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RESUMO 
 

 
Contexto: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é unha das enfermidades crónicas máis 
frecuentes na infancia e adolescencia. As guías clínicas internacionais destacan a importancia 
da educación terapéutica como ferramenta esencial para acadar un adecuado control 
metabólico e fomentar o automanexo e empoderamento, debendo ser adaptada á idade e ao 
contexto individual do paciente. Neste contexto, a Medicina Gráfica emerxe como unha 
estratexia innovadora para mellorar a comprensión e o afrontamento da enfermidade, 
mediante o uso do cómic como medio narrativo e pedagóxico. 
 
Obxectivos: Elaboración de material gráfico (tarxeta de xogo e cómics), dirixido a nenos e 
adolescentes con DM1, que permita instruir a pacientes pediátricos nos conceptos básicos da 
súa enfermidade, adaptados e tendo en conta a etapa do seu desenvolvemento. 
 
Materiais e métodos: Proxecto creativo en formato tarxetas didácticas para preescolares (3-6 
anos) e dous cómics dirixidos a poboación escolar (7-12 anos) e adolescente (>12 anos), 
desde a concepción teórica (guion) ata a elaboración final. O contido validouse mediante 
cuestionarios anónimos en liña e comentarios por mensaxería escritos por persoal médico 
especializado. 
 
Resultados e conclusión: O uso da Medicina Gráfica facilita a comprensión de contidos 
médicos complexos, promove a implicación do paciente e favorece unha comunicación 
sanitaria máis empática e horizontal. A súa aplicación resulta especialmente interesante na 
DM1 en idade pediátrica, pola súa flexibilidade e potencial educativo. Os cómics e tarxetas 
desenvolvidos neste traballo constitúen ferramentas didácticas, e a súa validación foi moi 
positiva. 
 
Palabras chave: diabetes tipo 1, medicina gráfica, educación sanitaria 
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RESUMEN 
 

Contexto: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades crónicas más 
frecuentes en la infancia y adolescencia. Las guías clínicas internacionales destacan la 
importancia de la educación terapéutica como herramienta esencial para alcanzar un adecuado 
metabólico y fomentar el automanejo y empoderamiento, debiendo ser adaptada a la edad y al 
contexto individual del paciente. En este contexto, la Medicina Gráfica emerge como una 
estrategia innovadora para mejorar la comprensión y el afrontamiento de la enfermedad, 
mediante el uso del cómic como medio narrativo y pedagógico. 
 
Objetivos: Elaboración de material gráfico (tarjetas de juego y cómics), dirigido a niños y 
adolescentes con DM1, que permita instruir a pacientes pediátricos en los conceptos básicos de 
su enfermedad, adaptados y teniendo en cuenta la etapa de su desarrollo. 
 
Materiales y métodos: Proyecto creativo en formato tarjetas didácticas para preescolares (336 
años) y dos cómics dirigidos a población escolar (7312 años) y adolescente (>12 años), desde 
concepción teórica (guion) hasta elaboración final. El contenido se validó mediante 
cuestionarios anónimos online y comentarios por mensajería escritos por personal médico 
especializado. 
 
Resultados y conclusión: El uso de la Medicina Gráfica facilita la comprensión de contenidos 
médicos complejos, promueve la implicación del paciente y favorece una comunicación 
sanitaria más empática y horizontal. Su aplicación resulta especialmente interesante en la DM1 
en edad pediátrica, por su flexibilidad y potencial educativo. Los cómics y tarjetas desarrollados 
en este trabajo constituyen herramientas didácticas, y su validación fue muy positiva. 
 
Palabras clave: diabetes tipo 1, medicina gráfica, educación sanitaria 
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ABSTRACT 
Context: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is one of the most common chronic diseases in 
childhood and adolescence. International clinical guidelines highlight the importance of 
therapeutic education as an essential tool to achieve adequate metabolic control and foster self-
management and empowerment. This education should be adapted to the patient's age and 
individual context. In this regard, Graphic Medicine emerges as an innovative strategy to 
improve the understanding and coping mechanisms for the disease, by using comics as a 
narrative and pedagogical medium. 
 
Objectives: to develop graphic material (game cards and comics) aimed at children and 
adolescents with DM1, to instruct paediatric patients on the basic concepts of their disease, 
adapting and taking into account their developmental stage. 
 

Materials and Methods: creative project in the format of educational flashcards for 
preschoolers (3-6 years) and two comics aimed at school-aged children (7-12 years) and 
adolescents (>12 years). This project encompassed everything from theoretical conception 
(script) to final production. The content was validated through anonymous online 
questionnaires and written comments via messaging from specialised medical personnel. 
 
Results and Conclusion: The use of Graphic Medicine facilitates the understanding of 
complex medical content, promotes patient engagement, and fosters more empathetic and 
horizontal healthcare communication. Its application is particularly interesting for T1DM in 
paediatric patients due to its flexibility and educational potential. The comics and cards 
developed in this work constitute didactic tools, and their validation was very positive. 
 

Keywords: Type 1 diabetes, graphic medicine, health education. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
1.1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 
 
1.1.1. Definición y epidemiología 
 

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades crónicas más prevalentes 
en la infancia y adolescencia, constituyendo la forma más común de diabetes en estas edades 
(1). Se caracteriza por una hiperglucemia crónica, tanto en ayunas como postprandial, 
consecuencia de la destrucción de las células beta (³) pancreáticas productoras de insulina. Este 
proceso, generalmente de origen autoinmune, está influenciado por factores ambientales y 
genéticos, y conduce a una insuficiencia de insulina parcial o, en la mayoría de los casos, 
absoluta (1,2). 

 
La DM1 representa más del 90% de los casos de diabetes infantil en gran parte de las 

poblaciones occidentales, especialmente en aquellas con ascendencia europea, sin diferencias 
significativas en la incidencia por sexo. En 2021, se estimaba que 651. 700 niños y adolescentes 
padecían DM1 a nivel mundial, aunque con variaciones notables entre países y grupos 
demográficos, incluso dentro de un mismo país (1). 

 
Los niños y adolescentes con DM1 requieren tratamiento con insulina durante toda su 

vida. Este constituye un pilar fundamental del manejo terapéutico, con el objetivo de lograr un 
control metabólico estricto que permita evitar el desarrollo de complicaciones micro y 
macrovasculares. Actualmente, las opciones terapéuticas con insulina incluyen pautas de 
múltiple dosis o sistemas de infusión subcutánea continua de insulina exógena (bombas de 
insulina) (2). 

