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RESUMO

Contexto: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € unha das enfermidades cronicas mais
frecuentes na infancia e adolescencia. As guias clinicas internacionais destacan a importancia
da educacion terapéutica como ferramenta esencial para acadar un adecuado control
metabolico e fomentar o automanexo e empoderamento, debendo ser adaptada & idade e ao
contexto individual do paciente. Neste contexto, a Medicina Gréafica emerxe como unha
estratexia innovadora para mellorar a comprension e o afrontamento da enfermidade,
mediante o uso do coémic como medio narrativo e pedagoxico.

Obxectivos: Elaboracion de material grafico (tarxeta de xogo e cdmics), dirixido a nenos e
adolescentes con DM 1, que permita instruir a pacientes pedidtricos nos conceptos basicos da
sua enfermidade, adaptados e tendo en conta a etapa do seu desenvolvemento.

Materiais e métodos: Proxecto creativo en formato tarxetas didacticas para preescolares (3-6
anos) e dous comics dirixidos a poboacion escolar (7-12 anos) e adolescente (>12 anos),
desde a concepcion teodrica (guion) ata a elaboracién final. O contido validouse mediante
cuestionarios andnimos en lifia € comentarios por mensaxeria escritos por persoal médico
especializado.

Resultados e conclusion: O uso da Medicina Grafica facilita a comprension de contidos
médicos complexos, promove a implicacion do paciente e favorece unha comunicacion
sanitaria mais empatica e horizontal. A sta aplicacion resulta especialmente interesante na
DM1 en idade pediatrica, pola sua flexibilidade e potencial educativo. Os comics e tarxetas
desenvolvidos neste traballo constitiien ferramentas didacticas, e a stia validacion foi moi
positiva.

Palabras chave: diabetes tipo 1, medicina grafica, educacion sanitaria



RESUMEN

Contexto: La diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la infancia y adolescencia. Las guias clinicas internacionales destacan la
importancia de la educacion terapéutica como herramienta esencial para alcanzar un adecuado
metabolico y fomentar el automanejo y empoderamiento, debiendo ser adaptada a la edad y al
contexto individual del paciente. En este contexto, la Medicina Grafica emerge como una
estrategia innovadora para mejorar la comprension y el afrontamiento de la enfermedad,
mediante el uso del comic como medio narrativo y pedagdgico.

Objetivos: Elaboracion de material grafico (tarjetas de juego y comics), dirigido a nifios y
adolescentes con DM1, que permita instruir a pacientes pediatricos en los conceptos basicos de
su enfermedad, adaptados y teniendo en cuenta la etapa de su desarrollo.

Materiales y métodos: Proyecto creativo en formato tarjetas didacticas para preescolares (3—6
afios) y dos comics dirigidos a poblacion escolar (7-12 afios) y adolescente (>12 afios), desde
concepcion teodrica (guion) hasta elaboracion final. El contenido se validé mediante
cuestionarios anéonimos online y comentarios por mensajeria escritos por personal médico
especializado.

Resultados y conclusion: El uso de la Medicina Gréfica facilita la comprension de contenidos
médicos complejos, promueve la implicacion del paciente y favorece una comunicacion
sanitaria mas empatica y horizontal. Su aplicacion resulta especialmente interesante en la DM 1
en edad pediatrica, por su flexibilidad y potencial educativo. Los comics y tarjetas desarrollados
en este trabajo constituyen herramientas didacticas, y su validacioén fue muy positiva.

Palabras clave: diabetes tipo 1, medicina grafica, educacion sanitaria



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 TIDM 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. INTRODUCCION

1.1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
1.1.1. Definicion y epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en la infancia y adolescencia, constituyendo la forma mas comtn de diabetes en estas edades
(1). Se caracteriza por una hiperglucemia crénica, tanto en ayunas como postprandial,
consecuencia de la destruccion de las células beta (B) pancreaticas productoras de insulina. Este
proceso, generalmente de origen autoinmune, esta influenciado por factores ambientales y
genéticos, y conduce a una insuficiencia de insulina parcial o, en la mayoria de los casos,
absoluta (1,2).

La DMI representa mas 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 nifios y adolescentes
padecian DM1 a nivel mundial, aunque con variaciones notables entre paises y grupos
demogréficos, incluso dentro de un mismo pais (1).

Los nifios 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 metabodlico estricto que permita evitar el desarrollo de complicaciones micro y
macrovasculares. Actualmente, las opciones terapéuticas con insulina incluyen pautas de
multiple dosis o sistemas de infusion subcutanea continua de insulina exodgena (bombas de
insulina) (2).

A pesar de los avances terapéuticos, el manejo de la DM1 en edad pediatrica contintia
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
educacion terapéutica es una de las claves para alcanzar el éxito (4). Mas allad de un plan
farmacoldgico Optimo, es esencial contar con un equipo diabetoloégico experto y
multidisciplinar, capaz de prestar atencion personalizada y adaptarse a las diferentes
circunstancias del paciente, sus caracteristicas socioculturales, su percepcion de la enfermedad
y sus objetivos respecto a la DM1 (2).

1.1.2. Educacion terapéutica

Para que el plan terapéutico sea efectivo y permita un control 6ptimo de la DMI 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 motivaciéon continua por parte
de los jovenes con DM1 y sus familias, una responsabilidad que recae en el equipo de diabetes
pediatrica. Este debe, ademads, asegurarse de que no se produzca una transferencia prematura
de tareas de autogestion a los niflos y adolescentes (3).



Las intervenciones educativas, independientemente de la intensidad del régimen de
insulina, constituyen un elemento esencial en la atencion de la DM 1. Deben iniciarse desde el
momento del diagndstico 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 definicion universal, la educacion 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
practicas de resolucion 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 tnicas” (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 actia como
facilitador, proporcionando informacion 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 educacion 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 comprension de la enfermedad y su tratamiento, asi como facilitar la adaptacion al
impacto que el manejo de la diabetes supone en la vida diaria. La educacion 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 jovenes como para sus cuidadores. Las distintas
etapas del desarrollo infantil y adolescente presentan desafios unicos 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 nifos 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 nifios como a sus
familias.

En definitiva, la educacion en diabetes debe ser estructurada, adaptada a la edad y
garantizar calidad, estando accesible para todas las personas jévenes con DM1 y sus cuidadores

.



1.2. Medicina grafica
1.2.1. Definicion

La Medicina Grafica, en su definicion mas amplia, emplea el comic, la ilustracion y la
infografia como herramientas de educacion sanitaria.

El término original, Graphic Medicine, fue acuiiado en 2007 por el médico britanico Ian
Williams para describir la interseccion entre el medio del comic y el discurso en sanidad.
Posteriormente, se unio6 MK Czerwiec, consolidando el movimiento. Aunque el uso de recursos
graficos en salud no era nuevo, la creacion del término permitié englobar este tipo de materiales,
analizarlos y potenciar su aplicacion. (6)

En Espafia existe un grupo de trabajo, la Sociedad Espafiola de Medicina Grafica
(SEMGRAF), que retne a profesionales sanitarios, creadores, investigadores en comunicacion
visual y editores (7). Revistas de prestigio como The Lancet o el British Medical Journal han
publicado multiples articulos sobre la utilidad del cémic, e incluso han difundido trabajos
cientificos en formato de vifieta. Annals of Internal Medicine ya cuenta con una seccion
especifica dedicada a esta disciplina (6).

1.2.2. Utilidad y potencial de la Medicina Grafica

Muchas culturas han asumido que la expresion creativa puede contribuir poderosamente
al proceso de sanacion. 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 Grafica es creado por pacientes o
familiares, también existe un espacio legitimo para que los profesionales sanitarios produzcan
contenido, aporten su vision clinica o lo incorporen a su practica asistencial. Esta modalidad
puede facilitar una comunicacién mas accesible y eficiente, y mejorar la educacion del paciente
sobre conceptos complejos (9).

El comic implica al lector con mayor intensidad que otros medios literarios. Se trata de
un arte secuencial, donde las vifietas funcionan de forma similar a los fotogramas de una
pelicula, pero con la particularidad de que entre ellas existen “espacios vacios” que el lector
debe rellenar para reconstruir la accion y el sentido. Scott McCloud lo define como “el arte de
lo invisible” (6, 10).

Los comics son una forma de literatura legitima que ha evolucionado notablemente en
el ultimo siglo. No son exclusivos del publico infantil y pueden abordar todo tipo de contenido.
Permiten la incorporacion de metaforas visuales, simbolos y detalles mas alla del propio texto,
que fomentan la reflexion y el entendimiento. (6)

Dentro de la Medicina Grafica encontramos la llamada patografia grdfica, descrita por
Michael Green. En este subgénero, el tema principal del comic o novela grafica es la
enfermedad, narrada por alguno de sus protagonistas (normalmente el paciente o un familiar
cercano) (10). Este tipo de relato no solo es 1util para describir el proceso clinico de una



enfermedad, sino que, al compartir la experiencia intima 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 Grafica aporta nuevas perspectivas sobre
la experiencia subjetiva del paciente, sus dudas mas comunes y los errores frecuentes de
interpretacion (11). El comic puede representar aspectos que dificilmente se captan en una
entrevista clinica 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
grafico dirigido a nifios y adolescentes con DM1, adaptado a las distintas etapas del desarrollo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal
Disefar y desarrollar material grafico didactico (tarjeta de juego y comics, adaptables a
infografias), destinado a instruir a nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) en

los conceptos basicos de la enfermedad, adaptados a su edad y teniendo en cuenta la etapa de
su desarrollo.

2.2. Objetivos secundarios

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

e Validar los comics realizados a través de un cuestionario dirigido al personal sanitario,
con el proposito de corregir y mejorar el contenido del material grafico.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Se trata de un proyecto creativo en dos formato (tarjetas de juegos didactica y coémic)
que incluyen la concepciodn tedrica y la elaboracion integra del material grafico, dirigido a nifios
y adolescentes con DM1.

La revision de la validez del material grafico en formato coémic se llevé a cabo mediante
un muestreo por conveniencia, utilizando un cuestionario online dirigido a personal médico
especializado en Endocrinologia.

3.2. Materiales y desarrollo grafico

El proceso de creacion del material grafico incluyo6 las siguientes fases:

e Revision bibliografica: con el objetivo de conocer el estado del arte sobre el tema
analizado (material grafico divulgativo-explicativo en DM1).

e Elaboracion del material grafico: guion, disefio de panel, dibujo, entintado, color y
maquetacion.
Validacién de los comics mediante un muestreo por conveniencia.
Revision, correccion y mejora del material grafico.

3.3. Procedimiento de validacion del Material Grafico (comics)
3.3.1. Caracteristicas del muestreo

Se realizé un muestreo por conveniencia, con las siguientes caracteristicas:

e Objetivo: obtener retroalimentacion rapida y directa para la deteccion de errores
iniciales y la optimizacion del material.

e Definicion de la muestra: compuesta por personal médico de la Unidades de
Endocrinologia Pediatrica y Endocrinologia del Complejo Hospitalario Universitario de
Ourense (CHUO).

= Criterios de inclusion:

o Personal sanitario médico.

o Profesionales activos de las unidades antes mencionadas.
= Criterios de exclusion:

o Personal no sanitario.

o Profesionales en situacion de baja laboral.

e Captacion y reclutamiento: Los participantes fueron contactados directamente por el
equipo investigador via correo electronico.
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3.3.2. Instrumentos de recogida de datos

Los datos se obtuvieron mediante la realizacién de cuestionario online al personal de CHUO
encargado de la atencion al paciente con DMI, tanto en su etapa infanto-juvenil
(Endocrinologia pediatrica) como a partir de los 16 afios (Endocrinologia de paciente adulto).

