BTL via la interactividad.
En Latinoamérica los medios masivos siguen siendo muy predominante, sin embargo, hay una

cantidad que ha permitido la entrada a diversos jugadores a la oferta de informacién y diversion.

2.4 Elementos de contenido:

e Diabetes mellitus tipo 2

Segun Mesa (1992) la diabetes mellitus tipo 2 es una diabetes no insulinodependiente, pero detalla
gue una cantidad notable de casos se necesita de insulina para lograr un mejor control metabolico,
aunque no es indispensable para la vida del paciente. Es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes, existe una fuerte incidencia familiar. La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 es la
forma mas usual de diabetes y representa, por o menos el 85% de todos los casos y se asocia con

frecuencia a la obesidad.

Es importante mencionar que se tomd en cuenta este tipo de diabetes para hacer la investigacion
ya gue es una enfermedad que va en aumento en todas las partes del mundo y en Guatemala cada

dia se suman mas casos.

e Campafia de comunicacion
Segun William (1993) una campafia de comunicacion es una sucesion coordinada de actividades
que se crean alrededor de una idea central o tema de campaiia. El tema es el principal atractivo para

captar la atencion, con frecuencia se expresa con un lema. Cuando ésta es eficaz resulta memorable.

Es una sucesion coordinada de esfuerzos promocionales alrededor de un solo tema que se ha
esquematizado para lograr una meta predeterminada, con una idea central o punto focal. Un tema

simplemente consiste en presentar los atractivos en una forma distinta que atraiga la atencion.
2.5 Alcances y limites:
Se establecid en la investigacion que a traves de una campafia de comunicacion social se

concientice a los jovenes de la Universidad Rafael Landivar para prevenir sobre la diabetes mellitus
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tipo 2. Se recopild informacion por parte de los alumnos de ocho facultades para que a través de
una muestra se pueda establecer datos del diagndstico.

El limite de la campafia se determind con el publico al que fue dirigido. Esta fue asignada a todas
las facultades de jornada matutina de la Universidad Rafael Landivar del Campus Central sin tomar
en cuenta a la Facultad de Ciencias de la Salud. La campafia se enfoc6 Gnicamente a facultades que
no tienen relacién con medicina y salud, debido a que es menos propensa a saber la informacion
que se quiere extraer en las encuestas y dentro los temas fueron tomados en cuenta para las piezas
de informacion; el cbmo prevenir la enfermedad, sintomas, riesgo y diagnostico temprano. Durante
el proceso de implementacion de los instrumentos se tomd en cuenta Unicamente diez alumnos de
cada facultad, cinco hombres y cinco mujeres para lograr obtener informacion variada de ambos

SEXO0s.

2.6 Aporte:
La presente investigacion se dirigié a los estudiantes de la Universidad Rafael Landivar zona 16,
que buscé concientizar para prevenir sobre la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, informarlos

sobre las caracteristicas de la misma y los dafios que puede ocasionar si no se trata a tiempo.

A través de este proyecto, los estudiantes recibieron una propuesta de campafia de comunicacion
estructurada, sostenible y enfocada al grupo objetivo. Se concientizo para prevenir a los jovenes
sobre una enfermedad que podria estar sufriendo algin estudiante o algun pariente cercano,
invitando a examinarse y realizando un diagndstico temprano para poder contribuir a la cura,

evitando la propagacion de la diabetes mellitus tipo 2.

Los comunicadores sociales pueden tomar como modelo esta investigacion, la cual fue validada
por expertos y a través de la misma, los jovenes podran llegar a ser mas saludables y estar
informados sobre esta enfermedad. Este tipo de proyecto es de vital importancia para que los
comunicadores de hoy lo tomen en cuenta se fomenten y tener una sociedad mas desarrollada.
Ademas, con los resultados y aportes de la investigacién se podran generalizar para proximos

estudios enfocados al mejoramiento de salud.
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11l. METODO

Se realiz6 la propuesta de la campafia de comunicacién social para concientizar sobre la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, tuvo como objetivo informar para prevenir sobre la
enfermedad a los estudiantes de la Universidad Rafael Landivar para que tomen conciencia. Segun
Fonseca y Herrera (2002), citan a Bettinghaus y explican que la campafia de comunicacion social
es “un proceso en el cual se planean nuevas ideas o modificaciones de conductas para llevarlas a
cabo en una comunidad con un objetivo de beneficio o utilidad comun, con base a decisiones

colectivas” (p. 208).

Se realizd una investigacion descriptiva. Segun Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) la
investigacion descriptiva es un estudio que se realiza con el objetivo de examinar un tema o
problema de investigacion, de la cual se generan algunas cuestiones que no se ha desarrollado antes.
Estos estudios también sirven para adaptarse con fendmenos parcialmente extrafios, obtener
informacion acerca de la posibilidad de guiar una investigacion més desarrollada con relacion a un
contexto especifico, nuevos problemas, identificacion de conceptos o variables prometedoras, fija

prioridades para investigaciones futuras.

Segun Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) los métodos mixtos simbolizan un grupo de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion que incluyen la recoleccién y estudio de datos
cuantitativos y cualitativos. Los métodos de investigacion mixta son también la incorporacion
sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en una sola investigacion para llegar a obtener
una fotografia mas completa del fenémeno. EI método mixto es un sentido amplio en donde se
unen los enfoques cuantitativos y cualitativos, orientados mas en uno de estos dandoles el mismo
interés. Con relacion al enfoque mixto se crearon entrevistas y encuestas que apoyan la
investigacion y con esto se lleg6 a un diagnostico mas preciso donde se logro extraer informacion

para una campafa de comunicacion social bien elaborada.

3.1 Sujetos y fuentes de informacion
3.1.1 Fuentes de informacion
A continuacion, se presenta un grupo de expertos quienes fueron fuentes de informacion para la

elaboracion de la presente investigacion. Entre ellos se hallan profesionales de diferentes
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especialidades. Por lo que cada uno de ellos contribuy6 con informacion fundamentada y amplia
sobre el tema que se quiere dar a conocer a través de este estudio:

Los médicos expuestos en la parte siguiente se tomaron en cuenta para tener informacion
profesional, ya que estos laboran dia con dia con pacientes con diabetes. Con la informacion que
brindaron los expertos ayudaron a tener claridad de diferentes aspectos como: sintomas, riesgos,

causas, factores modificables y prevencion.

La nutricionista se tomo en cuenta como parte de fuente de informacion ya que esta nos ayudo a
tener informacion profesional sobre la alimentacion y actividades para prevenir la enfermedad de

diabetes tipo 2.

Los comunicadores expuestos también ayudaron a dar orientacion para hacer la campafia, con base
a los resultados del diagndstico efectuados a los alumnos de las diferentes facultades, estos dieron
puntos de vista profesionales sobre la campafia de comunicacién para concientizar que se llevo a

cabo. Se realizd y se mostré a los expertos en comunicacion para que la evaluaran.

a) Vinicio Granados: Se gradud de Médico y Cirujano en grado de Licenciatura de la Facultad de
Medicina en la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ha sido presidente de la Asociacion
de Endocrinologia de Guatemala, actualmente es el secretario de junta directiva. Asi mismo
actualmente es el presidente la Asociacion Centroamericana y del Caribe de Endocrinologia,
diabetes y metabolismo. Laboré en el Hospital General San Juan de Dios de 1995-2005 como
jefe de servicio de medicina y jefe de la seccion de Endocrinologia. Actualmente se encuentra
laborando como Médico internista y endocrin6logo y en practica privada con mayor énfasis en
Diabetes Mellitus.

b) Ricardo Agustin Cordon: Se gradu6 de Médico y Cirujano en la Universidad San Carlos de
Guatemala, labor6 como visitador médico, en hospitales privados, casas farmacéuticas, en
jornadas médicas en varios municipios y dentro de la capital de Guatemala. En sus labores
destaca la ayuda a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, 2 y gestacional, ademas ha asistido
a multiples eventos de enfermedades sistémicas con hipertension diabética. Actualmente labora

como meédico general en Clinica y Hospital Colon Para Diabéticos.
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c)

d)

f)

Victor Hugo Gil: Se gradud de Médico y Cirujano de la Universidad San Carlos de Guatemala,
laboro en el instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), en laboratorio farmacéutico
Servier. Laboré como médico, visitador médico, director y médico consultante. Destaca como
médico y investigador clinico. Actualmente labora como médico internista en Clinica y
Hospital Colon Para Diabéticos.