 
A pesar de los avances terapéuticos, el manejo de la DM1 en edad pediátrica continúa 

representando un reto. Los profesionales sanitarios deben conocer y considerar las 
particularidades del cuidado y manejo que este grupo de edad requiere (3). En este contexto, la 
educación terapéutica es una de las claves para alcanzar el éxito (4).  Más allá de un plan 
farmacológico óptimo, es esencial contar con un equipo diabetológico experto y 
multidisciplinar, capaz de prestar atención personalizada y adaptarse a las diferentes 
circunstancias del paciente, sus características socioculturales, su percepción de la enfermedad 
y sus objetivos respecto a la DM1 (2). 

 
 

1.1.2. Educación terapéutica 

 
Para que el plan terapéutico sea efectivo y permita un control óptimo de la DM1 a lo 

largo la vida, es indispensable que tanto el paciente como sus cuidadores sean capaces de 
implementarlo. Esto requiere un conocimiento profundo y una motivación continua por parte 
de los jóvenes con DM1 y sus familias, una responsabilidad que recae en el equipo de diabetes 
pediátrica. Este debe, además, asegurarse de que no se produzca una transferencia prematura 
de tareas de autogestión a los niños y adolescentes (3). 
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Las intervenciones educativas, independientemente de la intensidad del régimen de 
insulina, constituyen un elemento esencial en la atención de la DM1. Deben iniciarse desde el 
momento del diagnóstico y mantenerse durante toda la vida, dado su impacto positivo tanto en 
la esfera psicosocial y como en el control glucémico (4). 

 
Aunque no existe una definición universal, la educación en diabetes puede entenderse 

como <un proceso interactivo que facilita y apoya a la persona y a su familia, cuidadores o 
contactos sociales importantes a obtener y aplicar el conocimiento, la confianza, las habilidades 
prácticas de resolución de problemas y las habilidades de afrontamiento necesarios para 
manejar la vida con diabetes y lograr los mejores resultados posibles en el marco de sus 
circunstancias únicas= (5). 

 
En este marco, cobra relevancia el concepto de empoderamiento, entendido en estos 

casos como <el proceso de ayudar a las personas a descubrir y usar su capacidad innata de 
adquirir la destreza de dominar su propia diabetes= (4). El personal sanitario actúa como 
facilitador, proporcionando información y herramientas para que los pacientes participen 
activamente en el manejo de su enfermedad a través de la toma de decisiones informadas. 
 

Para que la educación sea eficaz, debe estar adaptada a la edad y necesidades del 
paciente, con un enfoque centrado en la persona. Resulta un reto optimizar el conocimiento 
familiar, la comprensión de la enfermedad y su tratamiento, así como facilitar la adaptación al 
impacto que el manejo de la diabetes supone en la vida diaria. La educación debe ser continua, 
repetirse regularmente y ajustarse a cada fase del desarrollo, al nivel de madurez del paciente, 
su estilo de vida, cultura y ritmo de aprendizaje. 
 

Se recomienda complementar el aprendizaje inicial con planes de estudio escritos y 
materiales educativos de calidad, tanto para los jóvenes como para sus cuidadores. Las distintas 
etapas del desarrollo infantil y adolescente presentan desafíos únicos para el manejo de la DM1; 
por ello, se aconseja el uso de recursos adaptados a cada grupo de edad. Es importante destacar 
que <los niños en edad escolar manifestaron estar desconformes porque los profesionales de la 
salud hablan con sus padres y no con ellos=, lo que refuerza la necesidad de intervenciones 
educativas centradas y adecuadas para cada etapa que beneficien tanto a los niños como a sus 
familias.  

 
En definitiva, la educación en diabetes debe ser estructurada, adaptada a la edad y 

garantizar calidad, estando accesible para todas las personas jóvenes con DM1 y sus cuidadores 
(4).  
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1.2. Medicina gráfica 
 

1.2.1. Definición 

 
La Medicina Gráfica, en su definición más amplia, emplea el cómic, la ilustración y la 

infografía como herramientas de educación sanitaria.  
 
El término original, Graphic Medicine, fue acuñado en 2007 por el médico británico Ian 

Williams para describir la intersección entre el medio del cómic y el discurso en sanidad. 
Posteriormente, se unió MK Czerwiec, consolidando el movimiento. Aunque el uso de recursos 
gráficos en salud no era nuevo, la creación del término permitió englobar este tipo de materiales, 
analizarlos y potenciar su aplicación. (6) 

 
En España existe un grupo de trabajo, la Sociedad Española de Medicina Gráfica 

(SEMGRAF), que reúne a profesionales sanitarios, creadores, investigadores en comunicación 
visual y editores (7). Revistas de prestigio como The Lancet o el British Medical Journal han 
publicado múltiples artículos sobre la utilidad del cómic, e incluso han difundido trabajos 
científicos en formato de viñeta. Annals of Internal Medicine ya cuenta con una sección 
específica dedicada a esta disciplina (6). 
 
 
1.2.2. Utilidad y potencial de la Medicina Gráfica 

 
Muchas culturas han asumido que la expresión creativa puede contribuir poderosamente 

al proceso de sanación. No en vano, <el arte y la salud han estado en el centro del interés humano 
desde el inicio de la historia registrada= (8). 
 

Aunque una gran parte del material de Medicina Gráfica es creado por pacientes o 
familiares, también existe un espacio legítimo para que los profesionales sanitarios produzcan 
contenido, aporten su visión clínica o lo incorporen a su práctica asistencial. Esta modalidad 
puede facilitar una comunicación más accesible y eficiente, y mejorar la educación del paciente 
sobre conceptos complejos (9). 

  
El cómic implica al lector con mayor intensidad que otros medios literarios. Se trata de 

un arte secuencial, donde las viñetas funcionan de forma similar a los fotogramas de una 
película, pero con la particularidad de que entre ellas existen <espacios vacíos= que el lector 
debe rellenar para reconstruir la acción y el sentido. Scott McCloud lo define como <el arte de 
lo invisible= (6, 10). 
 