3.3.3. Procedimiento de validacion

Los comics se presentaron a los/as profesionales participantes mediante 2 formularios
online, uno para el comic destinado a pacientes de 9 — 12 afios y otro para pacientes adolescentes.
En ambos casos se solicito la valoracion de calidad y cantidad de la informacion incluida en el
material grafico, asi como indicacion de errores y sugerencias de mejora.

Cada cuestionario consta de varios bloques tematicos (ver tablas 2 y 3), reflejando los
diferentes aspectos que se tratan en los comics. Se solicitd una valoracion de los aspectos clave
del material grafico 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 evaluacion se solicita son:

La informacion es correcta y esta actualizada.

La informacion es relevante para el grupo de edad.

El lenguaje y las metaforas son claros y adecuados para el grupo de edad.
El apartado tiene una extension adecuada.

Asimismo, se afiadieron preguntas con respuesta abierta para que los/as participantes
pudiesen expresar su opinion sobre el material grafico de una forma cualitativa. Con ello se
esperaba enriquecer el trabajo con la experiencia profesional de quienes atienden diariamente a
pacientes con la patologia a estudio.

Los cuestionarios se elaboraron con el programa Microsoft Forms. No se incluyeron
preguntas que pudieran permitir la identificacion de los participantes, siguiendo el principio de
minimizacion de datos establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(Reglamento (UE) 2016/679, articulos 5 y 89), recopilando tnicamente la informacion minima
necesaria para los fines del estudio.

3.3.4. Analisis de los datos

Posteriormente, se realizd un analisis cualitativo de las respuestas obtenidas con el fin
de revisar, corregir y mejorar el material grafico.

13



3. 4. Aspectos ético-legales

Dadas las caracteristicas 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 envio, en el que se solicita explicitamente que aceptan la politica de privacidad (ver anexo
con la informacion detallada de los cuestionarios).

14



4. REVISION Y RESULTADOS

4.1. Revision bibliografica

Para elaboracion del material grafico didactico, se consultaron las siguientes fuentes de
informacion:

e QGuias de practica clinica actualizadas sobre la DMI, incluyendo las guias de la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) del 2025, las indicaciones de la la
Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente (ISPAD) del 2023 y los
protocolos nacionales de la Sociedad Espafola de Pediatria (SEP) (1-4, 12-15).

e Recursos online dirigidos a pacientes y familiares, compartidos o elaborados por
organizaciones médicas o gubernamentales oficiales (16-20).

e Material educativo empleado en consulta, incluyendo folletos informativos, tripticos y
guias de usuario proporcionados por el equipo de enfermeria especializado en educacion

diabética de la Unidad de Endocrinologia del Complejo Hospitalario Universitario de A
Corufia (CHUAC) (20-23).

e Comics y libros ilustrados sobre DM1, especialmente dirigidos a nifios y adolescentes
(23-27).

e Bibliografia especializada sobre la teoria del comic y disefio grafico, como base para la
planificacion visual del material (29-35).

e 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 guias ISPAD (4), se identificaron y caracterizaron los
siguientes grupos de edad, junto con los desafios y oportunidades de aprendizaje especificos
para cada etapa:

Bebés, nifios pequeiios y en edad preescolar (menores de 6 afios).

En esta etapa, los nifios dependen completamente de sus cuidadores para todos los
aspectos de su atencion. La prioridad es mantener un control glucémico adecuado para
garantizar un crecimiento y desarrollo normales (12). A partir de los 3 afios, es interesante
introducir los sintomas basicos de hipo e hiperglucemia, asi como el significado de los niveles
altos y bajos de glucosa (4).

15



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 nifio familiarizarse con
su propio cuerpo (38).

Edad escolar (7-12 aiios).

Durante esta etapa los pacientes deben comenzar a asumir de forma progresiva una
mayor responsabilidad en el automanejo de la enfermedad. Esto incluye la administracion de
insulina, el uso de bombas y la monitorizacién de glucosa, asi como el reconocimiento de los
sintomas de alarma de descompensacion diabética, especialmente por hipoglucemia.

Esta fase también plantea desafios relacionados con la autoestima y las relaciones con el
entorno escolar. La reincorporacion al colegio tras el diagnostico representa un reto en si
misma (4).

Adolescencia (mayores de 12 afios).

La adolescencia es un periodo de transicion marcado por cambios fisiologicos y
conductuales, que se superponen con el desarrollo de autonomia e independencia junto con el
manejo de una enfermedad cronica. Esto exige, a su vez, un gran apoyo y cierta dependencia
de otras personas (13).

Las particularidades fisicas, 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 nifios y adultos.

Ademas de la mayor resistencia a la insulina asociada a la pubertad, es comun la
presencia de conductas impulsivas que afectan al control de la enfermedad. A partir de los 10
afios, 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, asi como a trastornos de la conducta alimentaria (TCA) especialmente
en mujeres, donde se ha documentado la omision deliberada de insulina para perder peso (13).

Las guias de la ISPAD insisten en fomentar el apoyo entre iguales a través de redes
sociales y estrategias de empoderamiento, incluyendo la participacion en comunidades
presenciales u online. Estas estrategias se consideran fundamentales para mejorar la autogestion,
la comunicacion con los profesionales y los resultados fisiologicos (13).

Datos extraidos 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 preocupacion de sus familiares por los niveles de glucosa, llegando a eclipsar otros
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aspectos importantes de su vida personal (16). También se describen las emociones mas
frecuentemente asociadas al tratamiento como pereza, miedo y ansiedad (16).

Las guias de la ISPAD también destacan la importancia de promover una autogestion
independiente, siempre ajustada al nivel de madurez del adolescente (4). En foros online, en los
que este grupo participa activamente, las dudas mas frecuentes se relacionan con el aspecto
psicologico, la alimentacion, los TCA y las estrategias para mantener la glucemia dentro de

rangos optimos.
4.2. Resultados graficos.

Una vez definidos los grupos de edad y sus objetivos educativos especificos, se procedid
a la elaboracion del material grafico, cuyo contenido se detalla a continuacion, en la Tabla 1.

Tabla 1: division del material grafico y objetivos del mismo para cada etapa del desarrollo

Material grafico Grupo Edad Objetivos educativos principales

Tarjetas Preescolar | 3-6 Introduccién de los sintomas bésicos de
didacticas afios hipoglucemia e hiperglucemia.

Comic “Diabetes | Escolar 7-12 Explicacion de las bases fisiopatoldgicas de
tipo 1 para afios la DMI. Introduccion de pautas para el
nifnos” automanejo: insulinoterapia, monitorizacion

de glucosa e hipoglucemia.

Coémic “Diabetes Adolescente >12 Definicion de las bases fisiopatologicas de la
tipo 1 para s afios DMI1. Introduccién de pautas para el
adolescentes” automanejo: insulinoterapia, monitorizacién

de glucosa, hipoglucemia e hiperglucemia,
alimentacion y ejercicio.

4.2.1. Diseiio de guion e historia

Dado que en este proyecto las tareas guion y dibujo recayeron en la misma persona, la
creacion consistio 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 inicid el proceso de
thumbnailing de los pliegos (29), consistente en la elaboracion de bocetos muy esquematicos y
rapidos. Estos permiten anticipar la composicion general de cada doble pagina, organizando los
globos de texto y vifietas de manera eficiente y pudiendo ser retocados facilmente, priorizando
la composicion general frente a los paneles individuales. Posteriormente se procedi6é con el
boceto detallado, entintado, coloreado y rotulacion (figura 1).
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Para la construccion del guion, se tom6 como base el lenguaje accesible de la obra Lo

que debes saber sobre la diabetes en edad pediatrica (17) y se siguieron consejos de referentes
en literatura infantojuvenil (30, 31).

La concepcion del comic como arte secuencial fue fundamental para la preparacion de
este Trabajo de Fin de Grado. Por ello, el punto de partida del proceso creativo fue la adaptacion

del guion a secuencias divididas en vifietas, consultando para ello los tratados tedricos de Scott
McCloud y Will Eisner (32-34) para guiar el disefio de panel y el ritmo narrativo.

" M \ AP pgy et = > 2
QUE RARO...

QuUERARO...

\ MENLIDO ATASCO
O 5 d,_ !
!_ \K ) QO
\NuNCA Bre T (S ; 5 " 0% QUE MABRA

TANTA GLUCOSA EN
LA SANGREZ

.:
B '.- ©

-—

W
/ BLUCOSA AGUL '

Figura 1: Llegada de la glucosa a la sangre (representacion grdfica). Fases de la
creacion de una vifieta (guion y boceto, entintado, color y rotulacion)

4.3. Resultado grafico (tarjetas didacticas): sintomas de hipoglucemia e
hiperglucemia.

Para el grupo preescolar (3-6 afios), se disefiaron 19 tarjetas didacticas que ilustran los

sintomas mas caracteristicos de la hipoglucemia e hiperglucemia, cada una acompanada de su
nombre correspondiente (figura 2).

Se eligio6 un estilo artistico sencillo, con colores vibrantes y protagonizado por animales.

Ademas, se incluy6 una version en blanco y negro, apta para impresion y coloreado,
incentivando la interaccion del nifio con el material.
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Cansancio Dolor de S
Debilidad Hambre estéomago Irritabilidad

Figura 2: Tarjetas didacticas (representacion grafica)

4.4 Resultado grafico (comic): “Diabetes tipo 1 para nifios”
4.4.1. Estructura

El comic Diabetes tipo 1 para nifios (dirigido a escolares de 7-12 afios) se estructurd en
bloques tematicos diferenciados para facilitar su uso como herramienta educativa modular. La
tabla 2 detalla su organizacion:

Tabla 2: estructura del comic “Diabetes tipo 1 para nifios”

Bloque tematico = Paginas = Objetivos

Introduccion 1-16 Introducir de forma dindmica a través de metaforas visuales y
personajes infantiles los conceptos basicos sobre la
fisiopatologia de la diabetes.

Bases sobre la 17-20 Resumir lo explicado en el anterior bloque tematico.

enfermedad

Glucemia 21-24 Definir la glucosa, su medicion y explicar como usar un
glucoémetro.

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 correccion.

Salud mental y 35-38 Establecer unas notas e indicaciones bésicas sobre las

despedida preocupaciones mas frecuentes en este grupo de edad, asi

como consejos para la incorporacion en el colegio.

Exceptuando el apartado de "Introduccion", que sigue una estructura mas secuencial y
clasica del comic, el resto del material se divide tematicamente. La paleta de color fue elegida
y aplicada siguiendo recomendaciones clasicas del uso del color para destacar elementos y
diferenciar escenas. (35)

19



4.4.2. Personajes y escenarios

Los protagonistas del comic incluyen tanto personajes humanos como representaciones
simbolicas de componentes fisiologicos (figura 3):

e Xoel: nifio de 9 afios recién diagnosticado con DM1.

e Doctora: actia como figura mentora y guia del proceso diagnoéstico y educativo.

« Conserje: personaje antropomorfico con aspecto de mono. Reside en el cerebro y es
el encargado de viajar a través del organismo para explicar la DMI1. Su disefio simple
permite que sea facilmente reconocible en todos los escenarios de la historia. Como es
comun en la literatura infantil, su representacion como animal facilita que el lector se
identifique con él.

e Glucosa: caramelo con patas, cuyo disefio se inspira en la serie de dibujos animados
Erase una vez...el hombre.

e Insulina: se opta por un robot. Tiene una llave en su cabeza, pues funciona como un
“cerrajero”, producido en el pancreas (representada como una fabrica), que permite la
entrada de la glucosa en las células, dibujadas como casas (figura 4).

e Otros personajes: Incluyen representaciones de células, insulina y neuronas, entre

otros.

ZNO HAY
FORMA DE
REPARARLAS Y
QUE VUELVA
TOPO A
LA NORMA-
LIPADZ

A2liCARES O
HIPRATOS PE
CARBONO (HC)

,,3:
l 1
PRINCIPAL COMBLSTIBLE
DE TU CUERPO.