Sharin Shizell Corddn: Se gradud de Licenciatura en Nutricion y Dietética de Nortwest Vista
College, recalca que la mayor parte de sus estudios de universidad los hizo en la Universidad
Rafael Landivar. Destaca por ser latina y por tener una de las mejores notas en una universidad
de Estados Unidos. Ha trabajado como nutricionista clinica con enfoque en pacientes con
enfermedades crdnicas y agudas, como nutridéloga y consejera en practica privada para ayudar
a clientes a mantener una dieta y peso saludable. Actualmente se encuentra obteniendo pre-
requisitos de cursos necesarios para aplicar a la Carrera de Medicina.

Jorge Contreras: Se gradud de Licenciatura en Arte Dramético y Técnico Universitario en
Publicidad, de la Universidad San Carlos de Guatemala (USAC) y Universidad Rafael Landivar
(URL). Labordé en varias agencias publicitarias (Concepto, Gutierrez Machado, APCU
Thompson, Mc Cann Erickson, BBDO, Zagga, jotabequintegrado/Grey, Supra (Medios
Alternativos de Comunicacién), por 22 afios docente en la Universidad Rafael Landivar en
donde ha sido asesor y supervisor de varias tesis de Licenciatura de Ciencias de la
Comunicacion, 3 afios docente de la Universidad Galileo de teatro, TV y cine y docente en la
Universidad Francisco Marroquin (UFM). Ha realizado campafias publicitarias para marcas
nacionales e internacionales, ha organizado eventos nacionales, internacionales vy
centroamericanos.

Lucia Galvez: Se gradu6 de Licenciatura de Ciencias de la Comunicacion de la Universidad
Rafael Landivar y doble via de Relaciones Publicas. Ha trabajado en manejo administrativo,
puesto semi-docente y consultora corporativa para cuentas lideres a nivel nacional.
Reconocimiento obtenido premio Cum Laude y mejor tesis de grado de la URL. Ha participado
en eventos de relaciones publicas, gestion de espacios mediaticos, manejo de crisis,
comunicacion interna, entre otros. Actualmente no labora formalmente para ninguna empresa,
pero maneja consultorias de comunicacion ocasionalmente desde su casa. Ademas, se

encuentra en proceso de una maestria en comunicacion estrategica.
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3.1.2 Sujetos
Segun Del Cid, Méndez y Sandoval (2007) la muestra es la parte mostrativa de un grupo de
poblacién, colectivo o universo, que ha sido alcanzado con el proposito de investigar algunas

caracteristicas del mismo.

Del Cid, Méndez y Sandoval (2007) comentan que existen mdltiples tipos de muestreo con las
cuales se puede llegar a la muestra que sera investigada. Determinar una u otra depende del tipo de
investigacion, objetivos y de la informacion cualitativa o cuantitativa brindada. Se encuentran dos
grupos que establecen los tipos de muestreo: el probabilistico que indica el tipo de muestreo en el
cual se encuentra la probabilidad de que cada uno de los sujetos de la poblacion sea seleccionado
como pieza de la muestra. Y el no probabilistico que la seleccion la hace por conocimiento
anticipado de los sujetos y el investigador el cual determina llegar a uno u otros, segun su método.

Con la informacion dicha anteriormente se pudo concluir que se tomo el tipo de muestra
probabilistico para llegar a los sujetos y extraer lo que se estaba buscando y asi lograr una campafa

de comunicacién bien elaborada.

Se elaboro la investigacion y se consideré tomar como sujetos de estudio a un grupo de estudiantes
de la Universidad Rafael Landivar de las facultades de: Arquitectura y Disefio, Ambientales y
Agricolas, Ciencias Econémicas y Empresariales, Ciencias Politicas y Sociales, Ciencias Juridicas
y Sociales, Humanidades, Ingenieria y Teologia.

Segun Cochran (2000) el muestreo ha venido a representar un papel muy importante en los censos
nacionales que se llevan a cabo cada 10 afios. Comenta que los minimos conocimientos
matematicos necesarios para la comprension de la mayor parte del material, con cierta relacion con
la combinacidn de elementos, especialmente en las expresiones relativamente complicadas, ademas
del conocimiento de muestreo finitos, que introducen las probabilidades combinatorias. El
muestreo ayudo a obtener informacién mas exacta sobre los resultados de las encuestas que se

realizaron.

Para las encuestas se tomo en cuenta a 10 estudiantes de cada facultad de las antes mencionadas

que se encuentran entre las edades de 18 a 22 afios de ambos sexos, que pertenecen a jornada
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matutina cursando el primer afio de la carrera, este grupo estad conformado por 80 estudiantes que

seria el total de los encuestados.

Las caracteristicas de los sujetos que se tomaron en cuenta serén los siguientes:
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Estudiante | 18- | Masculino | 5 | Arquitectura | Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL | 22 ] y Disefio Medio alto
Femenino |5
Alto
Estudiante | 18- | Masculino | 5 | Ambientales | Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL | 22 ] y Agricolas Medio alto
Femenino |5
Alto
Estudiante | 18- | Masculino | 5 | Ciencias Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL | 22 ] Econdmicas y Medio alto
Femenino |5 .
Empresariales Alto
Estudiante | 18- | Masculino | 5 | Ciencias Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL |22 |Femenino |5 | Politicas vy Medio alto
Sociales Alto
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Estudiante | 18- | Masculino Ciencias Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL |22 | Femenino Juridicas y Medio alto
Sociales Alto
Estudiante | 18- | Masculino Humanidades | Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL |22 | Femenino Medio alto
Alto
Estudiante | 18- | Masculino Ingenieria Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL |22 | Femenino Medio alto
° Alto
Estudiante | 18- | Masculino | 5 | Teologia Universitaria | Matutina | ler | Medio
delaURL |22 | Femenino |5 Medio alto
Alto

3.2 Técnicas e instrumentos
Se elabord la investigacion y se usaron dos tipos de instrumentos que generaron la ayuda necesaria

para validar y apoyar los resultados del presente estudio.

3.2.1 Encuesta a estudiantes universitarios
Del Cid, Méndez y Sandoval (2007) indican que la encuesta es la forma de un método estandarizado
para buscar informacion oral o escrita y para realizarlo se puede hacer de distintas maneras como

cuestionario y entrevista.

Comunmente las encuestas investigan informacidn sobre la conducta propia y experiencia de los
sujetos, actitudes, valores, caracteristicas personales y acontecimientos sociales. Pero con
constancia también se usa informacion que va mas alla del sujeto, expandiéndose a sus actividades,

relaciones, contextos sociales y sucesos de experiencia propia.

El objetivo de la encuesta es identificar en los jévenes el nivel de conocimiento que poseer en
relacién con la enfermedad y con ello desarrollar mensajes méas idoneos a las necesidades de

informacion.
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La encuesta tiene 14 preguntas se abord6 la temética de la diabetes tipo 2 causas, riesgos y sobre
el conocimiento de la enfermedad, también se tomé en cuenta los medios de comunicacion para
identificar cuales fueron los mas apropiados para la campafia de comunicacion dentro de la

universidad Rafael Landivar. (Ver anexo 5)

3.2.2 Entrevista semiestructurada a expertos profesionales
Segun Bernal (2005) la entrevista semiestructurada es una entrevista con un relativo grado de
tolerancia tanto en el formato como estructura y los términos de elaboracion de la misma para los

distintos sujetos a quienes fue dirigida.

Bernal (2005) comenta que existe un proceso para realizar una entrevista con lo cual brinda las

siguientes fases:

a) Fase de preparacion de la entrevista

b) Fase de realizacion de la entrevista

c) Fase de finalizacion de la entrevista o de las conclusiones

d) Proceso de recoleccion de informacién mediante observacion
e) Fase inicial de la recoleccion de informacion

f) fase de observacion

g) fase de finalizacion

Las entrevistas se aplicaron a personas expertas con relacion al tema de la diabetes tipo 2, los cuales
tienen diferentes especialidades para generar puntos de vistas diferentes con relacién al mismo
tema y énfasis. (Ver anexos 1 al 4)

Dichas entrevistas fueron integradas por 10 preguntas, con la finalidad de que se generaran
informacion concreta para la elaboracién del proyecto y con esto conocer mas sobre el tema. Estas
entrevistas se aplicaron en forma individual para recolectar datos importantes con lo cual el estar

presente con el experto cara a cara fue de gran ayuda para poder tener informacion relevante

Las entrevistas intentan amparar la informacion importante para lograr concientizar sobre la
enfermedad desde diferentes ambientes. Asi mismo la entrevista semiestructurada permitié conocer

la perspectiva de los expertos y mejorar la investigacion con su conocimiento.
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3.3 Ficha técnica

Tipo de Proyecto Campafia de Comunicacion
Tipo de Campana Social
Tiempo de publicacién 3 meses

BTL (below the line)
Formato ATL (Above The Line)
Formato a utilizar Espacios dentro URL

Red social (Facebook)

Carteles

Plegable informativo
NUmero de piezas 6
Equipo técnico Computadora, impresora
Software Adobe Illustrator CS4, Adobe Photoshop

3.4 Diagnéstico y validacion

Lawrence (1979) comenta que la ideologia del diagnostico es la que nos da la mejor descripcién y
formulacién de aquello que es parcialmente central y permanente en el sujeto, y la que nos brinda
el apoyo para la prediccion. Otra de las caracteristicas de los multiples enfoques comportamentales
del diagnostico es que las cifras por aquellos que proporcionan informacion suelen ser muestras
directas de comportamientos ante circunstancias especificas, y no indices indirectos y generales de
predisposiciones comportamentales. Un procedimiento de diagnéstico es un método con el cual se

logra informacidn sobre un sujeto.