Los cómics son una forma de literatura legítima que ha evolucionado notablemente en 
el último siglo. No son exclusivos del público infantil y pueden abordar todo tipo de contenido. 
Permiten la incorporación de metáforas visuales, símbolos y detalles más allá del propio texto, 
que fomentan la reflexión y el entendimiento. (6) 

 
Dentro de la Medicina Gráfica encontramos la llamada patografía gráfica, descrita por 

Michael Green. En este subgénero, el tema principal del cómic o novela gráfica es la 
enfermedad, narrada por alguno de sus protagonistas (normalmente el paciente o un familiar 
cercano) (10). Este tipo de relato no solo es útil para describir el proceso clínico de una 
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enfermedad, sino que, al compartir la experiencia íntima de la dolencia, puede mitigar el 
sentimiento de aislamiento al conectar al lector con una comunidad de personas en situaciones 
similares. 

 
Para los profesionales sanitarios, la Medicina Gráfica aporta nuevas perspectivas sobre 

la experiencia subjetiva del paciente, sus dudas más comunes y los errores frecuentes de 
interpretación (11). El cómic puede representar aspectos que difícilmente se captan en una 
entrevista clínica o un caso escrito, humanizando y visibilizando al paciente como individuo 
(6). 

 
Por estas razones, el presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo elaborar material 
gráfico dirigido a niños y adolescentes con DM1, adaptado a las distintas etapas del desarrollo. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. Objetivo principal 
 

Diseñar y desarrollar material gráfico didáctico (tarjeta de juego y cómics, adaptables a 
infografías), destinado a instruir a niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en 
los conceptos básicos de la enfermedad, adaptados a su edad y teniendo en cuenta la etapa de 
su desarrollo.  

 

2.2. Objetivos secundarios 
 

• Establecer los grupos de edad objetivo, así como los conocimientos fundamentales que 
deben adquirir en cada etapa del desarrollo. 
 

• Validar los cómics realizados a través de un cuestionario dirigido al personal sanitario, 
con el propósito de corregir y mejorar el contenido del material gráfico. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1. Tipo de estudio 

Se trata de un proyecto creativo en dos formato (tarjetas de juegos didáctica y cómic) 
que incluyen la concepción teórica y la elaboración íntegra del material gráfico, dirigido a niños 
y adolescentes con DM1. 

La revisión de la validez del material gráfico en formato cómic se llevó a cabo mediante 
un muestreo por conveniencia, utilizando un cuestionario online dirigido a personal médico 
especializado en Endocrinología. 

 
3.2. Materiales y desarrollo gráfico 
 

El proceso de creación del material gráfico incluyó las siguientes fases: 
 

• Revisión bibliográfica: con el objetivo de conocer el estado del arte sobre el tema 
analizado (material gráfico divulgativo-explicativo en DM1). 

• Elaboración del material gráfico: guión, diseño de panel, dibujo, entintado, color y 
maquetación.  

• Validación de los cómics mediante un muestreo por conveniencia. 
• Revisión, corrección y mejora del material gráfico. 

 
 
3.3. Procedimiento de validación del Material Gráfico (cómics) 
 
3.3.1. Características del muestreo 
 

Se realizó un muestreo por conveniencia, con las siguientes características: 
 

• Objetivo: obtener retroalimentación rápida y directa para la detección de errores 
iniciales y la optimización del material. 

 
• Definición de la muestra: compuesta por personal médico de la Unidades de 

Endocrinología Pediátrica y Endocrinología del Complejo Hospitalario Universitario de 
Ourense (CHUO). 

§ Criterios de inclusión: 
o Personal sanitario médico. 
o Profesionales activos de las unidades antes mencionadas. 

§ Criterios de exclusión: 
o Personal no sanitario. 
o Profesionales en situación de baja laboral. 

 
• Captación y reclutamiento: Los participantes fueron contactados directamente por el 

equipo investigador vía correo electrónico. 
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3.3.2. Instrumentos de recogida de datos 
 

Los datos se obtuvieron mediante la realización de cuestionario online al personal de CHUO 
encargado de la atención al paciente con DM1, tanto en su etapa infanto-juvenil 
(Endocrinología pediátrica) como a partir de los 16 años (Endocrinología de paciente adulto). 
 
3.3.3. Procedimiento de validación 

 

Los cómics se presentaron a los/as profesionales participantes mediante 2 formularios 
online, uno para el cómic destinado a pacientes de 9 3 12 años y otro para pacientes adolescentes. 
En ambos casos se solicitó la valoración de calidad y cantidad de la información incluida en el 
material gráfico, así como indicación de errores y sugerencias de mejora. 
 

Cada cuestionario consta de varios bloques temáticos (ver tablas 2 y 3), reflejando los 
diferentes aspectos que se tratan en los cómics. Se solicitó una valoración de los aspectos clave 
del material gráfico mediante un cuestionario Likert con rango numérico del 1 al 5 (siendo 1 
<totalmente en desacuerdo con el enunciado de la pregunta= y 5 <totalmente de acuerdo con el 
enunciado de la pregunta). Los puntos clave cuya evaluación se solicita son: 

 
ï La información es correcta y está actualizada. 
ï La información es relevante para el grupo de edad. 
ï El lenguaje y las metáforas son claros y adecuados para el grupo de edad. 
ï El apartado tiene una extensión adecuada. 

 
Asimismo, se añadieron preguntas con respuesta abierta para que los/as participantes 

pudiesen expresar su opinión sobre el material gráfico de una forma cualitativa. Con ello se 
esperaba enriquecer el trabajo con la experiencia profesional de quienes atienden diariamente a 
pacientes con la patología a estudio. 

 
Los cuestionarios se elaboraron con el programa Microsoft Forms. No se incluyeron 

preguntas que pudieran permitir la identificación de los participantes, siguiendo el principio de 
minimización de datos establecido en el Reglamento General de Protección de Datos 
(Reglamento (UE) 2016/679, artículos 5 y 89), recopilando únicamente la información mínima 
necesaria para los fines del estudio. 

 
 

3.3.4. Análisis de los datos 

 
Posteriormente, se realizó un análisis cualitativo de las respuestas obtenidas con el fin 

de revisar, corregir y mejorar el material gráfico. 
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3. 4. Aspectos ético-legales 
 

Dadas las características del estudio, no es precisa la entrega y firma de consentimiento 
informado por no incluir datos relacionados con la salud de los pacientes. 

 
Las encuestas incluyeron un apartado final que se debe aceptar obligatoriamente para 

su envío, en el que se solicita explícitamente que aceptan la política de privacidad (ver anexo 
con la información detallada de los cuestionarios). 
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4. REVISIÓN Y RESULTADOS 
 
4.1. Revisión bibliográfica 
 

Para elaboración del material gráfico didáctico, se consultaron las siguientes fuentes de 
información: 

 
• Guías de práctica clínica actualizadas sobre la DM1, incluyendo las guías de la 

Asociación Americana de la Diabetes (ADA) del 2025, las indicaciones de la la 
Sociedad Internacional de Diabetes Pediátrica y Adolescente (ISPAD) del 2023 y los 
protocolos nacionales de la Sociedad Española de Pediatría (SEP) (1-4, 12-15). 