PROTEINAS

NECESARIAS PARA
CRECER, MANTENER Y
REPONER LOS

TEJDOS.

AUNQUE LOS A20CARES

FORMEMOS PARTE DE UN MISMO
“EQUIPO", NO SOMOS TOPOS 4

IGUALES.

; @’,

GRASAS

e

FUNCIONAN COMO
ALMACEN DE
ENERGIA.

Figura 3: seleccion de vinietas. Panel de la izquierda: conserje y nifio tras entender las
implicaciones de la destruccion de las células productoras de insulina. Panel de la derecha:
disenios de los tipos de macronutrientes (representacion grafica).

Cada entorno (consulta médica, cerebro, pancreas, sistema circulatorio, etc.) cuenta con una

paleta cromatica distintiva.
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LO MAS COMON ES$
USAR LA LENTA UNA O
DOS VECES AL DIA Y
AYUDARNOS DE LA

RAPIDA PARA
AJUSTAR.

Figura 4: la insulina permite la entrada de glucosa a las células (representacion grdfica)

4.4.3. Introduccion: un viaje a través del organismo
El bloque tematico introductorio adopta la estructura narrativa clasica: planteamiento

(las células no reciben glucosa), nudo (busqueda de la causa) y desenlace (identificacion del
problema), a través del arte secuencial del comic.

La  historia
comienza con el ’ TIENES MUCHA
diagnostico de un , ._ s -m—
nifio, presentando los e — 4 :
sintomas mas e % Wk i : '
caracteristicos de la - T

hiperglucemia e
introduciendo PP 5
palabras clave como Y nNorparasDe e BN ESTAS

; : . BEBER, b CANSADO.
1nsu11na, pancreas o

glucosa (figura 5).

Figura 5: sintomas de la hiperglucemia (representacion grafica)

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

Se emplearon metaforas graficas y licencias creativas para establecer paralelismos entre
conceptos familiares para el grupo de edad y los conocimientos basicos 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 pancreas, una gran fabrica" cuyas maquinas (células beta)
estan "en llamas".

¥ CONTW(O A
TRAVES DRL

AVER.
AHORA ESTOY BN LA 8OCA. WOAH, NO HAY
COMPARACON CON L

TAMARO ORGINAL DL

ERES S(PER
CHIGUITINA,

e

OVE, £5 QUE $i NO, NO
CABRIA & LAS CELLAS

Figura 6: igestio'n de un bocadillo (izquierda),; destruccion del pancreas (derecha)
(representacion grdfica)

LA DIGESTION AVDA A |
TRANSEORMAR LA COMOA 1
EN PIE24S MAS SIMPLES. 1

4

4.4.4 Infografias integradas HIPOGLUCEMIA: 6LUCEMIA MENOR PE 70 MG/DL

: 4 : ¥ o r N PRESTA ATENCION
El material rescata metaforas visuales para \ ol opeassl

ofrecer explicaciones basicas sobre la enfermedad, \ A B oo

funcionando a su vez como infografias de consulta e Bl T
independientes (figura 7). Se utiliza un lenguaje :
claro, apoyado constantemente por imagenes, y las

palabras clave se resaltan con colores.

Debido a la extension limitada del material,
conceptos mas avanzados (como la hiperglucemia o
la definicidon de racion) se reservaron para el comic
dirigido a adolescentes.

La medicidn de glucosa se explica a través de
un glucometro convencional. No se profundiza en el
funcionamiento de los sistemas de monitorizacion
continua debido a su complejidad, a pesar de su
creciente incorporacion en fases tempranas del

diagnostico y terapéutica en diversos hospitales. Cson soreos
VISION BORROSA &

Figura 7: sintomas de la hipoglucemia
(representacion grdfica)
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4.4.5. Salud mental y despedida: la reincorporacion a la escuela

Como se mencion6 previamente, la adaptacion al colegio representa un desafio
significativo para este grupo de edad y es una de sus principales preocupaciones. Este breve
apartado del comic 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 empatica, se promueve la normalizacion de
la diabetes y se fomenta la autoestima.

iDEJA ESTOS TRES PUNTOS BIEN CLAROS!

LA DIABETES NO SE
CONTABIA.

Figura 8: consejos para la vuelta al cole (representacion grdfica)

4.5. Resultado grafico (comic): Diabetes tipo 1 para adolescentes

4.5.1. Estructura

"

PUEDO HACER LO MISMO
QUE VOSOTROS.

|

[ NO TENGO QUE
ESTAR EN CAMA...

| iNi me VoY A MORR!

El comic Diabetes tipo 1 para adolescentes, dirigido a personas mayores de 12 afios, se
estructurd en bloques tematicos claramente diferenciados, tal como se detalla en la tabla 3. A
diferencia del comic infantil, se optd por un estilo artistico mas juvenil, inspirado en elementos
visuales del comic japonés (manga), evitando la infantilizacion del contenido y facilitando la
identificacion con los personajes.

Tabla 3: estructura del comic “Diabetes tipo 1 para adolescentes”

Bloque tematico = Paginas

Introduccion 1-2
Bases sobre la | 3-6
enfermedad

Glucemia 7-10

Insulinoterapia 11-16
Alimentos 17-20
Hipoglucemia 21-23

Hiperglucemia 24-26

Objetivos

Presentar a los personajes principales.
Definir conceptos clave: glucosa, insulina, pancreas y DM1.

Definir la glucosa, su medicién y explicar como usar un

glucometro.

Definir la insulinoterapia, sus tipos y explicar el uso de la

pluma.

Explicar los tipos de macronutrientes, el indice glucémico, las

raciones y la relacion insulina-carbohidratos.

Definir la hipoglucemia, sus signos de alarma y los pasos a
seguir para su correccion.

Definir la hiperglucemia, sus tipos y signos de alarma.
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Glucemia y tipos  27-30
de ejercicio

Alcohol 31-32

Establecer las diferencias entre los tipos de ejercicio, su efecto
en la glucemia y otros factores externos a tener en cuenta.
Explicar la repercusion de las drogas en el paciente diabético,

asi como dar unas recomendaciones para el consumo de

alcohol.
Salud mental y 33-38
despedida

4.5.2. Personajes principales

Establecer unas notas e indicaciones basicas sobre las
preocupaciones mas frecuentes en este grupo de edad.

Los protagonistas de este comic son Ana y Xoel, dos adolescentes con DM1 de edad
similar (figura 9). Se establecen diferencias claras entre ambos para enriquecer la narrativa:

e Ana: Recién diagnosticada de DM1 tras un ingreso hospitalario por un cuadro de

cetoacidosis diabética.

e Xoel: recibe su diagnodstico en la
infancia, por lo que ha convivido
mas tiempo con la enfermedad. Es
el mismo personaje que el del
comic dirigido a nifos.

A lo largo de la obra se enfatiza su
relacion  horizontal, si  bien  Xoel,
especialmente al principio, actia como un
mentor a pequeia escala, aportando
explicaciones debido a su mayor experiencia
con la enfermedad. Se tomd la decision
consciente de eliminar la figura de autoridad
médica presente en el comic infantil y
transformarla en un didlogo entre amigos, dada
la importancia que los adolescentes otorgan a
sus pares.

YO SOV ANA.
ME DITERON QUE TENTA
DIABETES TIPO 1 HACE TAN
SOLO LNOS DiAS,

DESPUES DE SER
INGRESADA EN EL
HOSPITAL POR UN “CUADRO
DE CETOACIDOSIS"

Figura  9:

M NOMBRE ES XOEL,
VIVO CON DIABETES TIPO |
DESDE HACE 6 ANOS.

DIAGNOSTICADO
TRAS UNA
TEMPORADA
ADELGAZANDO,
CON SED Y BANAS
DE IR AL BANO
CONSTANTES

AUNGUE TOPAVIA NO
TENGO DEMASIADO CLARO
QUE SIBNIFICA.

presentacion  de  los

protagonistas y la forma de debutacion de la
enfermedad (representacion grdfica)

24



4.5.3. Infografias integradas

Al igual que en el comic infantil, el contenido se acompafia de infografias visuales que
pueden consultarse de forma independiente (figura 10). Estas ilustraciones se enriquecen con
informacion mas detallada, adecuada al nivel de comprension del publico adolescente.

Las metaforas visuales introducidas previamente (como la insulina cerrajera, el
pancreas-fabrica o las células-casas) se mantienen, pero se profundiza en conceptos nuevos:
indice glucémico, relacion insulina-carbohidratos, tipos de hiperglucemia, y ajustes de insulina
segun ejercicio.

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

EL EJERCICIO MODIFICA LOS NIVELES DE GLUCEMIA Y ES ALTAMENTE
RECOMENDABLE, AUNGUE HAY QUE PLANIFICARLO BIEN PARA EVITAR HIPO O
HIPERGLUCEMIAS.

GLUCEMIA Y TIPOS PE EJERCICIO

BLUCEMIA HIPERGLUCEMIANTES

[mros] P Lls

HIPOGLUCEMIANTES

iBAJAN LA BLUCEMIA!

IAUMENTAN LA GLLCEMIA!

SON LOS
EJERCICIOS

NATACION

INCLUYE
EJERCICIOS
AEROBICOS, PE
LARGA DURACION

PERO BAJA

COMBINA
CARACTERISTICAS
DE LOS
AEROBICOS ¥

| ANacRORICOS O

anaeroeicos. || L] eran intensiDAZ

DE FUER2A,
%3 CQRTR
DURACION PERO

INTENSIDAD

Figura 10: impacto de los tipos de ejercicio en la glucemia (representacion grafica)
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Alcohol

DEBES CONOCER LOS RIESGOS DEL ALCOHOL, HABLARLO CON TU PERSONAL
SANITARIO Y TENER LA ENFERMEDAD BIEN CONTROLADA, §I PESE A TOPO PECIDES
BEBER RECUERDA:

i Aunque los adolescentes con DM 1 no presentan una
mayor tasa de consumo de alcohol o drogas que sus pares
sin la enfermedad (13), este tema requiere atencioén
especifica. El comic ofrece pautas preventivas para evitar
episodios de hipoglucemia grave (18) (figura 11).

AVISA A UN
AMIGO D& QUE
TIENES DIABETES,
EXPLICALE EN
QUE CONSISTE

unNA )
HIPOGLUCEMIA Y
QUE DEBERIA
HACER 1
OCURRE.

YA QUE LOS SINTOMAS
SON MUY SIMILARES A UNA
PP g O . . .
PRNAR QUG GSTHS 3470 El tratamiento del tema se realiza con tono directo,
ALCOMHOL.

T S empatico y evitando el paternalismo, con el objetivo de
CHAPAS IDENTIFICATIVAS, . o . . .
fomentar el pensamiento critico y el juicio responsable.

REVISA DE VEZ EN
CUANDO TU BLUCEMIA,

Figura 11: consejos en caso de consumo de alcohol
T (representacion grafica)
GASEOSA, TONICA.

SOBRE TOPO, VE CON MUCHO CUIPAPO Y MOPERACION.