Se llevé a cabo el diagnéstico y posteriormente el desarrollo de la propuesta de campafia de

comunicacion social, se tuvo la ejecucion de las entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a
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las fuentes de informacion, quienes, como expertos en el tema de la diabetes, pudieron enriquecer
el estudio. Asi también se usé la encuesta que se aplicé a los sujetos de estudio, con el proposito

de conocer y descubrir la situacion que vive en el pais con esta enfermedad.

Esta informacion fue de ayuda para que la campafa fuera segura y ejecutada de una manera correcta
y despertar el interés del grupo objetivo y lograr con esto la prevencion y diagnéstico temprano en

la enfermedad.

Para valido la campafia se utilizaron jovenes de la universidad para verificar si comprendian las
imagenes que se les mostraba se les pregunto para tener una critica constructiva sobre la camparfia
y mejorar los aspectos negativos, a los expertos se les mostro la campafia terminada se corrigieron

los fallos finales y se expuso a la institucion universitaria Rafael Landivar.

3.5 Procedimiento

El procedimiento que se llevd a cabo para la elaboracion de la presente investigacion fue como
primer punto la seleccién del tema a tratar y la aceptacion del perfil de investigacion. Se elabord el
planteamiento del problema, la introduccion, los antecedentes, marco tedrico. Por Gltimo, se trabajé
en la metodologia dando a conocer las fuentes de informacién y los sujetos, instrumentos a usar y

el procedimiento a seguir mientras se desarrolla el trabajo de investigacion.

Para la ejecucion de la investigacidn posteriormente se presentd a las autoridades del departamento
Ciencias de la Comunicacién para la aprobacion del anteproyecto y continuar con los pasos

siguientes:

a. Sesolicito laautorizacion a los funcionarios de las diferentes facultades con las que se trabajara.

b. Al contar con el permiso respectivo, se identificaron los cursos y salones en donde estaban
ubicados a los alumnos donde se planifico el dia y hora a donde se pasaron las encuestas.

c. Se contactd con las fuentes de informacién y se solicitd el apoyo para poder realizar las
entrevistas sobre la tematica de diabetes.

d. Luego de aplicar los instrumentos se tabulo los datos de las encuestas se preparé la presentacion
de resultados.

e. Se transcribieron las entrevistas aplicadas a los expertos.
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Se realizd el andlisis de los resultados generados de forma individual con cada instrumento,
clasificando la informacion por medio de graficas comparativas que identifican la informacion
que se queria extraer.

Con la informacion recolectada de los resultados se procedid a crear la propuesta de camparia
de comunicacion social para concientizar sobre la enfermedad de diabetes tipo 2.

Se trabaj6 para la creacion del disefio de las piezas informativas para la campafia.

Se valido el proyecto de campafia de comunicacidn con expertos en el campo de comunicacion.
Se valido el proyecto con expertos y profesionales.

Se elaboro la discusion de resultados.

Se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones.

m. Se integré el informe final de investigacion.
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hora a donde se pasaron

las encuestas

Se contact6 con las
fuentes de informacion y
se solicito el apoyo para
poder realizar las
entrevistas  sobre la

tematica de diabetes

Luego de aplicar los
instrumentos se tabulo los
datos de las encuestas se
prepard la presentacion

de resultados

Se transcribieron las
entrevistas aplicadas a los

expertos

Se realiz6 el andlisis de
los resultados generados
de forma individual con
cada instrumento,
clasificando la
informacion por medio de
graficas comparativas que
identifican la informacion

que se queria extraer
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Con la informacién
recolectada  de los
resultados se procedio a
crear la propuesta de
campana de
comunicacion social para
concientizar sobre la
enfermedad de diabetes

tipo 2

Se trabajé6 para la
creacion del disefio de las
piezas informativas para

la campafia

Se valido el proyecto de
campana de
comunicacion con
expertos en el campo de

comunicacion

Se validé el proyecto con

expertos y profesionales

Se elabord la discusion de

resultados
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Se  desarrollaron las
conclusiones y

recomendaciones

Se integro el informe final

de investigacion

3.7 Presupuesto

Materia /Actividad Cantidad Precio por Unidad Costo
Gasolina 2 Q. 225 Q. 450
Impresion de encuestas 80 Q1 Q.80
Disefio de medios a utilizar 6 Q. 200 Q. 1,200.00
Material para anotar 1 Q.5 Q.5.00
Hojas 6 Q. 0.50 Q. 3.00
Tinta para imprimir 1 Q. 100 Q. 100
Total Q. 1,838.00
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IV. RESULTADQOS

4.1 Resultados de encuestas a estudiantes universitarios

A continuacion, se da una serie de preguntas y graficas con objetivo de presentar los resultados del
diagndstico sobre el conocimiento que tienen los alumnos de primer afio de la Universidad Rafael
Landivar a cerca de la enfermedad diabetes tipo 2 y medios de comunicacion.

Encuesta dirigida a estudiantes

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas y graficas con el objetivo de tener resultados
de un diagndstico sobre el conocimiento que tienen los alumnos de primer afio de la Universidad

Rafael Landivar acerca de la enfermedad diabetes tipo 2 y medios de comunicacion.

1. ¢Sabe usted las causas de la enfermedad de la diabetes tipo 2?

® Femenino, Si
® Femenino, No
i Maculino, Si
# Maculino, No

I

NO Si

Es notoria la falta de educacion que se tiene por ambos sexos ya que 85% de jovenes encuestados
no saben sobre las causas de la diabetes tipo 2 y Unicamente un 15% si las saben.
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¢Si su respuesta es afirmativa, mencione cuéles?

m Altos niveles de glucosa en la sangre

m Az(car alta o baja

= Deficiencia del pancreas en producir
insulina

m Depresion

m Estilo de vida radical

= Estrés

= Falta de actividad fisica

® Herencia

= Impresiones fuertes

m |[nsulina alta

m Malos habitos alimenticios

= Obesidad

Sedentarismo

En esta gréafica se mencionan las causas mas adecuadas y repetitivas de ambos sexos los jévenes
mencionan algunas de las causas, pero su respuesta es precisa y limitada. Aunque se esperaba que
el 15% de jévenes que respondieron en la pregunta anterior que si sabian sobre las causas pudieran

responder con claridad, pero no fue asi.
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2. ¢Sabe usted los riesgos de la enfermedad de la diabetes tipo 2?

i Femenino, Si
@ Femenino, No
i Maculino, Si

# Maculino, No

NO Si

Es evidente la carencia de informacidn que se tiene sobre la enfermedad ya que un 80% de jovenes
encuestados dicen no saber sobre los riesgos que puede causar la diabetes tipo2 y un 20% dicen si
saber sobre estas.

56



¢Si su respuesta es afirmativa, mencione cuéles?

m Afecta a los rifiones
m Afecta los huesos
= Amputaciones

= Aumento de peso

= Contraer enfermedades
= Deterioro de organismo
= Falta de cicatrizacion

= Infecciones

= Muerte

= Muerte por coma diabético
= Obesidad

= Pérdida auditiva

= Perdida de extremidades

= Pie diabético

Problema con la presién
arterial

= Visién borrosa

Ambos sexos responden adecuadamente sobre cuéles son los riesgos de la diabetes tipo 2 pero
Unicamente se hacen mencion de ciertos riesgos.
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¢ Tiene algun familiar o amigo que tenga diabetes?