 
• Recursos online dirigidos a pacientes y familiares, compartidos o elaborados por 

organizaciones médicas o gubernamentales oficiales (16-20). 
 

• Material educativo empleado en consulta, incluyendo folletos informativos, trípticos y 
guías de usuario proporcionados por el equipo de enfermería especializado en educación 
diabética de la Unidad de Endocrinología del Complejo Hospitalario Universitario de A 
Coruña (CHUAC) (20-23). 
 

• Cómics y libros ilustrados sobre DM1, especialmente dirigidos a niños y adolescentes 
(23-27). 

 
• Bibliografía especializada sobre la teoría del cómic y diseño gráfico, como base para la 

planificación visual del material (29-35). 
 

• Fuentes complementarias, como foros online frecuentados por pacientes, que 
permitieron identificar inquietudes y preguntas frecuentes relacionadas con el manejo 
de la enfermedad (36,37). 

 
 

4.1.1. Establecimiento de grupos de edad y objetivos educativos 
 

Tomando como base las guías ISPAD (4), se identificaron y caracterizaron los 
siguientes grupos de edad, junto con los desafíos y oportunidades de aprendizaje específicos 
para cada etapa: 
 
Bebés, niños pequeños y en edad preescolar (menores de 6 años). 

 

En esta etapa, los niños dependen completamente de sus cuidadores para todos los 
aspectos de su atención. La prioridad es mantener un control glucémico adecuado para 
garantizar un crecimiento y desarrollo normales (12). A partir de los 3 años, es interesante 
introducir los síntomas básicos de hipo e hiperglucemia, así como el significado de los niveles 
altos y bajos de glucosa (4). 
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En este periodo el juego es una herramienta fundamental en el proceso de aprendizaje, 
ya que favorece el desarrollo de habilidades comunicativas y permite al niño familiarizarse con 
su propio cuerpo (38). 
 
 
 
Edad escolar (7-12 años). 

 
Durante esta etapa los pacientes deben comenzar a asumir de forma progresiva una 

mayor responsabilidad en el automanejo de la enfermedad. Esto incluye la administración de 
insulina, el uso de bombas y la monitorización de glucosa, así como el reconocimiento de los 
síntomas de alarma de descompensación diabética, especialmente por hipoglucemia. 

 
Esta fase también plantea desafíos relacionados con la autoestima y las relaciones con el 
entorno escolar. La reincorporación al colegio tras el diagnóstico representa un reto en sí 
misma (4). 
 
Adolescencia (mayores de 12 años). 

 
La adolescencia es un periodo de transición marcado por cambios fisiológicos y 

conductuales, que se superponen con el desarrollo de autonomía e independencia junto con el 
manejo de una enfermedad crónica. Esto exige, a su vez, un gran apoyo y cierta dependencia 
de otras personas (13). 

 
Las particularidades físicas, emocionales y sociales de los adolescentes impactan 

directamente en el manejo de la DM1, y sus necesidades médicas y emocionales difieren 
claramente de las de niños y adultos. 

 
Además de la mayor resistencia a la insulina asociada a la pubertad, es común la 

presencia de conductas impulsivas que afectan al control de la enfermedad. A partir de los 10 
años, se ha documentado un empeoramiento del control glucémico que suele persistir durante 
toda la adolescencia. 

 
Las necesidades de salud mental pueden incluso priorizarse frente a los objetivos 

médicos. Aproximadamente un 30 % de los adolescentes con DM1 manifiestan angustia 
relacionada con la diabetes, un factor que se asocia a una mayor prevalencia de trastornos 
depresivos y de ansiedad, así como a trastornos de la conducta alimentaria (TCA) especialmente 
en mujeres, donde se ha documentado la omisión deliberada de insulina para perder peso (13). 

 
Las guías de la ISPAD insisten en fomentar el apoyo entre iguales a través de redes 

sociales y estrategias de empoderamiento, incluyendo la participación en comunidades 
presenciales u online. Estas estrategias se consideran fundamentales para mejorar la autogestión, 
la comunicación con los profesionales y los resultados fisiológicos (13). 

 
Datos extraídos del proyecto Diguan se va de campamentos evidencian que los 

adolescentes con DM1, en general, se sienten como cualquier otro joven y adoptan estrategias 
de afrontamiento activas y positivas. El proyecto deja patente el malestar experimentado con la 
excesiva preocupación de sus familiares por los niveles de glucosa, llegando a eclipsar otros 



	 	 	

	

	 17	

aspectos importantes de su vida personal (16). También se describen las emociones más 
frecuentemente asociadas al tratamiento como pereza, miedo y ansiedad (16). 

 
Las guías de la ISPAD también destacan la importancia de promover una autogestión 

independiente, siempre ajustada al nivel de madurez del adolescente (4). En foros online, en los 
que este grupo participa activamente, las dudas más frecuentes se relacionan con el aspecto 
psicológico, la alimentación, los TCA y las estrategias para mantener la glucemia dentro de 
rangos óptimos. 
 
 
4.2. Resultados gráficos. 
 

Una vez definidos los grupos de edad y sus objetivos educativos específicos, se procedió 
a la elaboración del material gráfico, cuyo contenido se detalla a continuación, en la Tabla 1. 
 
Tabla 1: división del material gráfico y objetivos del mismo para cada etapa del desarrollo 
. 

Material gráfico  Grupo Edad  Objetivos educativos principales 
Tarjetas 
didácticas 

Preescolar 3-6 
años 

Introducción de los síntomas básicos de 
hipoglucemia e hiperglucemia. 

Cómic <Diabetes 
tipo 1 para 

niños= 

Escolar 7-12 
años 

Explicación de las bases fisiopatológicas de 
la DM1. Introducción de pautas para el 
automanejo: insulinoterapia, monitorización 
de glucosa e hipoglucemia. 

Cómic <Diabetes 

tipo 1 para 

adolescentes= 

Adolescente
s 

>12 
años 

Definición de las bases fisiopatológicas de la 
DM1. Introducción de pautas para el 
automanejo: insulinoterapia, monitorización 
de glucosa, hipoglucemia e hiperglucemia, 
alimentación y ejercicio. 