2

Salud mental

Se exponen dos perfiles de
convivencia con la enfermedad

Sy . () iaTiTE
(figuras 12, 13). ~2% Y Y \MPORTA QUE LA
» , B GENTE SEPA GUE
o = g e TIENES
Por una parte, Ana esta abierta » -k .. A DiaseTES?
a hablar de su diabetes. Mientras, Xoel
es mas reservado, siente : ; -
vergiienza. Las diferencias en sus S : 4 L
preocupaciones y problemas permiten ‘¢ / ; IGUAL.
explorar las principales inquietudes ' : :
psicologicas de este grupo de edad. PUES PARA M ES LIN DRAMA

TERROFICO PINCHAR LA INSULINA

, EN MEPIO DE CLASE O EN EL
A través de Xoel, se aborda la : PATIO.

ansiedad por diabetes y el miedo a
llamar la atencion en el aula o el deseo
de mantener la enfermedad en secreto.
Es frecuente que los estudiantes se
preocupen por ser diferentes. Aqui, la
formacion de un pequeio grupo de
apoyo de amigos cercanos y de :

NO ME APETECE LLAMAR LA
confianza puede aumentar ATENCION DE MIS COMPANEROS
considerablemente la calidad de vida O QUE ME COMPADEZCAN.
en la escuela (13, 14). =

Figura 12: deseo de mantener la
enfermedad en secreto (representacion grdfica)

26



Ana, por su parte, comenta la preocupacion por la alimentacion. Se remarca la
posibilidad de pedir ayuda y el que no estan solos en este proceso.

ZQUE ES LO QUE

r—’ = ety
MAS TE PREOCUPAZ SON MUCHISIMAS COSAS

JUNTAS,
VOV A HACERLO

FATAL.

/ CONVIVENCIA
N CONLA
F\ DIABETES NO

ES FACLL.

"ES NORMAL SENTIRSE
COMPLETAMENTE

“~ME AGOBIA MUCHO ABRUMADO Y

TOPO LO
RELACIONADO CON
LA ALIMENTACION.

TENGO MIEDO DE Figura 13: algunas de las preocupaciones
PERDER EL CONTROL. mas comunes de los adolescentes con DM 1
—— (representacion grdfica)

4.6. Pagina web complementaria

Con el fin de ampliar la informacion disponible para los pacientes, se desarrollé una pagina
web complementaria utilizando la plataforma Carrd (figura 14). Esta herramienta permite una
presentacion visual limpia, intuitiva y compatible con dispositivos moviles.

9:34 Lunes 23 de junio FTOEIN -

dmextracarrd.co

Recursos Diabetes Pedidtrica

Lista de recursos online orientados hacia nifics y adolescentes con diabetes

® Asociacion Diabetes Galicia

& Tarjetas color

Figura 14: pagina web (izquierda) (captura a través de
navegador web); QR escaneable, pagina final del comic “Diabetes tipo 1 para ninios”
(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 graficos creados (tarjetas y comics).

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 c6édigo QR ubicado al final de cada comic,
tanto en la version infantil como en la adolescente. Esto facilita el acceso a informacion
adicional de forma inmediata, especialmente relevante para adolescentes acostumbrados al
entorno digital.

La web se disefid6 como un recurso dinamico, que puede actualizarse y adaptarse con el
tiempo, permitiendo incorporar nuevas secciones o enlaces conforme evolucione la evidencia
cientifica y la practica clinica.

4.7. Resultados de la Validacion del Material Grafico.
4.7.1. Feedback general de los/as participantes

Se obtuvieron un total de tres respuestas grupales mediante los cuestionarios online (dos
para el comic infantil y una para el dirigido a adolescentes), ademas de una respuesta adicional
detallada proporcionada por el equipo de Endocrinologia pediatrica a través de mensajeria
escrita.

En general, la valoracion fue altamente positiva. Todos los bloques tematicos (tablas 2, 3)
recibieron la puntuaciéon maxima (5 — “totalmente de acuerdo”) en todos los items evaluados.
Ademas, todos/as los/as participantes afirmaron que recomendarian el uso de los comics en la
practica clinica con la poblacion a la que estan dirigidos.

4.7.2. Principales hallazgos y sugerencias

Durante el proceso de validacion, se identificaron anotaciones puntuales sobre erratas y
sugerencias para la actualizacion de la informacion conforme a las guias mas recientes que se
habian pasado por alto.

Especificamente para el comic dirigido a nifios, se sugirio profundizar en los apartados
de alimentacion y monitorizacion continua de glucosa.
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4.7.3. Impacto del feedback en la version final
Se realizaron las siguientes modificaciones:

e (Cambio de frases como “la diabetes no tiene cura” a “la diabetes no tiene cura
por ahora” para mantener toque esperanzador.

e Correccion de los puntos de inyeccion de insulina, asi como las cantidades de
alimento en la correccidon de hipoglucemia.

e Revision de erratas: unidades de medida, etc.

En conjunto, el feedback recibido resultdé fundamental para optimizar la version final
del material grafico, reforzando su precision clinica y su adecuacion pedagogica.
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5. DISCUSION

El material grafico elaborado en este Trabajo de Fin de Grado busca mejorar la
educacion terapéutica de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, adaptandose a las
caracteristicas 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 nifio/a, sino también en el/la paciente, favoreciendo su
autonomia progresiva y empoderamiento.

La educacion terapéutica es un pilar esencial en el manejo de la DMlen la poblacion
pediatrica. Guias de referencia, como las de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) y
de la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente (ISPAD), enfatizan que una
formacion continua e individualizada ayuda al control glucémico 6ptimo y bienestar psicosocial
(3,4). Aplicado a dicho contexto, la Medicina Grafica surge como un medio particularmente
prometedor para explorar la pedagogia sanitaria a través del uso del comic e ilustracion,
transmitiendo la informacion de manera efectiva y atractiva para los jovenes. (6)

Son abundantes los recursos gréaficos de calidad dirigidos a nifios y adolescentes con
DM1, sin embargo, en algunas obras se evidencian ciertas tendencias que durante la elaboracion
de material didactico se han intentado evitar. Entre ellas, considerar al paciente pediatrico como
un grupo homogéneo, cuando, por ejemplo, la diferencia de conocimientos y necesidades entre
un nifio de 3 afos y un adolescente es muy dispar.

Para los nifios de edad preescolar y escolar, numerosos dlbumes ilustrados en el mercado
estan orientados hacia mejorar la autoestima de la convivencia con la enfermedad mas que en
explicar sus caracteristicas. Una excepcion es Marina and the Microscope (24), donde una nifia
ve a través de un microscopio qué ocurre en su cuerpo con la diabetes. Por ello se decide dedicar
una gran parte de la extension total de La Diabetes tipo 1 para nifios para la explicacion de la
fisiopatologia.

Es dificil elaborar un material didactico de calidad para el grupo pediatrico. Por una
parte, supone un reto elegir un nivel de lectura y comprension adecuado, con el riesgo de utilizar
un lenguaje demasiado complejo o demasiado infantil. El pablico juvenil es exigente, no se le
debe subestimar.

Otra limitacion percibida en algunos materiales online para adolescentes es una
representacion "infantil" de esta etapa, careciendo de relevancia en ellos sus preocupaciones
sociales y emocionales. Esto se manifiesta en la reticencia a abordar temas mas controvertidos
como la salud mental o el consumo de sustancias toxicas. 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 critico en desarrollo, no son nifios, pero todavia tampoco son adultos.
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Precisamente, hacer mas protagonistas a los/as adolescentes de sus decisiones es crucial
para favorecer su empoderamiento y motivacion. Iniciativas como Carol prefiere llamarse
Carolina (23) demuestran la importancia de recoger la perspectiva directa de los/as pacientes
para crear guias que permitan a profesionales sanitarios/as comunicarse de manera mas efectiva.
Ademas, en ese mismo proyecto, los pacientes colaboran en la creacion de material audiovisual
para auto-instruirse y ayudarse mutuamente (39). Otra propuesta alineada con el potencial de
la Medicina Grafica es el concurso anual de comic 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 disefar
y desarrollar un material didactico en formato de tarjetas de juego y comics, buscando facilitar
la comprension de conceptos complejos de la DM 1 de forma accesible y adaptada. La eleccion
del formato grafico se fundament6 en el probado potencial de la Medicina Grafica para
humanizar la enfermedad, involucrar al lector de manera profunda y transmitir informacion
técnica a través del arte secuencial del comic. Este medio permite una adaptacion flexible a los
diferentes niveles de madurez, tanto en el contenido como en la forma. Ademas, es fundamental
recalcar que la Medicina Grafica, y el comic en particular, tienen un gran potencial en la
educacion 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 tamafio de la muestra fue reducido, ya que se recurrié a un muestreo
por conveniencia en un Unico centro hospitalario. Esto limita la generalizacion de los resultados
y su aplicabilidad en otros contextos clinicos o culturales. Ademas, existe una ausencia de
validacion directa con pacientes pediatricos y sus familias, que habria permitido recoger
informacion mas precisa sobre la comprension real y la recepcion emocional del material.

Dada la restriccion de recursos y tiempo, se decidi6 prescindir de secciones que, si bien
son de gran interés en la consulta y suponen una porcidon significativa de la educacion
diabetoldgica, no pudieron abordarse en profundidad en el material impreso (ej., la
monitorizacion continua de glucosa o la bomba de infusion de insulina), pese a mitigarse
parcialmente con la construccion de una pagina web, que amplia la informacién y ofrece otros
recursos de interés.

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

Futuras lineas de investigacion podrian centrarse en la elaboracion de material que

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

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

Se disenid y desarrolld material grafico dirigido a pacientes con fines didacticos,
haciendo caso de sus necesidades y objetivos de aprendizaje: tarjetas de juego destinadas a
nifios menores de 6 anos, y comics creados para nifios de 7-12 afios y adolescentes con DM1.
Asi, se abordaron los conceptos basicos de la enfermedad de manera adecuada a cada etapa del
desarrollo, respectivamente. Se cre6 ademas una pagina web complementaria, ampliando la
informacion ofrecida en el material y ofreciendo otros recursos de interés.

La validacion por parte del personal médico especializado confirm¢ la calidad y
pertinencia de los comics. Su feedback fue fundamental para mejorar el contenido y la precision
clinica del material. A través de un cuestionario Likert los bloques tematicos recibieron la
puntuacién maxima (5 — “totalmente de acuerdo”) en todos los items evaluados (informacion
correcta, actualizada y relevante; lenguaje, metaforas y extension adecuados). Ademas, todos/as
los/as participantes afirmaron que recomendarian el uso de los comics en la practica clinica con
la poblacion a la que estan dirigidos. Se obtuvieron un total de tres respuestas grupales mediante
los cuestionarios online (dos para el comic infantil y una para el dirigido a adolescentes),
ademas de una respuesta adicional detallada proporcionada por el equipo de Endocrinologia
pediatrica a través de mensajeria escrita.

La Medicina Gréfica, en su definicién mas amplia, usa el comic, ilustracion e infografia
como una herramienta de educacion sanitaria. Los trabajos presentados pueden ser un ejemplo
de su potencial para facilitar una comunicacién mas accesible y eficiente de ideas sobre la DM,
favoreciendo el empoderamiento de los jovenes en el manejo de su enfermedad.
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8. ANEXOS

8.1. Tarjetas de juego
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8.2. Comic Diabetes tipo 1 para nifios
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CONFIRMADA
NUESTRA
SOSPECHA.

TIENES UNA
ENFERMEDAD LLAMADA
PIABETES TIPO 1.

ZDIABETES?

ESO SIGNIFICA QUE TU
PANCREAS NO FABRICA
INSULINA,

ASI EXPLICAMOS
POR QUE...
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VAS TANTO AL TIENES MUCHA
BARO, | HAMBRE,

NO PARAS DE € 8 £} ESTAS
BEBER, b o RN  CANSADO.

NO ENTIENDO
NADA,

44



MIENTRAS TANTO, PENTRO DE LA CABEZ2A DE XOEL, EN UN LUGAR LLAMADO
CEREBRO.

. p ZPANCREASZ %
iLA POCTORA ESTA ZTNSULINAZ ZVOSOTROS
HABLANDO CON : ENTENDEIS ALGO DE

NUESTRO JerE! el TODO ESO2

Tl MEJOR SIGLUE LIMPIANDO, 8
ESTE CEREBRO ESTA HECHO UNA
POCILBA.

zY TODAS ESAS
ALERTAS?
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QUEJAS DE NUESTROS VECINOS, NO
ESTAN RECIBIENDO ENERGIA EN LAS
CELULAS DONDE VIVEN.