® Femenino, Si
® Femenino, No
u Maculino, Si
® Maculino, No

NO Sl

Es impresionante ver que el 74% de jovenes encuestados precisan que tienen un familiar o amigo
con la enfermedad de diabetes, pero se puede demostrar con las respuestas anteriores que no saben

sobre la enfermedad ni que hallan tipos de diabetes.
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4, ¢Sabias que la diabetes puede desarrollase a cualquier edad?

® Femenino, Si
® Femenino, No
i Maculino, Si
# Maculino, No

NO Si

El 25% de los jévenes encuestados no conocen sobre causas, riesgos ni que existan tipos de
diabetes, pero sorprendente que un 85% si sepan que esta enfermedad puede desarrollarse a

cualquier edad.
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5. ¢Le gusta hacer algin deporte o ejercicio?

® Femenino, Si
® Femenino, No
i Maculino, Si

® Maculino, No

NO Si

Es notorio que a los jovenes universitarios les gusta hacer ejercicio ya que un 80% comentan que
si les gusta hacer algun deporte y Gnicamente el 20% comentan que no les gusta hacer ejercicio.
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Si su respuesta es afirmativa, indique con qué frecuencia y cuantas horas:

m Cuatro horas a la semana

m Dos horas cada tres dias

= Dos horas diarias

= Dos horas por semana
= Quince minutos al dia
= Treinta minutos al dia

= Tres horas a la semana
= Tres horas diarias

= Una hora a la semana
= Una hora al dia

m Una hora cada dos dias

= Una hora cuatro veces por
semana

= Una hora tres veces por
semana

En la grafica se ponen las respuestas mas mencionadas por los encuestados por lo cual se evidencio
que los jovenes practican algun tipo de ejercicio o deporte, quizas no lo hacen con frecuencia ni

tengan una rutina, pero comentan que si se dan un tiempo para ejercitarse.
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Si su respuesta es negativa, indique la razén:

= Acomodamiento

= Cansancio

= Deberes

= Factor tiempo

= Me aburre

= No me gusta el deporte
= No tengo resistencia

= Trabajo

En esta grafica se mencionas algunas de las razones por las cuales los jovenes encuestados no hacen

algun ejercicio o deporte.

6. ¢ Considera que la alimentacion que esta llevando es la adecuada?

® Femenino, Si
® Femenino, No
i Maculino, Si
® Maculino, No
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NO Sl

Se presentd que el 55% de los jovenes no estan llevando una alimentacion adecuada y un porcentaje
mas alto se demuestra en el sexo masculino y un 45% consideran que la alimentacion que estan
Ilevando es la adecuada.

7. ¢Sabe usted que alimentacion es la menos dafiina?

i Femenino, Si
® Femenino, No
u Maculino, Si
® Maculino, No

63



70

- I
B

NO Sl

Se evidencio que el 70% de los jovenes encuestados saben que alimentacién es la menos dafiina

pero un 30% no saben cual es la alimentacion dafiina.

8. ¢Si dentro de su facultad se hiciera alguna campafia de comunicacion para concientizar
sobre alguna enfermedad, subraye las opciones que le gustarian?

m Eventos interactivos

m Actividades deportivas

2%

m Afiches

m Carteles

m Pantallas interactivas

= Imagenes impactantes

= Artistas que expongan

= Mensajes pequefios que atraigan

Herramientas instaladas en
diferentes areas de la universidad

= Otros

64



Se detallaron que los porcentajes més altos de la gréfica son las imagenes impactantes con un 16%
actividades deportivas con un 15% seguido de eventos interactivos con un 13% por lo cual se llega

a determinar que a los jovenes les gusta lo creativo e interactivo.

9. ¢Actualmente como se entera de las diferentes actividades dentro de la universidad?

3%

m Periddico universitario

m Afiches en el memo de clase
m Maestros

m Comparieros

® Redes sociales

= Mensajes de celular

= Flayers

= De boca en boca

4%

Se evidencio gque actualmente los jovenes se enteran de las diferentes actividades que se llevan a

cabo dentro de la universidad en redes sociales con porcentaje mas alto de 29%.

10.  ¢Qué red social utilizas mas?

0%

2%
® Facebook
B [ntagram

= Twitter

® YouTube

m Portal universitario

Se evidencio que la red social mas utilizada por los jévenes universitarios es Facebook con un alto
porcentaje de un 80%.
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11.  ¢Enlas siguientes lineas en blanco conteste qué lugares frecuenta en la universidad?

= Auditorio

= Bafios

= Biblioteca

m Cafeteria

= Campo de cultivo
= Canchas deportivas
= Despensa

= Edificio G

= Edificio J

= Edificio L

= Edificio M

= Edificio O

= El reducto

= Espacios juveniles
= Facultad

= Fotocopiadora

= Fumadero

Laboratorios de computacion

Plaza techada
Registro
Restaurantes
Salones de clase

Tec

Se evidencio que los jévenes frecuentan la gran mayoria de edificios, pero es importante resaltar

que su mayoria estan en los edificios de sus facultades.
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12.  ;Qué programas de television y radio te gustan? ¢Por qué?

Programas de radio
m YoSiSideral 90.1
= Mia 93.7

= Radio 94.9
m Atmosfera FM 96.5
m Kiss FM 97.7

® llumina 98.1
= Radio Infinita 100.1
= Power 109.9

Fama 102.5

En esta gréafica se ponen las diferentes opciones que los jovenes ponen como opcion, pero cabe

destacar que muy pocos ponen respuesta en esta pregunta.

Programas de television = Accion

m Caricaturas

= Cocina

= Comedia

= Crecimiento personal
= Deportivos

= Documentales

® Educativo

= Entretenimiento

= Ficcion
= Historias reales
‘ = Internacionales
= Musica
“ Nacionales
N ‘ Peliculas
p = Salud
v Series

En esta grafica se ponen las respuestas obtenidas por los jovenes encuestados lo cual se logra

observar que hay diversidad de gustos por ambos sexos.
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13.  ;Qué secciones de medios escritos y medios digitales te gustan? ¢Por qué?

= Culturales
m Deportivos
= Digitales

= Econdmica

m Educativos

= Entretenimiento

= Fardndula

= |nternacionales
‘ = Nacional

= Noticioso

&

= Opinion
= Politica

= Salud

= Sociales

Tecnologia

Al igual que la respuesta anterior se observé que hay diversidad de gustos por ambos sexos.
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14.  ¢En qué medios te gustaria informarte sobre prevencion de enfermedades como la diabetes
tipo 2?

mTv

m Cine

= Radio

® Prensa

m Revista

= Internet

= Publicidad

= Punto de venta
Relaciones publicas

= Marketing directo

= Publicidad online

Se determin6 que el medio que mas les gusta a los jovenes para informarse sobre prevencion de

diabetes tipo 2 con un 22% es internet.

Si no se menciona algin medio gue conozcas indica cual

B Correo electronico

® Marketing de guerrilla

Estas dos opciones fueron comentadas en una encuesta.
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4.2 Resultados entrevistas a expertos

Entrevista dirigida a Médico General

Nombre de experto: Ricardo Agustin Cordon
Edad: 50 afios

Ocupacion: Medico y cirujano

1. ¢Cudles son los sintomas més frecuentes por los que consultan sus pacientes y después se
le diagnostica la diabetes?
Sed, pérdida de peso, aumento en habito de orinar, vision borrosa y a veces mareos.

2. Considera usted que la diabetes afecta la vida diaria de sus pacientes, si su respuesta es si
explique porqué
Si, los pacientes tienen que cambiar sus habitos de vida, alimentacion, actividad fisica
y en el aspecto econdmico pues es desembolso de dinero en medicamentos.

3. Assujuicio cuales son los factores que mas provocan diabetes tipo 2
Sedentarismo, malos habitos alimenticios y por herencia.

4. Recuerda usted cuales son los factores modificables de la diabetes tipo 2
Dieta, ejercicio y medicamentos.

5. ¢Como cree usted que se podria prevenir la diabetes tipo 2?
Haciendo lo que recomiendan las normas de la ADA (Asociacion de Diabetes
Americana), llegar a los grupos en los que mas esté apareciendo esta enfermedad entre
la segunda y la cuarta década de la vida.

6. ¢Cual es el método de diagnostico que usted utiliza para determinar si un paciente es
diabético?
Sintomas, Glucometria seriada tres veces y una hemoglobina glucosilada para
determinar duracion del proceso.

7. Considera usted que el diagnéstico temprano de la diabetes es importante para el desarrollo
de la enfermedad
Si, se puede mejorar el pronostico de vida del paciente y de todas las complicaciones

posteriores.
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8. ¢Qué lugar le otorga usted a nivel mundial en causas de morbilidad a la diabetes?
NUmero dos.