 
 
 

4.2.1. Diseño de guion e historia 

 
Dado que en este proyecto las tareas guion y dibujo recayeron en la misma persona, la 

creación consistió en un salto continuo entre ambos roles, permitiendo que ambos coexistieran 
en todo momento del proceso.  

 
A partir de una sinopsis o estructura argumental preliminar, se inició el proceso de 

thumbnailing de los pliegos (29), consistente en la elaboración de bocetos muy esquemáticos y 
rápidos. Estos permiten anticipar la composición general de cada doble página, organizando los 
globos de texto y viñetas de manera eficiente y pudiendo ser retocados fácilmente, priorizando 
la composición general frente a los paneles individuales. Posteriormente se procedió con el 
boceto detallado, entintado, coloreado y rotulación (figura 1).  
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Para la construcción del guion, se tomó como base el lenguaje accesible de la obra Lo 
que debes saber sobre la diabetes en edad pediátrica (17) y se siguieron consejos de referentes 
en literatura infantojuvenil (30, 31). 

 
La concepción del cómic como arte secuencial fue fundamental para la preparación de 

este Trabajo de Fin de Grado. Por ello, el punto de partida del proceso creativo fue la adaptación 
del guion a secuencias divididas en viñetas, consultando para ello los tratados teóricos de Scott 
McCloud y Will Eisner (32-34) para guiar el diseño de panel y el ritmo narrativo.  
 

 
Figura 1: Llegada de la glucosa a la sangre (representación gráfica). Fases de la 

creación de una viñeta (guion y boceto, entintado, color y rotulación) 
 

 
4.3. Resultado gráfico (tarjetas didácticas): síntomas de hipoglucemia e 
hiperglucemia.  

 
Para el grupo preescolar (3-6 años), se diseñaron 19 tarjetas didácticas que ilustran los 

síntomas más característicos de la hipoglucemia e hiperglucemia, cada una acompañada de su 
nombre correspondiente (figura 2).  

 
Se eligió un estilo artístico sencillo, con colores vibrantes y protagonizado por animales.  
 
Además, se incluyó una versión en blanco y negro, apta para impresión y coloreado, 

incentivando la interacción del niño con el material. 
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Figura 2: Tarjetas didácticas (representación gráfica) 
 
4.4 Resultado gráfico (cómic): <Diabetes tipo 1 para niños=  
 
4.4.1. Estructura  

 
El cómic Diabetes tipo 1 para niños (dirigido a escolares de 7-12 años) se estructuró en 

bloques temáticos diferenciados para facilitar su uso como herramienta educativa modular. La 
tabla 2 detalla su organización: 
 
Tabla 2: estructura del cómic <Diabetes tipo 1 para niños= 
Bloque temático Páginas Objetivos 

Introducción 1-16 Introducir de forma dinámica a través de metáforas visuales y 
personajes infantiles los conceptos básicos sobre la 
fisiopatología de la diabetes. 

Bases sobre la 
enfermedad 

17-20 Resumir lo explicado en el anterior bloque temático. 

Glucemia 21-24 Definir la glucosa, su medición y explicar cómo usar un 
glucómetro. 

Insulinoterapia 25-30 Definir la insulinoterapia, sus tipos y explicar el uso de la 
pluma. 

Alimentos 31-32 Explicar los tipos de macronutrientes. 
Hipoglucemia 33-34 Definir la hipoglucemia, sus signos de alarma y los pasos a 

seguir para su corrección. 
Salud mental y 

despedida 

35-38 Establecer unas notas e indicaciones básicas sobre las 
preocupaciones más frecuentes en este grupo de edad, así 
como consejos para la incorporación en el colegio. 

 
Exceptuando el apartado de "Introducción", que sigue una estructura más secuencial y 

clásica del cómic, el resto del material se divide temáticamente. La paleta de color fue elegida 
y aplicada siguiendo recomendaciones clásicas del uso del color para destacar elementos y 
diferenciar escenas. (35)  
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4.4.2. Personajes y escenarios 

Los protagonistas del cómic incluyen tanto personajes humanos como representaciones 
simbólicas de componentes fisiológicos (figura 3): 

• Xoel:  niño de 9 años recién diagnosticado con DM1. 
• Doctora:  actúa como figura mentora y guía del proceso diagnóstico y educativo. 
• Conserje: personaje antropomórfico con aspecto de mono. Reside en el cerebro y es 

el encargado de viajar a través del organismo para explicar la DM1. Su diseño simple 
permite que sea fácilmente reconocible en todos los escenarios de la historia. Como es 
común en la literatura infantil, su representación como animal facilita que el lector se 
identifique con él. 

• Glucosa:  caramelo con patas, cuyo diseño se inspira en la serie de dibujos animados 
Érase una vez&el hombre. 

• Insulina: se opta por un robot. Tiene una llave en su cabeza, pues funciona como un 
<cerrajero=, producido en el páncreas (representada como una fábrica), que permite la 
entrada de la glucosa en las células, dibujadas como casas (figura 4). 

• Otros personajes: Incluyen representaciones de células, insulina y neuronas, entre 
otros. 

 

 

 

 

 

Figura 3: selección de viñetas. Panel de la izquierda: conserje y niño tras entender las 
implicaciones de la destrucción de las células productoras de insulina. Panel de la derecha: 
diseños de los tipos de macronutrientes (representación gráfica). 

Cada entorno (consulta médica, cerebro, páncreas, sistema circulatorio, etc.) cuenta con una 
paleta cromática distintiva. 
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Figura 4: la insulina permite la entrada de glucosa a las células (representación gráfica) 

 
4.4.3. Introducción: un viaje a través del organismo  

 
El bloque temático introductorio adopta la estructura narrativa clásica: planteamiento 

(las células no reciben glucosa), nudo (búsqueda de la causa) y desenlace (identificación del 
problema), a través del arte secuencial del cómic.  

La historia 
comienza con el 
diagnóstico de un 
niño, presentando los 
síntomas más 
característicos de la 
hiperglucemia e 
introduciendo 
palabras clave como 
insulina, páncreas o 
glucosa (figura 5).  

Figura 5: síntomas de la hiperglucemia (representación gráfica) 

Posteriormente, narra el recorrido de la glucosa, desde la digestión (figura 6) hasta su 
incorporación al metabolismo celular.  