LOS CUERPOS *
NECESITAN
COMBUSTIBLE
PARA
FUNCIONAR.

SUELEN UTILIZAR LA GLUCOSA,
UN AZ(CAR QUE SE CONSIGUE ROMPIENDO EN
TROCITOS MmUY PEQUENOS LOS ALIMENTOS QUE
COME XOEL

PARECE
QUE ALGO
FALLA,
PERO NO
SABEMOS
QUE.
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PUES DECIDLE A
XOEL QUE COMA MAS
VY SOLUCIONADO.

AHORA QUE LO PIENSO,
ZPUEDES IR A INVESTIGAR
QUE PASA CON LA
GLUCOSAZ

iYALO
INTENTAMOS!

DESDE EL
CEREBRO
ENVIAMOS UNA
SENAL PARA QUE
TENGA MAS HAMBRE VY
SED PERO, POR MUCHO
QUE NOS HAGA CASO,
NO PARECE
FUNCIONAR.

MUCHO
_ TRABAJO.

\ i
MIRA, SI LOBRAS N
AVERIGUAR QUE OCLRRE,
TE PRESTO MI BATA Y PERMITO
TRABAJAR EN NUESTRO PANEL

DE CONTROL. ‘
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LO NICO QUE
HACEN LAS MmUY
VAGAS ES RECIBIR
INFORMACION v
MANDAR.

TOPO MENOS
FREGAR SUENA

OJALA ESTAR
COMO LAS NELRONAS,
EN sus cOMOPAS
SILLAS.

0
6&
@
do

ZPOR
PONDE

N\ EmPE20?
OB A i %

%

HACE POCO s comid UN
BOCADILLO, LE SEGUIRE LA
PISTA.

N\
~. FIv
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A VER.
AHORA ESTOY EN LA BOCA.

$I SIGO POR EL
ESOFAGO

LA DIGESTION AYUDA A
TRANSFORMAR LA COMIDA
EN PIE2AS MAS SIMPLES,
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iLLEGARE AL INSTESTINO!

Y CONTINOO A
TRAVES DEL

ESTOMAGO... WOAH, NO HAY

COMPARACION CON EL
TAMANO ORIGINAL DEL
BOCADILLO.

ERES SUPER
CHIQUITINA,

OVE, ES QUE SI NO, NO
CABRIA EN LAS CELLILAS.

50



POR CASUALIDAR
ZERES 6LUCOSAZ

PUES RESI;ILTA
QLE SI,

UN TIPO DE
A20CAR.

iQUE SUERTE LA mIA!

iTE NECESITAMOS!

SIGLEME,
iPOR AQUI!

PERO, zNI SIQLIIERA
SABES A PONDE
Vov?
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DA |GUAL. A TRAVES DEL APARATO
CIRCULATORIO PODEMOS LLEGAR A
CUALQUIER PARTE.

ZPOR QUE HABRA
TANTA BLUCOSA EN
LA SANGREZ

SEGUIREMOS POR
LOS VASOS SANGUINEOS,
SON COMO
CARRETERAS.
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iAHT ESTAN LAS CELULAS!

\

POR ESA PUERTA, SI
SON TAN AMABLES.

v il RAIGO &
\ &% GLUCOSA.

1



ZALGUNA
TIENE LA
LLAVEZ

TAMPOCO SE PLUEDE ABRIR
DESDE DENTRO DE LA
CELULA,

LA CERRADURA ES
DEMASIADPO GRANDE Y
COMPLICADA.

NORMALMENTE, QUIEN SE
ENCARGA DE ESTO ES UNA
TAL INSULINA,

AUNQUE, HACE MUCHO
QUE NO PASA POR AQUI,
SEGLIMOS SIN ENERBGIA.
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ZPOR QUE NO
AVISASTE ANTES A LAS
NELRONAS2

ERA
IMPORTANTE.

INSULINA 2DONDE HE
0OIPO ESA

PALABRA ANTES?
INSULINA...

INSULINA...

TIENES UNA ENFERMEDAD
LLAMADA DIABETES TIPO 1.

13

NADIE ME
PREGUNTO.

SIGNIFICA
QUE TU PANCREAS
NO FABRICA
INSULINA.
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LA

iESO DIJO

DOCTORA!

VOSOTRAS DOS,
iNO OS MOVAIS!

NECESITO
IR AL

PANCREAS.

MENOS MAL
QUE ESTA

CERCA.
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ZQUE HA
PASADOZ

SE DESTRUYERON
LAS CELULAS QUE
PRODUCIAN
INSULINA.
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NO, LA DIABETES
TIPO | NO TIENE

CURA POR AHORA,

zZNO HAY
FORMA DE
REPARARLAS Y
QUE VUELVA
TODO A
LA NORMA-
LIDAD2Z

PERO S

como TU
TRATAMIENTO. y
X . PANCREAS NO

FABRICA
INSULINA,

ITENDREMOS QUE
ENVIARLE
. REFLERZOS!

CON INSULINOTERAPIA,
PERO ANTES, REPASEMOS.
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BASES SOBRE LA PIABETES TIPO

ZQUE ES LA
6LUCOSAZ

ES UN TIPO DE HIDRATO DE CARBONO O
AZ[CAR, QUE FUNCIONA COMO
COMBUSTIBLE PARA TU CUERPO.

zV pe PONDE
VIENEZ

HASTA QUE SON LO
SUFICIENTEMENTE SIMPLES

PARA PASAR A LA
CIRCULACION.

TU APARATO DIGESTIVO DIVIDE
LA COMIDA EN TROCITOS CADA
VEZ MAS PEQUENOS...
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ASl, LA GLUCOSA LLEGA *
A LAS CELULAS,

DONDE SE UTILIZA COMO
FUENTE DE ENERGIA
PARA FUNCIONAR.

AUNQUE OJO, PARA ENTRAR EN EL NECESITA DE UNA “LLAVE"
; INTERIOR CELULAR... ESPECIAL LLAMADA INSULINA,

SIN INSULINA LAS CELULAS NO RECIBEN BLUCOSA .
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ZLA INSULINA DE
DONDE LA SACAMOS2

UN ORGANO QUE FUNCIONA
COMO UNA GRAN FABRICA,

Y ENTRE SUS PRODUCTOS ESTA
LA INSULINA,
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LA PIABETES TIPO ]

ES UNA ENFERMEDAD CRONICA DONDE SE DESTRUYEN LAS CELULAS
DEL PANCREAS ENCARGADAS DE PRODUCIR INSULINA.

T

DE ESTA FORMA, NO HAY INSULINA PARA
PERMITIR LA ENTRADA DE GLUCOSA A LAS
CELULAS

QUE QUEDPAN SIN COMBUSTIBLE MIENTRAS LA
BLUCOSA SE ACUMULA EN LA SANGRE,

Y APARECEN LOS
SINTOMAS.
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ZQUE ES LA GLUCEMIAZ

LA GLUCEMIA ES LA CANTIDAD DE
GLUCOSA QUE HAY EN SANGRE
(NO LA QUE ESTA DENTRO DE LAS
CELULAS).

LA MEDIMOS EN MILIBRAMOS POR
DECILITRO (MG/DL).

iNO SIEMPRE ES LA MISMmA!
POR EJEMPLO,
AUMENTA CON LOS
ALIMENTOS,

Y BAJA TRAS ESTAR MUCHO
TIEMPO SIN COMER, AL

HACER EJERCICIO O CON LA :
INSLILINA. @

LA GLUCEMIA RECOMENDADA PUEDE CAMBIAR DE UN NINO A OTRO,
HAZ CASO DE LAS CIFRAS QUE DIGA TU EQUIPO MEDICO.

DEBEMOS COMPROBARLA VARIAS VECES A LO LARGO DEL DiA, COMO...

ANTES DEL
DESAYUNO Y
LAS COMIDAS.

DESPLES DE LAS
COMIDAS.

AL ACOSTARSE. ALAS 3 DELA
NOCHE.

21
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CUANDO SUPERA LO
RECOMENDADPO HABLAREMOS DE
HIPERGLUCEMIA (DEMASIADA
BLUCOSA EN SANGRE).

EN CAMBIO, SI ES MENOS DE -
70 MG/DL TENDREMOS
HIPOGLUCEMIA (POCA BLUCOSA

EN SANGRE).

LA
HIPOGLUCEMIA E
HIPERGLUCEMIA

PUEDEN SER A4
PELIGROSAS Y (3
DARAR AL
ORGANISMO,

POR ESO ES INPORTANTE MIRAR
LA GLUCEMIA DE VEZ EN
CLIANPO
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2CON QUE MEDIMOS LA GLUCOSAZ

EXISTEN VARIAS FORMAS

PARA COMPROBARLA. POR EJEMPLO,

POPEMOS

K. AYUDARNOS DE
UN
D GLUCOMETRO.

O DE ALBO MAS -
COMPLEJO,
COMO LN SISTEMA
DE MONITORIZACION
CONTINUA.

i e

ALBUNOS NINOS EMPIEZAN DIRECTAMENTE CON MONITORIZACION

CONTINUA, MIENTRAS OTROS ESTAN UN TIEMPO CON EL GLUCOMETRO.

NOSOTROS APRENDEREMOS EL
FUNCIONAMIENTO DE ESTE (OLTIMO:

NECESITAREMOS:

. PAPEL PARA® .
APUNTAR 7 79

TIRAS
&« REACTIVAS

23
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2cOMO USAMOS EL BLUCOMETROZ

LAVA muy
BIEN TUS
MANOS CON
AGUA Y
JABON,
LUEGO
SECALAS.

ENCIENDE Y
PREPARA EL
GLUCOMETRO
PONIENDO LINA
TIRA REACTIVA EN
SU INTERIOR.

_EVITAZONAL  pINCHA TU DEDO

S PR e EL LATERAL,
EVITANDO
PULPEJOS.

SI TE CUESTA GUE
SALGA SANGRE,
MASAJEA LA 20NA
O CALIENTALA
CON ABGUA
TEMPLADA.

MANTEN TU MANO
COLBANDO HACIA ABAJO Y
SUELTA UNA GOTA DE
SANGRE SOBRE LA PUNTA DE
LA TIRA REACTIVA,

NO APRIETES EL DEPO
PEMASIAPO FUERTE.
IRECUERDA APUNTAR LA
CIFRA!




INSULINOTERAPIA

COMO TU PANCREAS NO PRODUCE INSULINA TENDREMOS QUE DARSELA
NOSOTROS A TRAVES DE LA INSULINOTERAPIA,
PERO OJO, iHAY VARIOS TIPOS!

SOV INSULINA YO, iINSULINA
LENTA... = . RAPIDA!

i § : isoy
HAGO Ml 4 (T ' VELOZ!
TRABAJO MAS : H PERO
DESPACIO, 3 s w/ AGUANTO
AUNQUE DURO ARNIA\ A POCO
MAS... Y e (o TIEMPO.

mi mISION ES )
MANTENER LOS uTILiZAME
NIVELES DE PARA CORREGIR
6LUCOSA ESTABLES HIPERGLLCEMIAS

A LO LARGO DEL Y ANTES DE
DiA, | LAS COMIDAS,

LO MAS COMIN ES
USAR LA LENTA LUNA O
DOS VECES AL DIA Y
AYUDARNOS DE LA
RAPIDA PARA
AJUSTAR.
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PARA QUE LLEGLE SANA Y SALVA A TODOS LOS RINCONES DEL CUERPO
UTILIZAMOS “BOLIS" DE INSULINA,

L L TENGO QLE
PINCHARME CON
£$T02

AL PRINCIPIO DA
MIEDO, ES NORMAL.