9. ¢Cual es el rango de edad maés frecuente de sus pacientes diabéticos?
Entre cuarta década de la vida se hace el diagnostico.

10. Considera usted que se deberia hacer una campafia de concientizacion para prevenir la
diabetes
Si, me parece importante tener este tipo de campafias, ya que actualmente solo se

dirigen a pacientes que padecen la enfermedad.

Entrevista dirigida a Médico Internista

Nombre de experto: Victor Hugo Gil
Edad: 53 afios
Ocupacion: Médico Internista

1. Expligue brevemente para usted que es la diabetes tipo 2
Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por el aumento de los niveles de
glucosa en sangre.

2. ¢Cuales son los sintomas mas comunes de la diabetes tipo 2?

Polidipsia, poliuria, pérdida de peso, cansancio y malestar general.

3. ¢Cuales son los riegos de padecer la enfermedad de diabetes tipo2?

Ceguera, insuficiencia renal, neuropatias, alteraciones macro y microvasculares,
enfermedades cardiovasculares y amputaciones.

4. ¢Cuales son las causas de la diabetes tipo 2?

El fallo de las células beta del pancreas no produce insulina.

5. ¢Cuales son los factores modificables de la diabetes tipo2?

Alimentacion, ejercicio y bajar peso.

6. ¢Como se puede prevenir la diabetes tipo 2?
Con buena dieta y ejercicio.
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7. ¢COmo se detecta la diabetes tipo 2?
Con pruebas de laboratorio glucosa y hemoglobina glicolizada.

8. ¢Qué tipo de actividades se pueden hacer para prevenir esta enfermedad?
Ejercicio

9. ¢Piensa usted que es importante educar a los estudiantes universitarios sobre la diabetes tipo 2?
La enfermedad va en aumento en toda la poblacion, pero cada dia crece la incidencia
en jovenes y al educar sobre este tema a los estudiantes es algo excelente porque si la
diabetes tipo 2 se detecta a tiempo es mejor el prondstico y el tratamiento.

10. Si los estudiantes necesitaran informacion mas profunda sobre la diabetes tipo 2 ;A donde
pueden abocarse 0 que pagina de internet podrian entrar?

A la pagina de la ADA asociacion de diabetes americana.

Entrevista dirigida a Endocrin6logo

Nombre de experto: Vinicio Granados
Edad: 54 afos
Ocupacién: Endocrinologia

1. Explique para usted que es la diabetes tipo 2
Una enfermedad del metabolismo manifestada por hiperglicemia.

2. ¢Cudles son los sintomas y signos mas frecuentes en sus pacientes diabéticos?
Sed y apetito excesivo, pérdida de peso, vision borrosa.

3. ¢Cudles son todos los riesgos de padecer diabetes tipo 2?
Padecer enfermedades cardiovasculares, enfermedades de los nervios ya sea
neuropatia y enfermedades renales. También tener afectada la microcirculacion es un
riesgo se dafan los ojos y pueden quedar ciegos.

4. Meétodos de diagndsticos para determinar la diabetes en sus pacientes
Niveles sanguineos de glucosa en ayunas y 2 horas postprandial y HbA1C.

5. Danos fisicos y psicologicos més frecuentes en sus pacientes diabéticos

Pude dafiar cualquier érgano del cuerpo.
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6. ¢Cuales son las causas més frecuentes en sus pacientes diabéticos de diabetes tipo 2?
Poca actividad fisica y mala alimentacion.

7. ¢Cuales piensa usted que serian los factores modificables mas faciles de tratar de la diabetes
tipo 2?
Nutricion adecuada, cuidar peso y ejercitarse.

8. ¢Qué medios de comunicacion considera que seria una campafia para impactar sobre la
diabetes?
Radio, television y redes sociales.

9. Considera usted que el grupo de 18 a 20 afos es un grupo importante para impactar sobre
la diabetes tipo 2, si su respuesta es si explique porqué
Si, conforme hay mas sujetos con sobrepeso y obesidad aumentan el riesgo de padecer
diabetes tipo 2.

10. ¢ Cudl es el tratamiento que usted recomienda de inicio a sus pacientes con diabetes tipo 2?

Consejo nutricional, ejercicio y metformin.

Entrevista dirigida a Nutricionista

Nombre de experto: Sharin Shizell Cordon
Edad: 28 afios

Ocupacion: Nutricionista

1. Explique brevemente para usted que es la diabetes tipo 2
Es una enfermedad muy prevalente, puede ser facilmente prevenida con el conocimiento
correcto y buena alimentacion.

2. ¢Cuéles son los sintomas comunes en casos tratados de la enfermedad de diabetes tipo 2?
Poliuria (orinar muy seguido), polifagia (tener hambre muy seguido), polidipsia (tener sed
muy seguido), e inicial pérdida de peso.

3. ¢Qué tipo de alimentacion se debe tener para prevenir la diabetes tipo 2?

Tres comidas moderadas al dia, desayuno siendo la mas importante, almuerzo y cena.

También es recomendado dos a tres pequefias meriendas al dia.

73



. ¢Cudles son los alimentos mas recomendables prevenir la diabetes tipo 2?

Frutas y verduras son los soldados en contra de la diabetes. Granos integrales, legumbres,
lacteos (bajos en grasa), carnes magras, grasas saludables (de origen vegetal). Pero lo mas
importante es la porcion en la que estos alimentos se consumen.

. ¢Cudles son las causas de la diabetes tipo 2 respecto a la alimentacion?

Exceso de comidas altas en azucares simples, exceso de grasas, y exceso de calorias.
Brincarse comidas, es una causa secundaria ya que lleva a la causa principal en la que la
siguiente comida muy comunmente es acompafada de un alto contenido caldrico.

. ¢Qué comida evitar para prevenir la diabetes tipo 2?

Azucares simples y de poco valor nutricional como dulces, bebidas gaseosas, alcohol, entre
otras. Lo mas importante cuando se trata de nutricion es la porcion, ya que cada caloria
cuenta.

. ¢Qué se debe hacer para mantener una vida saludable si se tiene una vida sedentaria? Por
ejemplo, estar mas de 8 horas sentado a la par de la computadora o tv.

Una vida sedentaria puede llevar a subir de peso involuntariamente si es acompafiado de
una mala alimentacion. Cualquier actividad fisica es vital para mantener un peso
saludable al igual que una alimentacion balanceada. Es recomendado tomar descansos
cada hora, ya sea pararse a caminar o estirar por instantes ya que ayuda a la circulacion.
. ¢QuEé tipo de actividades se pueden hacer para prevenir esta enfermedad?

Cualquier tipo de actividad fisica cuenta. jDesde caminar hasta jugar con tu mascota!
Depende de tu condicion fisica, siempre recomiendo empezar con actividades fisicas més
livianas como caminar, y poco a poco incrementar a actividades més desafiantes como
bailar (zumba), nadar, o correr.

. ¢Piensa usted que es importante educar a los estudiantes universitarios sobre la diabetes tipo 2?
Pienso que es vital. La diabetes es una enfermedad que puede ser prevenida si €s
concientizada. Como estudiantes universitarios, a veces una alimentacion saludable no es
una prioridad. De cualquier manera, con el conocimiento necesario acerca de las mejores
0 peores opciones cuando se trata de alimentacidn, puede ayudar a estudiantes a estar mas

conscientes de sus elecciones alimentarias y mantenerse mas saludables.
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10. Si los estudiantes necesitaran informacion mas profunda sobre una alimentacién sana para
prevenir la diabetes tipo 2 (A donde pueden abocarse o que pagina de internet podrian entrar?

e American Diabetes Association

e Academy of Nutrition and Dietetics

e Rafael Landivar blog de nutricion

V. CAMPANA DE COMUNICACION

5.1 Plan de propuesta
Para la realizacion de la propuesta de camparia de comunicacién para concientizar a los jovenes
universitarios sobre la diabetes tipo 2, se sujeta como apoyo el modelo de Fonseca y Herrera (2002),

este se divide en cuatro fases principales:

1. Andlisis de la situacién para el planteamiento de los objetivos: En base a los resultados
obtenidos se tomé en cuenta del diagndstico que se efectué a los estudiantes de la
Universidad Rafael Landivar dentro de las facultades del campus central, con los cuales se
determind que no tienen conocimiento de las causas y riesgos de la enfermedad de diabetes
tipo 2. Es impresionante ver que el 74% de los estudiantes tienen un familiar con esta
enfermedad, la inquietud que se generd en el diagnostico es que no conocen las dificultades
que esta pueda ocasionar en un futuro en jovenes de hoy.