Se emplearon metáforas gráficas y licencias creativas para establecer paralelismos entre 
conceptos familiares para el grupo de edad y los conocimientos básicos sobre la DM1. 
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Por ejemplo: el sistema circulatorio funciona como una carretera para viajar por el 
organismo; las células son casas en un vecindario que necesitan un "cerrajero especial" (la 
insulina) para abrir la puerta de entrada de la glucosa; la falta de insulina provoca que la glucosa 
no pueda entrar en las células y se acumule en las "carreteras"; la insulina se introduce con 
aspecto de robot, producida por el páncreas, una gran fábrica" cuyas máquinas (células beta) 
están "en llamas". 

Figura 6: digestión de un bocadillo (izquierda); destrucción del páncreas (derecha) 
(representación gráfica) 

4.4.4. Infografías integradas.  

El material rescata metáforas visuales para 
ofrecer explicaciones básicas sobre la enfermedad, 
funcionando a su vez como infografías de consulta 
independientes (figura 7). Se utiliza un lenguaje 
claro, apoyado constantemente por imágenes, y las 
palabras clave se resaltan con colores.  

Debido a la extensión limitada del material, 
conceptos más avanzados (como la hiperglucemia o 
la definición de ración) se reservaron para el cómic 
dirigido a adolescentes. 

La medición de glucosa se explica a través de 
un glucómetro convencional. No se profundiza en el 
funcionamiento de los sistemas de monitorización 
continua debido a su complejidad, a pesar de su 
creciente incorporación en fases tempranas del 
diagnóstico y terapéutica en diversos hospitales.  

Figura 7: síntomas de la hipoglucemia     
(representación gráfica) 
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4.4.5. Salud mental y despedida: la reincorporación a la escuela 

Como se mencionó previamente, la adaptación al colegio representa un desafío 
significativo para este grupo de edad y es una de sus principales preocupaciones. Este breve 
apartado del cómic proporciona directrices generales para el joven (figura 8), abordando 
preguntas frecuentes como: "¿Puedo hacer lo mismo que mis amigos?" o "¿Debo ocultar mi 
enfermedad?". A través de una narrativa positiva y empática, se promueve la normalización de 
la diabetes y se fomenta la autoestima. 

Figura 8: consejos para la vuelta al cole (representación gráfica) 
 
4.5. Resultado gráfico (cómic): Diabetes tipo 1 para adolescentes 
 

4.5.1. Estructura 

 
El cómic Diabetes tipo 1 para adolescentes, dirigido a personas mayores de 12 años, se 

estructuró en bloques temáticos claramente diferenciados, tal como se detalla en la tabla 3. A 
diferencia del cómic infantil, se optó por un estilo artístico más juvenil, inspirado en elementos 
visuales del cómic japonés (manga), evitando la infantilización del contenido y facilitando la 
identificación con los personajes. 

 
Tabla 3: estructura del cómic <Diabetes tipo 1 para adolescentes= 
Bloque temático Páginas Objetivos 

Introducción 1-2 Presentar a los personajes principales. 
Bases sobre la 

enfermedad 

3-6 Definir conceptos clave: glucosa, insulina, páncreas y DM1. 

Glucemia 7-10 Definir la glucosa, su medición y explicar cómo usar un 
glucómetro. 

Insulinoterapia 11-16 Definir la insulinoterapia, sus tipos y explicar el uso de la 
pluma. 

Alimentos 17-20 Explicar los tipos de macronutrientes, el índice glucémico, las 
raciones y la relación insulina-carbohidratos. 

Hipoglucemia 21-23 Definir la hipoglucemia, sus signos de alarma y los pasos a 
seguir para su corrección. 

Hiperglucemia 24-26 Definir la hiperglucemia, sus tipos y signos de alarma. 
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Glucemia y tipos 

de ejercicio 

27-30 Establecer las diferencias entre los tipos de ejercicio, su efecto 
en la glucemia y otros factores externos a tener en cuenta. 

Alcohol 31-32 Explicar la repercusión de las drogas en el paciente diabético, 
así como dar unas recomendaciones para el consumo de 
alcohol. 

Salud mental y 

despedida 

33-38 Establecer unas notas e indicaciones básicas sobre las 
preocupaciones más frecuentes en este grupo de edad. 

 

 

 

4.5.2. Personajes principales  

 
Los protagonistas de este cómic son Ana y Xoel, dos adolescentes con DM1 de edad 

similar (figura 9). Se establecen diferencias claras entre ambos para enriquecer la narrativa: 
 
• Ana: Recién diagnosticada de DM1 tras un ingreso hospitalario por un cuadro de 

cetoacidosis diabética. 
 

• Xoel: recibe su diagnóstico en la 
infancia, por lo que ha convivido 
más tiempo con la enfermedad. Es 
el mismo personaje que el del 
cómic dirigido a niños. 

 
A lo largo de la obra se enfatiza su 

relación horizontal, si bien Xoel, 
especialmente al principio, actúa como un 
mentor a pequeña escala, aportando 
explicaciones debido a su mayor experiencia 
con la enfermedad. Se tomó la decisión 
consciente de eliminar la figura de autoridad 
médica presente en el cómic infantil y 
transformarla en un diálogo entre amigos, dada 
la importancia que los adolescentes otorgan a 
sus pares.  

 
 

 
 

Figura 9: presentación de los 
protagonistas y la forma de debutación de la 
enfermedad (representación gráfica) 
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4.5.3. Infografías integradas 

 
Al igual que en el cómic infantil, el contenido se acompaña de infografías visuales que 

pueden consultarse de forma independiente (figura 10). Estas ilustraciones se enriquecen con 
información más detallada, adecuada al nivel de comprensión del público adolescente. 

 
Las metáforas visuales introducidas previamente (como la insulina cerrajera, el 

páncreas-fábrica o las células-casas) se mantienen, pero se profundiza en conceptos nuevos: 
índice glucémico, relación insulina-carbohidratos, tipos de hiperglucemia, y ajustes de insulina 
según ejercicio. 
 

Dada la alta capacidad de este grupo para integrar información compleja, se incluyó 
también un código QR al final del cómic que enlaza con una web complementaria (ver punto 
4.6.), donde pueden ampliarse contenidos y consultar recursos actualizados. 

Figura 10: impacto de los tipos de ejercicio en la glucemia (representación gráfica) 
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Alcohol 

 
Aunque los adolescentes con DM1 no presentan una 

mayor tasa de consumo de alcohol o drogas que sus pares 
sin la enfermedad (13), este tema requiere atención 
específica. El cómic ofrece pautas preventivas para evitar 
episodios de hipoglucemia grave (18) (figura 11). 