" DLELE MUCHO |
MENOS DE LO
QUE PARECE,

muy PRONTO
TE
ACOSTUMBRARAS.
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2cOMO INVECTAMOS INSULINAZ
T CAPUCHON

VENTANA Sy AGUTA
DOSIFICACION

SELECTOR
DOSIS

BOTON DE ’ ")
INVECCION (' CAPLCHA
INTERNA
CARTUCHO CAPUCHA EXTERNA  AGLJA
INSULINA ABUJA

PARTES DE UNA PLUMA O BOLIGRAFO DE INSULINA

ANTES PE EMPEZAR: CONOCE A TU BOLI.

UEDE SER DE INSULINA
LENTA, RAPIDA

.V DE DIFERENTES
‘. FORMAS. .
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PASO I: IPREPAREMOS LA PLUMA/

LAVA LAS MANOS CON
AGUA Y JABON.

SACA EL
CAPUCHON DE
LA PLUMA,

DESPEGA EL PLASTICO
DE LA PARTE
INFERIOR DE LA

ENROSCALA EN LA
PLUMA.,

QUITA LA CAPUCHA
EXTERNA DE LA
AGUJA.

HAZ LO mISmo
CON LA CAPUCHA
INTERNA CON
CUIDADO.

g

CARGA EL BOLIGRAFO

CON 1-2 UNIDADES DE
INSULINA GIRANDO EL
SELECTOR DE DOSIS.

PON LA PLUMA
BOCA ARRIBA,

PULSA EL
BOTON pE
INVECCION

HASTA EL

FONDO.

DEBERIA SALIR
UNA GOTITA.
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PASO 3:

MARCA LA DOSIS DE
INSULINA BIRANDO EL
SELECTOR DE DOSIS,

ESTE NUMERO ES DIFERENTE ENTRE UNOS Y OTROS NINOS CON
DIABETES, PEPENDE DE TU CUERPO, PESO, ...

PASO ¥:
ZDONDE PONBO LA
INSULINAZ

LA INSULINA LENTA SUELE INYECTARSE EN
MUSLOS ¥ NALGAS, MIENTRAS QUE LA RAPIDA

o EN BRA20S V ABDOMEN.

CAMBIA LA REGION
DE INYECCION
PARA CADA
MOMENTO DEL
DiA.

POR EJEMPLO, EL
ABDOMEN A LA
MANANA Y EL
BRAZO AL
MEDIODIA,

NO REPITAS UN
MISMO PUNTO.
MUEVELO AL
MENOS |
CENTIMETRO
(-2 DEDOS).
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PASO 5: INVECCION

COGE UN PELLIZCO
CON LOS DEPOS
iNDICE, CORAZON v
PULGAR.

AST EVITARAS QUE LA
INSULINA LLEGLE AL |
miscuLo.

PINCHA V APRIETA EL
EMBOLO.

iNO SUELTES EL
PELLIZCO!

UNA VEZ LA VENTANA
DE POSIFICACION
MARQUE O, AGLANTA
10 SEGUNDOS.

~ & i

o
PUEDES QUITAR LA
AGUJA, PERO NO

DEJES DE PULSAR EL

EMBOLO HASTA QUE
ESTE FUERA.

PASO 6: GUARDA LA PLUMA

PON LA CAPUCHA
EXTERIOR SOBRE LA
AGUJA CON CUIPADO.

SACA LA AGUJA
JUNTO A su
CAPUCHA,

COLOCA EL
cAPLUCHON V TIRA
LA AGUJA.
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LOS ALIMENTOS

A LO LARGO DE o )1 MACRONLTRIENTES
LA DIGESTION { ¥ B S
DIVIDIMOS LA f  \
COMIDA EN . a0 E::; |
COMPONENTES ,
mAS <« |
PEQUENOS, 0 \ N
QUE SON . e
X L, MORONTRIENTES

LOS MACRONUTRIENTES, ADEMAS, SE ORGANIZAN EN TRES BRANDES

GRUPOS:
AZUCARES O PROTEINAS BGRASAS
HIDRATOS DE | . ;
CARBONO (HC)

NECESARIAS PARA

CRECER, MANTENER Y FUNCIONAN COMO

REPONER LOS ALMACEN DE
TEJIDOS. ENERGIA.

PRINCIPAL COMBUISTIBLE
DE TU CUERPO.

AUNQUE LOS AZ(ICARES
FORMEMOS PARTE DE UN MISMO
“EQUIPO" NO SOMOS TOPOS
IGUALES... ¢ o~

-

iNl JUBAMOS LA
 MISMA ESTRATEGIA!
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SEGLN SU COMPOSICION, LOS HIDRATOS DE CARBONO PUEDEN SER:

SIMPLES, QUE PASAN A LA SANGRE Y
PUEDEN ABSORBERSE CON MAYOR RAPIDEZ.

MIENTRAS TANTO,
LOS COMPLEJOS
TIENEN UNA
ABSORCION MAS
LENTA.

POR EJEMPLO,

CADA

ALIMENTO LA NARANJA
ESTA TIENE MAS
FORMADO HIDRATOS DE
POR MAS DE CARBONO QUE
UN TIPO, EN . UN TRO20 DE
DIFERENTES . CARNE,

CANTIDADES,

N ‘ > 4 PERO MENOS
. : BGRASAS V
PROTEINAS.

ES muy
IMPORTANTE NO
SALTARSE COMIDAS,

iHAZ AL MENOS
3 AL DIA!
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HIPOGLUCEMIA: 6LUCEMIA MENOR PE 70 mG/PL

TENER POCA GLUCOSA
ES PELIGROSO. PRESTA ATENCION
— A LAS SENALES DE

ALERTA QUE
ENVIA TU CLUERPO
PARA AVISARTE,

BORROSA 4 || = DORPIN " || pALPITACIONES

iVISION

BB e e
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PUEDE
DEBERSE A

* DEMASIADA A
INSULINA MU
EJERCICIO

SICREESTENER  \\ TOMA 1O GRAMOS DE AZICAR

HIPOGLUCEMIA AVISA A TU | p
AREDEDOR. : DE ABSORCION RAPIDA,

LUEGO COMPRUEBALA
(S PUEDES), ||

ESPER’A /0—/5 MINUTOS

Y REPITE LA MEDICION.
SI LA GLUCEMIA ES

TOMA OTROS 10 BRAMOS DE <, : !
Azﬂcw? DE LIBERACION TOMA 1O BRAMOS DE AZUCAR
i RAPIDA. & {|  DE LIBERACION LENTA,
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¥ muyeen 00 AHORA TENGO MEDIR LA

YOEL, | pae QUE TENER GLUCEMIA,
. |R cupApO conLO

" ZALGLNA ¢ ‘ QUE COMO, 4B
DUDAZ . SABER
| ‘ PINCHARME
LA INSULINA,

CONOCER UN MONTON DE
NOMBRES NUEVOS...

VA ME OLVIDE DE
QUE DEBIA HACER EN LA
HIPOGLUCEMIA,

SON DEMASIADAS COSAS.

NO TE PREOCUPES, ES MUCHA
INFORMACION A LA VEZ, INCLUSO PARA UN
: ADULTO.

; F & 4

- LO IREMOS
VIENDO PASO A
PASO,
W i REPITIENDOLO LAS
NO SE S| PODRE ¢ VECES QUE
CON TODO. NECESITES.
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LO IMPORTANTE ES NO
TENERLE MIEDO, PERO SI

SI SALES MmUY RAPIDO, TE
CANSARAS PRONTO.

NO TIENES DIABETES
POR HABER HECHO
ALGO MAL,

~ TOMARLA EN SERIO.

CON CUIDADO VY
APOYO, PODRAS HACER
LO MISMO QUE
CUALQUIER AMIBO Y
TENER UNA VIDA
NORMAL.

EN CAMBIO, CON CALMA Y
CONSTANCIA LLEGARAS LEJOS.

T6UAL QUE
ALGLIEN LSA
GAFAS PARA
VER MEJOR,
Tl sOLO
NECESITAS
AYUDAR A TU
CUERPO DE
OTRAS
FORMAS,
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EN EL COLE ES NORMAL

. QUE, AL PRINCIPIO, A

TUS COMPANEROS LES
CUESTE

ACOSTUMBRARSE A
VERTE PONER INSULINA,
MIRAR LA GLUCEMIA,

O QUE TENGAN
CURIOSIDAD POR LA
DIABETES.

NO ES ALGO QUE
DEBAS ESCONDER NI
MENTIR.

IDEJA ESTOS TRES PUNTOS BIEN CLAROS!

LA DIABETES NO SE
CONTAGIA.

PUEDO HACER LO MISMO
QUE VOSOTROS.

ES NORMAL
SENTIRSE TRISTE,
AGOBIADO,

O TENER MIL
PREGUNTAS.

NO TENGO QUE
ESTAR EN CAMA...

iNl ME VOY A MORIR!

SI ALGO TE

PREOCUPA, AUNQUE

PAREZCA UNA

TONTER(A, HABLA CON
TU FAMILIA O CON EL

37

EQUIPO MEDICO.

ELLOS ESTAN PARA

AYUDARTE.
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*~ ME HAN DADO UN CARGO
IMPORTANTE: iMANEJO TOPO

LO RELACIONAPO CON LA

DIABETES!

AVISO
CUANDO BAJA
LA GLUCEMIA,

ENVIO
SENALES DE
ALARMA,
REVISO QUE
TOPO ESTE
EN ORDEN...

o

COMO SOV EL &
QUE MAS SABE | &
DEL TEMA, /&

ME GUSTA, AUNGUE
ES MUCHO TRABAJO,

iIQUIZAS ESTARIA MENOS
ESTRESADO FREGANDO EL
SUELO DEL CEREBRO!

LO MAS DIFiCIL ES AL
PRINCIPIO...

PERO POCO A POCO, |
VIVIR CON DIABETES SE HACE

MAS FACIL.

ESO ST, mI SILLA ES
COMODISIMA,

iINOSOTROS POPEMOS!
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ESCANEA EL QR O COPIA EL ENLACE
PARA MAS INFORMACION, RECLRSOS Y TIPS

IGRACIAS POR LEER!

39
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8.3. Comic Diabetes tipo 1 para adolescentes
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MmI NOMBRE ES XOEL,
VIVO CON DIABETES TIPO |
DESDE HACE & ANOS.

FI
PIAGNOSTICADO
TRAS LUNA
TEMPORADA
ADELGAZANDO,
CON SED Y BANAS
DE IR AL BANO
CONSTANTES

YO SOY ANA.
ME DIJERON QUE TENIA
DIABETES TIPO | HACE TAN
SOLO UNOS DiAS,

DESPUES DE SER
INGRESADA EN EL
HOSPITAL POR UN “CUADRO

DE CETOACIDOSIS" AUNGQUE TODAVIA NO

TENGO PEMASIADO CLARO
QUE SIBNIFICA.
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ENCANTADA
DE
CONOCERTE.

JUNTOS TE
AYUDAREMOS
A
COMPRENDER
: U
\ ENFERMEDAD

ZQUE ES LA DIABETESZ zCUAL ES EL
TRATAMIENTOZ 2V LA INSULINAZ
ZPUEDPO SEGUIR HACIENDO
DEPORTEZ zY QUE HAY DE LA

m “52PO TENER UNA VIDA

PUEDE QUE, COMO YO, TENGAS
MIL PREGUNTAS EN LA CABEZ2A,

PALABRAS NUEVAS QUE NO
HABIAS ESCUCHADO JAMAS
Y MUY POCAS RESPLESTAS.

¥ OMER DULCES?
S8 Q1A ESPERAR?Z

NO TE
AGOBIES,

IREMOS
POCO A
POCO.
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BASES SOBI?E LA ENFERMEPAP

PARA ENTENDER LA DIABETES PRIMERO DEBEMOS TENER CLAROS UN PAR
DE PUNTOS BASICOS.