Fue importante conocer que el 80% de jovenes les gusta hacer ejercicio y se tom6 como
base para la elaboracion de la camparfia que incluye actividades acordes a los resultados del

diagnostico.

2. La estrategia de un plan de campafia: la campafia se enfocd en concientizar a los
estudiantes, los profesionales y personal administrativo de la Universidad Rafael Landivar
con lo cual se hicieron diversas actividades donde se generd la proactividad, atraccion y
prevencion donde se genere expectativa en el grupo objetivo, en la estrategia de

comunicacion se tomé en cuenta los siguientes puntos:
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1) Labuena alimentacion

2) Ejercitarse para mantener una vida saludable
3) Como prevenir la diabetes tipo 2

4) Riesgos

5) Sintomas

Plan creativo: se desarrollo el hashtag “#todoscontraD2” para esta campafia como elemento
unificador que generara tréafico a la plataforma de Facebook, siendo este el sitio con mayores
vistas por el grupo objetivo con consejos sobre qué comer, qué ejercicio hacer, qué
diagnostico debe realizarse para prevenir la diabetes tipo 2 y cémo llevar una vida saludable.

Los cinco puntos principales se abordan en la pagina de Facebook red social que se utilizd
la cual se llama “Todos contra D2”, la forma de acceder a la pagina es conforme la imagen
principal de la campafa con las actividades y plegable informativo ya que todas estas
herramientas tienen un QR code (Quick Response code, "cddigo de respuesta rapida™) para
mas facil acceso., se logra que los jovenes se simpaticen rapidamente. Ademas, en la pagina
se tendra un album de fotos de las actividades que se ejecuten en la universidad; la persona
encargada de las actividades toma las fotos de diferentes angulos y las postea el mismo dia

para que los alumnos tomen interés desde un principio.

El cartel que se creo es la imagen principal con informacion breve de la enfermedad, donde
se motiva a los jovenes a que se involucren y prevengan, un plegable con informacion
precisa del porqué el hashtag “todoscontraD2”, como prevenir y sintomas de la diabetes tipo
2., se desarroll6 este material para entregar en las dos actividades de la campafia (twister y

zumba).

Programa de medios: el presente plan esta recomendado para una duracion de tres meses.
El mismo esta determinado por los resultados del diagnostico que se hizo al grupo objetivo

con lo cual se llega a plantear lo siguiente:
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PLAN DE MEDIOS

Medio

Actividad

Tiempo

Facebook

Fb.com/todoscontrad2

En la pagina se tiene siempre en informacion
general una breve informacion sobre la
enfermedad de diabetes tipo 2.

Se tiene un link donde se pueden abocar con
personal experto de la universidad, asociaciones
y en caso externo a hospitales relacionados a esta
enfermedad.

Se postea todos los dias de la semana; cada lunes
se postea consejos para tener una buena
alimentacion, los martes se postea que ejercicios
hacer para mantener una mejor salud y prevenir
enfermedades, miércoles se postea consejos de
como salir de una vida sedentaria para tener una
vida mejor, jueves se postea los sintomas y los
dias viernes se postea los factores de riesgo de la
diabetes tipo 2, sdbado y domingo seran fin de
semana de fotos positivas que tengan relacion a
todo lo posteado durante la semana ya sea con
iméagenes impactantes o de textos que atraigan.
Se tiene un album de iméagenes de estudiantes
que procedan a las actividades que se haran en
los diferentes lugares que estos frecuentan.

Un album de imagenes motivadoras y positivas
para crear conciencia para tener una vida
saludable y asi en un futuro prevenir la

enfermedad de la diabetes tipo 2.

3 meses
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Cartel informativo

El cartel de la imagen principal de la camparia se
coloca en los memos de clases y en los memos
exteriores de la universidad, esta imagen lleva
consigo una imagen que llama la atencion con
cédigo QR para que los alumnos accedan méas

répido.

3 meses

Plegable informativo

El plegable informando se entrega en las
actividades twister y zumba, se pondran tambiéen
en las oficinas de la recepcion de las diferentes

facultades del grupo objetivo.

3 meses

BTL, actividades

La actividad “twister” genera informacion sobre
los cinco puntos principales de la campafa y
hashtag. Con el fin que los alumnos se reuniran
en un punto clave de su facultad donde la
actividad les genere iniciativa ejercitacion,
diversion y al mismo tiempo se informen sobre
la diabetes tipo 2.

Esa actividad se estara impartiendo dos semanas
al mes en las diferentes facultades y en espacios

juveniles.

2 meses

BTL, actividades

La actividad “zumba” se genera informacion
precisa de la diabetes, hashtag y en la clase de
zumba se estara motivando a los jovenes sobre
cémo prevenir. En el lugar donde se ejecute la
actividad abran franjas blancas las cuales estaran
borrando imagenes de lo que no se tiene que
consumir como alimentos dafinos. Una clase
dindmica donde se aspira a mas alumnos por
clase.

Esa actividad se estara impartiendo tres dias a la

semana lunes, martes y jueves por una hora.

3 meses
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5.2 Disefio de propuesta

5.2.1 Fan page Facebook

Biografia Informacion Fotos Me gusta Mas -

Estado Fotolvideo 31 Evento, Hito + & ~
A 4 personas les gusta esto R
T g - sta es g Eaciibe

Todos contra D2 actualizo su foto de porta

g

INFORMACION >

5.2.2 Foto perfil

4

#todoscontraD2 ' _

[POR]
UN VIDA
SIN
? BORRONES

e vl Lbes - - _
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5.2.3 Foto portada

5.2.4 Posts

nas esperes-JyVY 2
Resultado
POSITIVO,
eniendo un:

Actitud
NEGATIVA.5A €N PO
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====| Todos contra D2
[ z ‘__i Publicado por Katty Cordon |7] © 7 de marzo a las 10:23 - @

{QUE ALIMENTOS CONSUMIR PARA PREVENIR LA DIABETES TIPO
2?

Frutas y verduras, granos integrales, legumbres, lacteos (bajos en grasa),
cames magras, grasas saludables (de onigen vegetal).

Promocionar publicacion

W Me gusta W Comentar » Compartir &~

| Todos confra D2

L‘ : 1 Publicado por Katty Cordon 7| - 7 de marzo a las 10:22 - @

:COMO LLEVAR UNA VIDA SALUDABLE?
Cualquier actividad fisica es vital para mantener un peso saludable al igual
que una alimentacion balanceada.

R B BEZE O
Ble T, 5% 8=
— G 4+ || g0 Q.

o Me gusta W Comentar #» Compartir v
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——ee| Todos contra D2
E! Publicado por Katty Cordon (7] - 7 de marzo a las 10021 - @

:OUE EJERCICIOS HACER PARA PREVEMIR LA DIABETES TIPO 27
Es recomendable empezar con actividades fisicas vianas como caminary
poco a poco incrementar actividades mas desafiantes como comer y nadar.

ilF Me gusta W Comentar #* Compartir & -

sl Todos contra D2
& a Publicado por Katty Cordon [7] - 7 de marzo a las 10:18 - @&

;COMO PREVENIR LA DIABETES TIPO 27
* Examinarse regulamente

* Haciendo ejercicio

* Teniendo una alimentacion balanceada

* Llevar una vida saludable

Pramocionar publicacion

& Me gusta W Comentar ~ Compartir m -
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Todos contra D2

Publicado por Katty Cordon [? 7 de marzo a las 10:18 - @

RIESGOS DE SUFRIR LA DIABETES TIPO 2
* Ceguera

* Insuficiencia renal

* Alteraciones macro y microculares

* Enfermedades cardiovasculares

* Amputaciones

Praomocionar publicacion

s Me gusta W Comentar »» Compartir m v

— Todos contra D2

&
b
i
H
[+]
o
A
n
&
*

SINTOMAS DE L& DIABETES TIPO 2

La aricar baja se produce mas que todo en personas que se encusntren
bajo fuentes de tensiones emocionales, algunos de los sintomas gue
pusde mostrar son:

* Dolor de cabeza

* Sudoracicn

* imitacion

* Temblor de cusmpo

* Diebilidad

* Alteracicnes de la vision

= Ansiedad

» Perdida del conocimiento

= Convulsiones

* Ritmo cardiaco acelerado

* Homigueo

* Entumecimiento alrededor de la boca y dedos

* Presion baja

* Desmayos

* Mala coordinacion enojo

* Mucha hambre repentina

En el caso de la Hipernglucemia (azucar o glucosa alta), algunos de los
sintomas gue esta presenta son:

= Aumento de la frecuencia urinara

= Sed intensa

* Resequedad en la boca

* Sequedad de la piel

* Fatiga

« Aumento de apetito

* \ision bomosa

* Dolor de cabeza

* Pérdida de peso [ involuntaiamente)
 Cansancio en las piemas

* Cambic de carcter

* Problemas sexuales

* Falta de coordinacion motriz

* Dificultad para concentrarse
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5.2.5 Plegable informativo

P02 W
PREVENGI\MGS LA DIABETES T 5
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5.2.6 Imagen actividades

ZUMEA

PREVENGAMOS LA DIABETES TIPO 2
#todoscontraD2

LA DIABETES TIPO 2 REPRESENTA EL30% DE CASOS MUNDIALES Y MAS £ :
DEL 80% DE MUERTES SE REGISTRAN EN PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS é 59
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PREVENGAMOS LA DIABETES TIPQ 2

#todoscontraD2 E]
PREVEN é
CON

LA DIABETES TIPO 2 REPRESENTA EL90% DE CASOS MUNDIALES Y MAS
DEL 80% DE MUERTES SE REGISTRAN EN PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS

Pop
”NA I//
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusion de resultados
La diabetes tipo 2, se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en la sangre, es una
enfermedad muy prevalente; puede ser facilmente prevenida con el conocimiento correcto y buena

alimentacion.

Las entrevistas nos permitieron enriquecer los resultados de la investigacion para la realizacion de
mejor trabajo y saber que se cuenta con expertos que respaldan la informacion presentada. Se
generan respuestas dentro las entrevistas semiestructuradas que permiten extraer lo mas importante
y lo que se necesita para crear ideas e informacion que se pueda brindar dentro de la campafia de
concientizacion de la diabetes tipo 2. Realizando herramientas y actividades que se hagan hoy dia
y en el futuro; con esto llevar a cabo una campafia en direccion correcta al grupo objetivo al que se

quiere presentar.

En las encuestas realizadas se muestra que el 85% de alumnos de primer ingreso de ambos sexos
y de diversas facultades no saben sobre las causas de la enfermedad de diabetes tipo 2 por ende,
arriba del 80% desconoce los factores de riesgo. Se concluye que no tienen la formacién adecuada
ya que se obtuvieron respuestas las cuales se hace mencion sobre las causas de la enfermedad, pero
es muy pobre la respuesta, saben de una a dos causas y comentan que no estan seguros de su

respuesta.

La diabetes es una enfermedad con alta incidencia en el pais puesto que arriba del 74% de las
familias tienen un familiar o amigo que la padece y el 85% saben que esta enfermedad se puede
efectuar a cualquier edad, pero no hacen nada para informarse o asesorarse. Esta puede darse por
diversos factores, pero unos de los factores mas comunes, comentan los expertos, que es por la
mala alimentacidn que tiene la persona y por no ejercitarse, se toma en consideracion que si el 55%
de alumnos no tienen una adecuada alimentacion lo cual es de vital importancia que sepan que
dieta llevar y que alimentos consumir. A pesar que los jovenes de hoy no les gusta alimentarse bien
ya sea porque tienen opciones mas faciles como restaurantes de comida rapida o tiendas de comida
chatarra, se observa que los alumnos son personas activas que les gusta ejercitarse y se determina

que hay un alto porcentaje lo cual se puede comprar y ver que es minimo el porcentaje ya que el
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sexo femenino con un 39% dice que si le gusta y el sexo masculino con un 41% que también, esto
nos permite precisar que les gusta hacer algun tipo de deporte o ejercicio ya sea una hora diaria o
cuadro horas a la semana, pero el 20% faltante resaltan que este no se puede ejecutar por diferentes
causas Ya sea factor tiempo, cansancio o no les gusta el deporte ya sea porque no tienen resistencia

0 porque con el trabajo o deberes estén cansados y les aburre el solo pensar en este.

Lo que se quiere lograr con este analisis es ver que tanto saben o no sobre la enfermedad de
diabetes, que herramientas y que medios utilizar con los cuales se les pueda educar e informar sobre
la enfermedad de la diabetes tipo 2, los alumnos responden que si se hiciera una campafia de
comunicacion para concientizar sobre la enfermedad les gustaria que se hicieran mensajes
pequefios que atraigan, imagenes impactantes, actividades deportivas y eventos interactivos lo cual
sera tomado en cuenta. Referente a los medios en los que se puede poner en accién la campafa, se
pueden considerar aquellos medios que son la mayor fuente para estos alumnos ya que el 29% dijo
enterarse por redes sociales y el 18% de boca en boca que son los més altos porcentajes y el
consumo de medios masivos se ve que es el preferido por este grupo objetivo ya que el 22% indico
que este seria el medio que preferirian para enterarse de la diabetes tipo 2. También saber sobre los
diferentes lugares que los alumnos frecuentan dentro de la universidad ya sea en los diferentes
edificios, biblioteca, restaurantes y cafeteria es de gran ayuda ya que se quiere enfocar en puntos

estratégicos.

La idea de esta campafia de concientizacion surge del poder apoyar a detener el alto porcentaje de
mortalidad en el pais ya que se toma en cuenta que la diabetes tipo 2 va en aumento en personas a
temprana edad, las ideas que se extraen de estas encuestas son con la inquietud de querer captar la
atencion para prevenir y que conozcan para evitar mas muertes que se puedan salvar con una buena

orientacion y en el futuro tener una vida saludable y responsable.

Luego del analisis de la informacién obtenida puede concentrarse la campafia en la creacion de una
pagina en la red social con lo cual se pretende informar sobre la enfermedad y actividades que se
haran en la universidad para la prevencion de la enfermedad efectuar actividades que les sea

atractiva que motiven a los alumnos y asi poder elaborar una camparia con éxito.
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VII. CONCLUSIONES

Es importante aclarar que hoy en dia Guatemala representa un alto porcentaje de mortalidad
por diabetes alrededor de 7000 diabéticos los cuales la mitad desconocen tener la
enfermedad, generalmente se presenta en mujeres. Gran proporcion de personas que tienen
diabetes no saben que la pueden prevenir con un mejor control metabdlico, este tipo de
diabetes va en aumento en jovenes es de vital importancia resaltar que jovenes
universitarios no saben que existe la diabetes tipo 2, cuéles son los sintomas, riesgos ni
como prevenirla.

La diabetes es un problema cuando no se diagnostica a temprana edad en la adultez la
enfermedad va evolucionando y afecta todo el organismo. Esta enfermedad se desarrolla
lentamente con el tiempo por lo cual es importante realizar una campafia de comunicacion
para concientizar sobre la enfermedad que busque educar sobre la diabetes tipo 2, los
sintomas, riesgos y como prevenirla con esta poder fortalecer el nivel de vida.

Se concluye que los sintomas mas comunes de la diabetes tipo 2 segln los expertos
entrevistados en esta investigacion son pérdida de peso, sed, aumento de habito de orinar,
vision borrosa y mareos por lo cual es vital informar sobre estos sintomas para que los
jévenes sepan anticipadamente como poder prevenir y diagnosticar a tiempo si se tiene la
enfermedad.

Se determinan que los factores de riesgo son; no modificables y modificables es de gran
importancia saber que teniendo factores modificables como: hacer ejercicio, tener una
buena alimentacion y llevar una vida sana se pueda prevenir la enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2.

Se concluye que los canales de comunicacion que mas les llama la atencidn los estudiantes
son actividades donde ellos puedan interactuar de una manera creativa y en red social
Facebook se toma esta red ya que es la mas utilizada por los jovenes universitarios donde
ellos pueden informarse de forma directa.

La camparfia de comunicacion cuenta con una evaluacion que detalla los aspectos positivos
y negativos de la propuesta. EI cumplir con los objetivos es fundamental para la

investigacion.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Rafael Landivar, introducir campafias de
concientizacion para educar al joven estudiante y personas de sus alrededores sobre la
importancia de llevar una vida saludable y evitar enfermedades que se pueden tratar a
tiempo y prevenir.

Fomentar el interés de la Facultad de Ciencias de la Salud para que se continte y dé
seguimiento a la red social, se siga informando con via mas directa. También se
recomienda que se hagan actividades donde los alumnos se motiven y sigan las rutinas
en su vida diaria y en su futuro.

El saber en qué medio y/o canal se informan continuamente los jovenes de ahora es
importante por lo que se recomienda para saber en queé direccion enfocarse siempre, ser
constantes para que estén asociados y estar a la vanguardia para hacer llegar
informacion actualizada a los jovenes.