 
El tratamiento del tema se realiza con tono directo, 

empático y evitando el paternalismo, con el objetivo de 
fomentar el pensamiento crítico y el juicio responsable. 

 
 
Figura 11: consejos en caso de consumo de alcohol 

(representación gráfica) 
 
 
 

Salud mental 

 
Se exponen dos perfiles de 

convivencia con la enfermedad 
(figuras 12, 13).  

 
Por una parte, Ana está abierta 

a hablar de su diabetes. Mientras, Xoel 
es más reservado, siente 
vergüenza. Las diferencias en sus 
preocupaciones y problemas permiten 
explorar las principales inquietudes 
psicológicas de este grupo de edad. 

 
A través de Xoel, se aborda la 

ansiedad por diabetes y el miedo a 
llamar la atención en el aula o el deseo 
de mantener la enfermedad en secreto. 
Es frecuente que los estudiantes se 
preocupen por ser diferentes. Aquí, la 
formación de un pequeño grupo de 
apoyo de amigos cercanos y de 
confianza puede aumentar 
considerablemente la calidad de vida 
en la escuela (13, 14).  

Figura 12: deseo de mantener la 
enfermedad en secreto (representación gráfica) 
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Ana, por su parte, comenta la preocupación por la alimentación. Se remarca la 
posibilidad de pedir ayuda y el que no están solos en este proceso. 

 
Figura 13: algunas de las preocupaciones 
más comunes de los adolescentes con DM1 
(representación gráfica) 

 
 
 
4.6. Página web complementaria 
 
 Con el fin de ampliar la información disponible para los pacientes, se desarrolló una página 
web complementaria utilizando la plataforma Carrd (figura 14). Esta herramienta permite una 
presentación visual limpia, intuitiva y compatible con dispositivos móviles. 

Figura 14: página web (izquierda) (captura a través de 
navegador web); QR escaneable, página final del cómic <Diabetes tipo 1 para niños= 
(derecha)  
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El sitio web proporciona acceso a contenido educativo adicional sobre DM1, dividido 
por grupos de edad. Ofrece enlaces a: 
 

• Los materiales gráficos creados (tarjetas y cómics). 
• Libros y recursos complementarios. 
• Organismos oficiales y asociaciones especializadas en diabetes. 
• Foros de pacientes moderados y verificados. 

 
El acceso a la web se habilita mediante un código QR ubicado al final de cada cómic, 

tanto en la versión infantil como en la adolescente. Esto facilita el acceso a información 
adicional de forma inmediata, especialmente relevante para adolescentes acostumbrados al 
entorno digital. 
 

La web se diseñó como un recurso dinámico, que puede actualizarse y adaptarse con el 
tiempo, permitiendo incorporar nuevas secciones o enlaces conforme evolucione la evidencia 
científica y la práctica clínica.  

 

4.7. Resultados de la Validación del Material Gráfico. 

4.7.1. Feedback general de los/as participantes 

Se obtuvieron un total de tres respuestas grupales mediante los cuestionarios online (dos 
para el cómic infantil y una para el dirigido a adolescentes), además de una respuesta adicional 
detallada proporcionada por el equipo de Endocrinología pediátrica a través de mensajería 
escrita. 

En general, la valoración fue altamente positiva. Todos los bloques temáticos (tablas 2, 3) 
recibieron la puntuación máxima (5 3 <totalmente de acuerdo=) en todos los ítems evaluados. 
Además, todos/as los/as participantes afirmaron que recomendarían el uso de los cómics en la 
práctica clínica con la población a la que están dirigidos. 

 

4.7.2. Principales hallazgos y sugerencias 

Durante el proceso de validación, se identificaron anotaciones puntuales sobre erratas y 
sugerencias para la actualización de la información conforme a las guías más recientes que se 
habían pasado por alto. 

Específicamente para el cómic dirigido a niños, se sugirió profundizar en los apartados 
de alimentación y monitorización continua de glucosa. 
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4.7.3. Impacto del feedback en la versión final 

Se realizaron las siguientes modificaciones:  

• Cambio de frases como <la diabetes no tiene cura= a <la diabetes no tiene cura 
por ahora= para mantener toque esperanzador. 

• Corrección de los puntos de inyección de insulina, así como las cantidades de 
alimento en la corrección de hipoglucemia. 

• Revisión de erratas: unidades de medida, etc. 

En conjunto, el feedback recibido resultó fundamental para optimizar la versión final 
del material gráfico, reforzando su precisión clínica y su adecuación pedagógica. 

  
 

  



	 	 	

	

	 30	

5. DISCUSIÓN 
 
 
El material gráfico elaborado en este Trabajo de Fin de Grado busca mejorar la 

educación terapéutica de niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, adaptándose a las 
características cognitivas, emocionales y sociales propias de cada etapa del desarrollo. El punto 
de partida del proyecto es el conocimiento de la enfermedad no solo debe recaer en los/as 
adultos/as y sanitarios/as que rodean al niño/a, sino también en el/la paciente, favoreciendo su 
autonomía progresiva y empoderamiento. 

 
La educación terapéutica es un pilar esencial en el manejo de la DM1en la población 

pediátrica. Guías de referencia, como las de la Asociación Americana de la Diabetes (ADA) y 
de la Sociedad Internacional de Diabetes Pediátrica y Adolescente (ISPAD), enfatizan que una 
formación continua e individualizada ayuda al control glucémico óptimo y bienestar psicosocial 
(3,4). Aplicado a dicho contexto, la Medicina Gráfica surge como un medio particularmente 
prometedor para explorar la pedagogía sanitaria a través del uso del cómic e ilustración, 
transmitiendo la información de manera efectiva y atractiva para los jóvenes. (6) 

 
Son abundantes los recursos gráficos de calidad dirigidos a niños y adolescentes con 

DM1, sin embargo, en algunas obras se evidencian ciertas tendencias que durante la elaboración 
de material didáctico se han intentado evitar. Entre ellas, considerar al paciente pediátrico como 
un grupo homogéneo, cuando, por ejemplo, la diferencia de conocimientos y necesidades entre 
un niño de 3 años y un adolescente es muy dispar.  

 
Para los niños de edad preescolar y escolar, numerosos álbumes ilustrados en el mercado 

están orientados hacia mejorar la autoestima de la convivencia con la enfermedad más que en 
explicar sus características. Una excepción es Marina and the Microscope (24), donde una niña 
ve a través de un microscopio qué ocurre en su cuerpo con la diabetes. Por ello se decide dedicar 
una gran parte de la extensión total de La Diabetes tipo 1 para niños para la explicación de la 
fisiopatología. 