ZQUE ES LA
6LUCOSAZ

ES UN TIPO DE HIDRATO DE CARBONO O
A2(CAR QUE FUNCIONA COMO PRINCIPAL
COMBUSTIBLE DE TU ORGAN|SMO

eYee DozNDE o= ' HASTA QUE SON LO
VIR : 7\ SUFICIENTEMENTE SIMPLES
: \ PARA PASAR A LA
DE LOS CIRCULACION.

ALIMENTOS, J=it =,

TU APARATO DIGESTIVO DIVIDE
LA COMIDA EN PARTICULAS
CADA VEZ MAS PEQUENAS...

85



ASl, LA BLUCOSA LLEGA A
LAS CELULAS,

DONDE LA UTILIZAN COMO
| FUENTE DE ENERGIA PARA
FUNCIONAR.

AUNQUE, i0JO!, NO PLEDE NECESITA DE UNA “"LLAVE" ESPECIAL,

INCORPORARSE SIN MAS AL INTERIOR LLAMADA INSULINA, QUE ABRA LA
DE ESTAS, PUERTA DE ENTRADA.

ELL COSA, INCAPAZ DE COLARSE DONDE SE NECESITA, ACABA POR ¥
ACUMULARSE EN LA SANGRE MIENTRAS TUS CELULAS QUEDAN SIN COMBLSTIBLE.

B R PR g e o e g e B
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é\/ LA INSULINA DE
PONDE LA SACAMOS?

T

LN ORGANO QUE FUNCIONA
COMO UNA GRAN FABRICA,

ENTRE CUYOS PRODUCTOS ESTA
LA INSULINA,

LR
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LA PIABETES TIPO

1
43
ES UNA ENFERMEDAD CRONICA DONDE SE DESTRUYEN LAS CELULAS DEL

PANCREAS ENCARGADAS DE PRODUCIR INSULINA.
3 ; B e 500t R R I . o i 00 BT

DE ESTA FORMA, NO HAY INSULINA PARA PERMITIR
LA ENTRADA DE BLUCOSA EN LAS CELULAS,

: SE QUEDAN SIN COMBUSTIBLE MIENTRAS LA
6LUCOSA SE ACUMULA EN LA SANGRE...

Pt

A DIA DE HOY NO TIENE

—~ I CURA, PERO S
Y APARECEN LOS SINTOMAS. TRATAMIENTO.
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GLUCEMIA = CANTIPAP PE GLUCOSA EN SANGRE

LA GLUCEMIA SUELE
AUMENTAR TRAS LAS
COMIDAS

Y BAJAR CON EL AYUNO O
HACIENDO EJERCICIO
AEROBICO.

LOS VALORES RECOMENDADOS PUEDEN VARIAR SEGLN EL PACIENTE, HAZ
CASO DE LAS CIFRAS QUE DIGA TU EQUIPO MEDICO.

DEBEMOS COMPROBARLA VARIAS VECES A LO LARGO DEL DIA, COMO....

ANTES DEL
DESAYUNO V LAS DESPUES DE LAS
COMIDAS. COMIDAS.

it

&

A LAS 3 AM,

CUANDO SUPERA LA RECOMENDADA
HABLAREMOS DE HIPERGLUCEMIA
(EXCESO DE BLUCOSA EN SANGRE).

EN CAMBIO, S| ES MENOR DE
70 M6/DL TENDREMOS
HIPOBLUCEMIA (DEFICIT DE BLUCOSA

EN SANGRE).
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TANTO LA
HIPOGLUCEMIA
COMO LA
HIPERGLUCEMIA
PUEDEN SER
PELIGROSAS Y
DANAR AL
ORGANISMO.

AL APUNTARLA MA

——

NTEN CIERTO ORDEN Y RUTINA,

D B S caniEn R

UNA DE LAS MEDIDAS
MAS (TILES PARA
VER cOMO ESTA
CONTROLADA LA

ENFERMEDAD ES LA

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
(HBAIC), UN NIVEL
PROMEPIO DE LAS
GLUCEMIAS DE LOS
OLTIMOS 3 MESES.
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ESTO ES
UN SISTEMA DE
MONITORIZACION
CONTINUA
CONECTAPO AL

YO USo UN
BLUCOMETRO.

moOVIL,

MEDAUNAGLUICOSA N |P\E ME INFORMA A
PUNTLAL. b 3 TIEMPO REAL.

LO MAS COMUN ES PASAR A LA MONITORIZACION CONTINUA POCO DESPUES DEL

DIAGNOSTICO, PERO DEBES APRENDER A UTILIZAR EL GLUCOMETRO EN CASO DE
QUE LA PRIMERA NO ESTE DISPONIBLE O PARA OBTENER MEDIDAS MAS EXACTAS.

PARA EXPLICAR EL
FUNCIONAMIENTO PEL
GLUCOMETRO, NECESITAREMOS:

SN

PAPEL PARA
APUNTAR

ST

I.-" T

TIRAS o
ReacTivas
o oS




2CcOMO USAMOS EL BLUCOMETROZ

. S

LAVA muy
BIEN TUS
MANOS CON
AGLA Y
JABON,
LUEGO
SECALAS.

ENCIENDE EL
GLUCOMETRO VY
PREPARALO
PONIENDO UNA
TIRA REACTIVA EN
SU INTERIOR.

PINCHA TU DPEPO EN
EL LATERAL, EVITA
LOS PULPEJOS.

SI TIENES
PIFICULTAD PARA
QUE SALGA
SANGRE, PRUEBA A
MASAJEAR LA ZONA
O CALIENTALA CON
AGUA TEMPLADA.

MANTEN TU MANO

COLGANPO HACIA ABAJO.

SUELTA UNA GOTA DE
SANGRE SOBRE LA PUNTA
DE LA TIRA REACTIVA,
NO APRIETES EL PEPO
DEMASIAPO FUERTE.
IRECUERDA APUNTAR LA
CIFRA!
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zZY LA INSULINOTERAPIAZ

COMO TU PANCREAS NO PRODUCE INSULINA TENDREMOS QUE DARSELA NOSOTROS A
TRAVES DE LA INSULINOTERAPIA. OJO, IEXISTEN VARIOS TIPOS!

SOV INSULINA §& i _ i1 VO, iINSULINA
LENTA... ’ 1 RrAPIDA!
i . Y
HAGO M ] VELOZ!
1 TRABAJO MAS PERO
DESPACIO, |} AGUANTO
: POCO
TIEMPO.

mi MISION ES
MANTENER LOS
NIVELES DE GLUCOSA
ESTABLES A LO
LARGO DEL DIA,

5

UTILIZAME PARA
CORREBGIR
HIPERGLUCEMIAS
Y ANTES DE LAS
COMIDAS.

Iy
<E|N HA20 5

C

7y MAXIMO EFECTO

INCIO ! !

I

| PR e N

|EFECTO
Qo
ol EJEMPLO
ot FIN DEL RAPIDA
L

EFECTO

| T

DURACION EFECTO

1"

93



LO MAS FRECUENTE ES USAR LA LENTA UNA O DOS VECES AL DIA Y AYUDARNOS
DE LA RAPIDA A LO LARGO DE LA JORNADA PARA AJUSTAR.

R

PARA QUE LLEGLE SANA Y SALVA A TODOS LOS
RINCONES DEL ORGANISMO UTILIZAMOS “BOLIS" DE
INSULINA.

ZTENGO QUE
PINCHARME CON

ESTO? 7

AL PRINCIPIO DA
MIEDO, ES
NORMAL.

PUELE MUCHO
MENOS DE LO QUE

” PRONTO TE
ACOSTUMBRARAS.

ALBUNOS
PACIENTES
TIENEN LO QUE
LLAMAMOS
BOMBAS DE
PERFUSION
CONTINUA.

NO SOLO
EXISTEN
LOS BOLIS.

12
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2cOMO INVYECTAMOS INSULINAZ

SELECTOR ' CAPUCHON
sl . by
VENTANA ABUJA
DOSIFICACION RESERVORIO INSULINA D J

BOTON DE ) ’ (. CAPLCHA

INVECCION INTERNA

CAPUCHA ABLJA
CARTUCHO INSULINA EXTERNA AGUJA

PARTES DE UNA PLUMA O BOLIGRAFO DE INSULINA

ANTES PE EMPEZAR: CONOCE A TU BOLI.

PUEDE SER DE INSULINA
LENTA, RApnpA, ‘

Y CON
DIFERENTES |
FORMAS.

EXPLICAREMOS COMO LTILIZAR LNA
PLUMA DESECHABLE.
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PASO I: IPREPAREMOS LA PLUMA!

LAVA ANTES LAS MANOS
CON AGUA Y 3ABO
SIEMPRE,

SACA EL
CAPLUCHON DE LA
PLUMA,

LUEGO, DESPEGA EL
PLASTICO DE LA PARTE
INFERIOR DE LA AGUJA.

QUITA LA CAPUCHA
EXTERNA DE LA AGUJA.

HAZ LO MISMO CON
LA CAPUCHA INTERNA
CON CUIPADPO.

CARGA EL BOLIGRAFO CON

1-2 UNIDADES DE INSULINA

BGIRANDO EL SELECTOR DE
DOSIS.

PON LA PLUMA
BOCA ARRIBA,

PULSA EL
BOTON pE
INVECCION

HASTA EL

FONDO.

DEBERIA SALIR
UNA BOTITA.

14
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PASO 3;

MARCA LA DOSIS DE
INSLLINA GIRANDO EL
SELECTOR DE DOSIS,

' ESTE NOMERO ES DIFERENTE PARA CADA PERSONA DIABETICA;
 DEPENDE DEL CUERPO, PESO, MOMENTO DEL DIA...

PASO ¥:
DECIDE LA 20ONA
DONDE PONDRAS LA
INSULINA,

LA INSULINA LENTA SUELE INYECTARSE EN LOS
MUSLOS Y NALBAS, MIENTRAS QUE LA RAPIDA EN
BRAZOS Y ABDOMEN

DEBES ELEGIR
UNA REGION DE
INVECCION PARA
CADA MOMENTO

DEL DIA. POR

EJEMPLO, EL

ABDOMEN
DURANTE LA
MANANA Y EL
BRAZO AL
MEDIODIA.

REPITAS EN
UN MISMO
PUNTO.
MUEVELO AL
MENOS |
CENTIMETRO
(-2 DEDOS).

15
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PASO 5: \NyecciON

COGE N PELLIZCO CON
LOS DEPOS INDICE,
CORAZON Y PULGAR.

ASl EVITARAS QUE LA
INSULINA LLEGLE AL
miscuLo.

PINCHA Y APRIETA
EL EMBOLO.

iNO SUELTES EL
PELLIZCO!

Y VA PUEDES QUITAR LA
 ABUJA, NO DEJES DE

UNA VE2 LA VENTANA DE
DOSIFICACION MARQLE O,
ABUANTA 10 SEBUNDOS.

PRESIONAR EL EMBOLO
HASTA QUE ESTE FUERA.

PASO 6: GUARDA LA PLUMA

PON LA CAPUCHA
EXTERIOR SOBRE LA
ABGUJA CON CUIDADO.

SACA LA ABUJA JUNTO
A SU CAPLCHA.

COLOCA EL CAPUCHON
Y TIRA LA AGUJA.

LOS BOLIS QUE NO SE ESTAN USANDO DEBEN CONSERVARSE EN LA NEVERA.
UNA VEZ ABIERTOS PUEDEN PERMANECER A TEMPERATLRA AMBIENTE SI HAY

MENOS DE 28° C.