Darle seguimiento a esta campafia seria de gran ayuda para los jovenes y poblacion
guatemalteca, esta fue creada para informar sobre la diabetes mellitus una enfermedad
que va en aumento en mortalidad, se hace de forma creativa y atractiva para fortalecer
la educacion con actividades las cuales se recomienda que se sigan manteniendo o
actualizar con mas actividades.

Se recomienda continuar investigando sobre la enfermedad diabetes mellitus tipo 2; los
riegos, sintomas, como prevenirla y los indices de moralidad ya que cada dia va en

aumento en Guatemala con esto brindar siempre informacion actualizada a los jovenes.
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ANEXOS

Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de Grado: Campafia de Comunicacién Social para concientizar a los jévenes universitarios

sobre la Diabetes Mellitus tipo dos

Nombre estudiante: Katerin Corddn Castillo

Nombre de experto:

Anexo 1

Entrevista dirigida a Médico General

Edad:
Ocupacion:
1. ¢Cudles son los sintomas més frecuentes por los que consultan sus pacientes y después se

o ok~ w

10.

le diagnostica la diabetes?

Considera usted que la diabetes afecta la vida diaria de sus pacientes, si su respuesta es si
explique porqué

A su juicio cuales son los factores que mas provocan diabetes tipo 2

Recuerda usted cuales son los factores modificables de la diabetes tipo 2

¢ Como cree usted que se podria prevenir la diabetes tipo 2?

¢Cudl es el método de diagndstico que usted utiliza para determinar si un paciente es
diabético?

Considera usted que el diagndstico temprano de la diabetes es importante para el desarrollo
de la enfermedad

¢Qué lugar le otorga usted a nivel mundial en causas de morbilidad a la diabetes?

¢Cual es el rango de edad mas frecuente de sus pacientes diabéticos?

Considera usted que se deberia hacer una campafia de concientizacién para prevenir la

diabetes

98



Universidad Rafael Landivar
Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de Grado: Campafia de Comunicacion Social para concientizar a los jovenes universitarios

sobre la diabetes tipo 2
Nombre estudiante: Katerin Cordon Castillo
Anexo 2
Entrevista dirigida a Médico Internista

Nombre de experto:
Edad:
Ocupacion:

Explique brevemente para usted que es la diabetes tipo 2

¢ Cudles son los sintomas més comunes de la diabetes tipo 2?

¢ Cuéles son los riegos de padecer la enfermedad de diabetes tipo2?
¢ Cuales son las causas de la diabetes tipo 2?

¢ Cuales son los factores modificables de la diabetes tipo2?

¢ Como se puede prevenir la diabetes tipo 2?

¢Como se detecta la diabetes tipo 2?

¢ Qué tipo de actividades se pueden hacer para prevenir esta enfermedad?

© © N o g bk~ w0 DN E

¢Piensa usted que es importante educar a los estudiantes universitarios sobre la diabetes tipo
2?
10. Si los estudiantes necesitaran informacion mas profunda sobre la diabetes tipo 2 ¢ A donde

pueden abocarse 0 que pagina de internet podrian entrar?
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Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de Grado: Campafia de Comunicacion Social para concientizar a los jovenes universitarios

sobre la diabetes tipo 2

Nombre estudiante: Katerin Corddn Castillo

Nombre de experto:
Edad:

Ocupacion:

N o a A w D oe

Anexo 3

Entrevista dirigida a Endocrin6logo

Explique para usted que es la diabetes tipo 2

¢ Cudles son los sintomas y signos més frecuentes en sus pacientes diabéticos?

¢ Cuales son todos los riesgos de padecer diabetes tipo 2?

Métodos de diagndsticos para determinar la diabetes en sus pacientes

Dafios fisicos y psicologicos més frecuentes en sus pacientes diabéticos

¢Cudles son las causas mas frecuentes en sus pacientes diabéticos de diabetes tipo 2?

¢ Cuales piensa usted que serian los factores modificables mas faciles de tratar de la diabetes
tipo 2?

¢Qué medios de comunicacion considera que seria una campafia para impactar sobre la
diabetes?

Considera usted que el grupo de 18 a 20 afios es un grupo importante para impactar sobre

la diabetes tipo 2, si su respuesta es si explique porqué

10. ¢ Cual es el tratamiento que usted recomienda de inicio a sus pacientes con diabetes tipo 2?
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Universidad Rafael Landivar
Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de Grado: Campafia de Comunicacion Social para concientizar a los jovenes universitarios

sobre la diabetes tipo 2
Nombre estudiante: Katerin Cordén Castillo

Anexo 4

Entrevista dirigida a Nutricionista

Nombre de experto:

Edad:

Ocupacion:

1. Explique brevemente para usted que es la diabetes tipo 2

2. ¢Cuales son los sintomas comunes en casos tratados de la enfermedad de diabetes tipo 2?

3. ¢Qué tipo de alimentacidn se debe tener para prevenir la diabetes tipo 2?

4. ¢Cuales son los alimentos méas recomendables prevenir la diabetes tipo 2?

5. ¢Cuales son las causas de la diabetes tipo 2 respecto a la alimentacion?

6. ¢Qué comida evitar para prevenir la diabetes tipo 2?

7. ¢Qué se debe hacer para mantener una vida saludable si se tiene una vida sedentaria? Por

ejemplo, estar mas de 8 horas sentado a la par de la computadora o tv.
8. ¢Qué tipo de actividades se pueden hacer para prevenir esta enfermedad?
9. ¢Piensa usted que es importante educar a los estudiantes universitarios sobre la diabetes tipo 2?
10.  Si los estudiantes necesitaran informacion mas profunda sobre una alimentacion sana para

prevenir la diabetes tipo 2 ;A dénde pueden abocarse o0 que pagina de internet podrian entrar?
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Universidad Rafael Landivar
Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion

Tesis de Grado: Campafia de Comunicacién Social para concientizar a los jovenes universitarios

sobre la diabetes tipo 2
Nombre estudiante: Katerin Cordén Castillo

Anexo 5
Encuesta dirigida a estudiantes

Género:

Edad:

Carrera:

Afo:

Jornada:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas con el objetivo de

establecer el nivel de conocimiento que tienen acerca de la enfermedad diabetes tipo 2 y medios de

comunicacion.
Agradeceré sea sincero con sus respuestas.

1. ¢Sabe usted las causas de la enfermedad de la diabetes tipo 2?
s[] ™[]

¢Sl su respuesta es afirmativa, mencione cuales?
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¢ Sabe usted los riesgos de la enfermedad de la diabetes tipo 2?
s ™[]

¢ Si su respuesta es afirmativa, mencione cuales?

¢ Tiene algun familiar o amigo que tenga diabetes?

si[ ] No[ |

¢Sabias que la diabetes puede desarrollase a cualquier edad?

sif ] Ne[ ]

¢Le gusta hacer algun deporte o ejercicio?

si[ ] No[ |

Si su respuesta es afirmativa, indique con qué frecuencia y cuantas horas:

¢Considera que la alimentacion que esta llevando es la adecuada?
s[] ™[]
¢Sabe usted que alimentacion es la menos dafiina?

sif ] Ne[ ]
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8. ¢Si dentro de su facultad se hiciera alguna campafia de comunicacion para concientizar
obre alguna enfermedad, subraye las opciones que le gustarian?

Eventos interactivos

Actividades deportivas

Afiches

Carteles

Pantallas interactivas

Imagenes impactantes

Artistas que expongan

Mensajes pequetios que atraigan

Herramientas instaladas en diferentes areas de la universidad

Otros

9. ¢Actualmente cdmo se entera de las diferentes actividades dentro de la universidad?
Periédico universitario ||
Afiches en memo de clase [ ]
Maestros |:|
Comparieros []
Redes sociales []
Mensajes de celular [ ]
Flayers[ |

De boca en boca [

10.  ¢Qué red social utilizas méas?

Facebook [ ]
Instagram [ |
Twitter [ ]

YouTube []

Portal universitario [
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11.  ¢Enlas siguientes lineas en blanco conteste qué lugares frecuenta en la universidad?

12.  ;Qué programas de television y radio te gustan? ;Por qué?

13.  ¢Qué secciones de medios escritos y medios digitales te gustan? ¢Por qué?

14.  En qué medios te gustaria informarte sobre prevencion de enfermedades como la diabetes

tipo 2
v Publicidad
Cine Punto de venta
Radio F.elaciones publicas
Prensa Marketing directo
Revista Publicidad online
Intemet

Si no se menciona algun medio que conozcas indica cual

iMUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!
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