 
Es difícil elaborar un material didáctico de calidad para el grupo pediátrico. Por una 

parte, supone un reto elegir un nivel de lectura y comprensión adecuado, con el riesgo de utilizar 
un lenguaje demasiado complejo o demasiado infantil. El público juvenil es exigente, no se le 
debe subestimar. 

 
Otra limitación percibida en algunos materiales online para adolescentes es una 

representación "infantil" de esta etapa, careciendo de relevancia en ellos sus preocupaciones 
sociales y emocionales. Esto se manifiesta en la reticencia a abordar temas más controvertidos 
como la salud mental o el consumo de sustancias tóxicas. En ciertos manuales directamente 
dirigidos al paciente, apartados como la salud mental o el consumo de sustancias ilegales pasan 
a cambiar el receptor del mensaje y hablan directamente al tutor/a. Debe considerarse su 
pensamiento crítico en desarrollo, no son niños, pero todavía tampoco son adultos. 
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Precisamente, hacer más protagonistas a los/as adolescentes de sus decisiones es crucial 
para favorecer su empoderamiento y motivación. Iniciativas como Carol prefiere llamarse 
Carolina (23) demuestran la importancia de recoger la perspectiva directa de los/as pacientes 
para crear guías que permitan a profesionales sanitarios/as comunicarse de manera más efectiva. 
Además, en ese mismo proyecto, los pacientes colaboran en la creación de material audiovisual 
para auto-instruirse y ayudarse mutuamente (39). Otra propuesta alineada con el potencial de 
la Medicina Gráfica es el concurso anual de cómic sobre la diabetes, dirigido a adolescentes y 
organizado por el ayuntamiento de Elche, que ya ha alcanzado su cuarta convocatoria. (40) 
 

En respuesta a estas necesidades educativas especializadas, este TFG se propuso diseñar 
y desarrollar un material didáctico en formato de tarjetas de juego y cómics, buscando facilitar 
la comprensión de conceptos complejos de la DM1 de forma accesible y adaptada. La elección 
del formato gráfico se fundamentó en el probado potencial de la Medicina Gráfica para 
humanizar la enfermedad, involucrar al lector de manera profunda y transmitir información 
técnica a través del arte secuencial del cómic. Este medio permite una adaptación flexible a los 
diferentes niveles de madurez, tanto en el contenido como en la forma. Además, es fundamental 
recalcar que la Medicina Gráfica, y el cómic en particular, tienen un gran potencial en la 
educación de personas adultas con diabetes, desmitificando la idea de que se trata de un formato 
infantil y subrayando la necesidad de materiales altamente visuales en todas las edades (10). 
 

Es importante reconocer las limitaciones de este trabajo. Por una parte, aunque el 
feedback positivo obtenido a través de cuestionarios online refuerza la pertinencia del contenido 
y el formato elegidos, el tamaño de la muestra fue reducido, ya que se recurrió a un muestreo 
por conveniencia en un único centro hospitalario. Esto limita la generalización de los resultados 
y su aplicabilidad en otros contextos clínicos o culturales. Además, existe una ausencia de 
validación directa con pacientes pediátricos y sus familias, que habría permitido recoger 
información más precisa sobre la comprensión real y la recepción emocional del material. 

 
Dada la restricción de recursos y tiempo, se decidió prescindir de secciones que, si bien 

son de gran interés en la consulta y suponen una porción significativa de la educación 
diabetológica, no pudieron abordarse en profundidad en el material impreso (ej., la 
monitorización continua de glucosa o la bomba de infusión de insulina), pese a mitigarse 
parcialmente con la construcción de una página web, que amplía la información y ofrece otros 
recursos de interés. 
 

Finalmente, este Trabajo de Fin de Grado fue inspirado por otros similares en el campo 
de la Medicina Gráfica y busca funcionar como un punto de partida para nuevas propuestas. 
Queda pendiente ampliar su validación, analizando su utilidad y efectividad real en consulta o 
como material accesible por los pacientes a través de la red.  

 
Futuras líneas de investigación podrían centrarse en la elaboración de material que 

aborde las preguntas más frecuentes de los adolescentes en foros online, especialmente aquellas 
relacionadas con las conductas alimentarias, la salud sexual y los aspectos psicológicos. 
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6. CONCLUSIONES 
 

 

La revisión de la literatura refleja que las intervenciones educativas, sin importar la 
intensidad del régimen de insulina, son un elemento esencial en la atención de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 1.  

Se diseñó y desarrolló material gráfico dirigido a pacientes con fines didácticos, 
haciendo caso de sus necesidades y objetivos de aprendizaje: tarjetas de juego destinadas a 
niños menores de 6 años, y cómics creados para niños de 7-12 años y adolescentes con DM1. 
Así, se abordaron los conceptos básicos de la enfermedad de manera adecuada a cada etapa del 
desarrollo, respectivamente. Se creó además una página web complementaria, ampliando la 
información ofrecida en el material y ofreciendo otros recursos de interés. 

La validación por parte del personal médico especializado confirmó la calidad y 
pertinencia de los cómics. Su feedback fue fundamental para mejorar el contenido y la precisión 
clínica del material. A través de un cuestionario Likert los bloques temáticos recibieron la 
puntuación máxima (5 3 <totalmente de acuerdo=) en todos los ítems evaluados (información 
correcta, actualizada y relevante; lenguaje, metáforas y extensión adecuados). Además, todos/as 
los/as participantes afirmaron que recomendarían el uso de los cómics en la práctica clínica con 
la población a la que están dirigidos. Se obtuvieron un total de tres respuestas grupales mediante 
los cuestionarios online (dos para el cómic infantil y una para el dirigido a adolescentes), 
además de una respuesta adicional detallada proporcionada por el equipo de Endocrinología 
pediátrica a través de mensajería escrita.  

La Medicina Gráfica, en su definición más amplia, usa el cómic, ilustración e infografía 
como una herramienta de educación sanitaria. Los trabajos presentados pueden ser un ejemplo 
de su potencial para facilitar una comunicación más accesible y eficiente de ideas sobre la DM1, 
favoreciendo el empoderamiento de los jóvenes en el manejo de su enfermedad. 
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8. ANEXOS 

8.1. Tarjetas de juego  
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 8.2. Cómic Diabetes tipo 1 para niños 
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8.3. Cómic Diabetes tipo 1 para adolescentes  
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8.4. Cuestionarios para validación 
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