16
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LOS ALIMENTOS

"A- Lo‘ LARGO DE LA

MACRONUTRIENTES

& @

 DIGESTION

 DVIDIMOS LA, _. o o i
 COMDAEN i;: wii %

compomames """% ,@ @

MAS p;augﬁios, : ,
@us sow \ MICRONUTRIENTES
LOS MACRONUTRIENTES, ADEMF‘\S, SE ORGANIZAN EN TRES GRANDES

GRUPOS:
AZCARES O HIDRATOS p;aorstAs GRASAS

PE CARBONO (HC)

PRINCIPAL COMBUSTIBLE DE
TU CUERPO.

NECESARIAS PARA
CRECER, MANTENER VY
REPONER LOS TEJIDOS.

FUNCIONAN COMO
ALMACEN DE ENERBGIA.

SEGLN Sl cOMPOSICION, LOS HIDRATOS DE CARBONO PLEDEN SER:

SIMPLES, QUE PASAN A LA SANGRE Y PUEDEN
ABSORBERSE CON MAYOR RAPIDEZ.

MIENTRAS TANTO, Los"'f’*
COMPLEJOS TIENEN
UNA ABSORCION MAS

LENTA.

SACAROS4

17



{ = cHMO DE RAPIDO AUMENTA LA
INPICE 6LUCEMICO GLUCEMIA AL CONSUMIR LN

(I6) e DETERMINADO ALIMENTO.

CUANTO MAS ALTO SEA EL I6 MAS RAPIDO SE ELEVARA LA GLUCEMIA,
iINO TODOS LOS HIPRATOS FUNCIONAN 1GLAL!

chnrne <7 BANAWORIA  CRVBA
cervO D 3

16 BAJO (0-55)

16 MOPERADPO (56-69)

16 ALTO (O70)

18
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CALCULO PDE RACIONES

UNA RACION ES LA CANTIDAD DE UN ALIMENTO (
QUE APORTA 10 GRAMOS DE HIDRATOS DE
CARBONO.

AN

EXISTEN TABLAS Y APPS

# CONOCERLAS NOS AVUDA A )
P PLANEAR V ADAPTARLA
CANTIDAD DE INSULINA QUE
NECESITAREMOS SEGIN LO GUE?
4 ,COMAMOS O HAGAMOS.

LO IDEAL ES CALCULAR
LAS RACIONES POR
PESO.

"

PERO

TAMBIEN
PUEDE
HACERSE POR
VOLUMEN.

19
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TEN EN CUENTA QUE EXISTEN CIERTAS SITUACIONES QUE PUEDEN ALTERAR
EL INDICE BLUCEMICO (16) DE LOS ALIMENTOS.

GLUCEMIA

TIPO DE HIDRATO |} COMPOSICION DEL PREPARACION
DPE CARBONO ALIMENTO ;

&

R Sy )
LOS HC SIMPLES . il CUANTO MAS A GLUCEMIAS
TIENEN UN LA PRESENCIA DE CcOCIPOS Y ALTAS, MAS 16 EN
MAYOR 16 QUE GRASA ¥/ O FIBRA TRITURADOS, UN MISMO
LOS COMPLEJOS. PISMINLYE EL T6. MAYOR 16. ALIMENTO.

RIC = RELACION INSULINA - CARBOHIDRATOS

REPRESENTA LA MEDIDA DE INSULINA QUE NECESITAMOS PARA TRANSFORMAR LINA
CANTIDAD DETERMINADA DE HIDRATOS DE CARBONO (HC) EN ENERGIA.

. POR EJEMPLO, CON UNRIC EIO 277 7

o

| UNIDAD DE INSULINA

SERVIRA PARA

10 BRAMOS DE HC

VARIA SEGLN CADA PACIENTE YV NOS AYUDA A AJUSTAR LA INSULINA RAPIDA QUE
APLICAMOS EN LAS COMIDAS.

20
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HIPOGLUCEMIA: GLUCEMIA MENOR PE 70 M6/PL

TENER POCA GLUCEMIA EN §

SANGRE ES PELIGROSO. DEBES ESTAR MUY

ATENTO A LAS
SENALES DE
ALERTA QUE

ENVIA TU CUERPO

PARA AVISARTE.

e £

IRRITABILID AP

BPOMEN

pa| - PALPITACIONE

21
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DEMASIADA
INSULINA

EJERCICIO

PARA COMBATIR UNA
HIPOGLUCEMIA LEVE-
MODERADA:

" COMPRUEBALA
(S| PLEDES).

TOMA 10 GRAMOS DE AZUCAR %
DE ABSORCION RAPIDA y

h Pl
. SOBRE ° ,
bE
AZUCA-P;

REFRESCO

®

o SV LA GLUCEMIA ES ...

ESPERA 10-15 MINUTOS
Y REPITE LA MEPICION

TOMA OTROS 10 BRAMOS PE
AZUCAR DE LIBERACION RAPIDA.

TOMA 1O BRAMOS PE AZUCAR DE
LIBERACION LENTA.

22
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HIPOGLUCEMIA GRAVE

EN ESTA CATEGORIA ENTRA TODA HIPOGLUCEMIA GUE SE ACOMPANA DE LO QUE
LLAMAMOS SINTOMAS NELROLOGICOS, TALES COMO:

\PERDIDA DE CONVULSIONES

INCAPACIDAD
PARA INGERIR
ALIMENTO

PARA CORREBGIRLA UTILIZAMOS BLUCAGON, SUS INSTRUCCIONES CAMBIARAN SI ES
NASAL (LO MAS NORMAL) O INYECTABLE (LA CAJA NARANJA):

TRAS UN EPISOPIO DE
HIPOBLUCEMIA,
DEBEMOS ANALIZAR LA
CAUSA; AST EVITAREMOS

QUE SE REPITA,

23
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HIPERGLUCEMIA: GLUCEMIA MAYOR A Z50 mé/PL

CUANDPO NO HAY HIPRATOS DISPONIBLES POR FALTA DE INSULINA, TU CUERPO
NECESITA EMPLEAR OTRAS FUENTES DE ENERGIA ALTERNATIVAS, COMO LAS

PERO EN EL PROCESO SE 6ENERAN UNOS DESECHOS LLAMADOS CUERPOS
CETONICOS.

EN UNA HIPERGLUCEMIA SIEMPRE DEBEMOS COMPROBAR SI HAY O NO
CUERPOS CETONICOS, YA QUE NOS AYUDARAN A CLASIFICARLA EN DOS
GRANDES TIPOS, DE DISTINTA GRAVEDAD Y TRATAMIENTO.

S

o cuereos cmomcos s :
;}’3 s ~" E‘ g, %
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HIPERGLUCEMIA SIN CETOSIS
NO HAY CETONAS ELEVADAS

onn—

PROVOCADA POR POCA INSULINA, S| SE TRATA DE EPISOPIOS AISLADOS NO

MENOS ACTIVIDAD FISICA DE LO SUELE SER PERJUDICIAL (NO TE ALARMES),
HABITUAL, ESTRES...

PERO S| ES MANTENIDA O RECURRENTE
PUEDE PROPUCIR PANO VY DEBE CORREBGIRSE.
EXISTE EL RIESBO DE DESENCADENAR LINA
CRISIS HIPERGLUCEMICA HIPEROSMOLAR, LINA
SITUACION MUY GRAVE.

ALGUNOS DE SUS SINTOMAS SON

AUMENTO PE LA
SED

AUMENTO DE LAS °
GANAS DE ORINAR g

VISION BORROSA

SEQUEDAD
A N PE BOCA

$ 4
.. o 3 4
. N X 1 -
~ ﬁ il. ¥ 3 " S
g e, . : A R ;s g O
. <4 .

~.

' POLOR DE

CABEZA ’ FATIGA

25
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HIPERGLUCEMIA CON CETOSIS
HAY CETONAS ELEVADAS

APARECE EN
RESPLESTA A LA
OMISION pe
INSULINA,
ENFERMEDAD
ESTRES ...

;‘ P ‘_

EN OCASIONES NECESITA INBRESO HOSPITALARIQ.
ENTRE SUS SINTOMAS, ADEMAS DE LOS YA NOMBRAPOS (TIPICOS DE LA
HIPERGLUCEMIA SIN CETOSIS), VEMOS:

ALIENTO niuseas  |f . SEQUEPAD
AFRUTADO." g EWe

o

f_,f POLOR
‘ ABPOMINAL

N “’ - . e =Y
‘ RESPIRACION
RAPIDA Y
PROFUNDA

26
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GLUCEMIA Y TIPOS PE EJERCICIO

72

HIPOGLUCEMIANTES

\ :./ mix TOS i
ﬁBAJAN LA 6LUCEMIA! / “

INCLUYE
EJERCICIOS
AEROBICOS, DE
LARGA DURACION
PERO BAJA
INTENSIDAD

NATACION

27
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EL EJERCICIO MOPIFICA LOS NIVELES DE GLUCEMIA Y ES ALTAMENTE
RECOMENDABLE, AUNQUE HAY QUE PLANIFICARLO BIEN PARA EVITAR HIPO O
HIPERGLUCEMIAS,

{ GLUCEMIA
VARIABLE

SON LOS

: EJERCICIOS
COMBINA ANAEROBICOS O
CARACTERISTICAS DE FUERZA,
DE LOS DE CORTA
_ AEROBICOS ¥ DURACION PERO
£ ANAEROBICOS. GRAN INTENSIDAD

BALONCESTO

o~
v
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EJERCICIO Y PIABETES

ADEMAS DEL TIPO DE EJERCICIO EN LA BLUCEMIA TAMBIEN INFLUYEN
OTROS FACTORES, POR EJEMPLO:

SRR S TS S R B ST R O

t FORMA EISICA -—> RIESGO H:pOéLucsmmsl,

UNA MEJOR “ SUPONE UNA MEJOR \ Y POR TANTO,

FORMA FEISICA PARA ADAPTACION DEL MENOS
UNA ACTIVIDAD ORGANISMO AL CONSUMO PROBABILIDAD DE
ESPECIFICA DE GLUCOSA, HIPOBGLUCEMIA,

HAGO NATACION : ASl QUE S|
TRES VECES POR ECHAMOS UNOS
SEMANA, . N LARGOS, Ml CUERPO
- D UTILIZARA MENOS
GLUCOSA QUE EL
TUYO,

QUE NO ESTA
ACOSTUMBRADO.

CUANTO MAS DURE
EL EJERCICIO MAS
GLUCOSA
CONSUMIRAS EN

29
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1‘ INTENSIDAD —> sLucemia

EN LOS EJERCICIOS ANAEROBICOS, A MAS INTENSIDAD HARA FALTA MAS
BLUCOSA EN TOTAL, LO QUE SE TRADUCE EN UN AUMENTO DEL RIESGO
DE HIPOBLUCEMIAS, .

5 \ S
[

'&{-uo.
3

s Y
....-;-h‘.',.,.,l:,.mﬁ

PUEDE QUE, TRAS
VARIOS DIAS
HACIENDO EJERCICIO
AEROBICO, NECESITES
MENOS INSULINA PARA
MANTENERTE EN LOS
RANGOS
RECOMENDADOS.

COMPRUEBA TU AZ(CAR EN ol
SANGRE AL MENOS ANTES 5

Y DESPUES DE HACER

EJERCICIO.

MANTENTE
muy ATENTO A
LOS SINTOMAS
DE
HIPOGLLCEMIA.

&
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ALCOHOL

"~ ME ENCANTA SALIR DE

ZPUEDO

SEGUIR

DISFRU-
TANDO DE
ELLOZ

FIESTA CON MIS AMIBAS,

TEN PRESENTE ASl QUE
QUE BAILAR ES CONSUME
UN EJERCICIO BLUCOSA.

AEROBICO,

BEBER ALCOHOL
CONLLEVA MAS RIESBOS
QUE PARA AQUELLOS
QUE NO TIENEN

DIABETES.

A CORTO PLAZO
PUEDE PROVOCAR
HIPERBLUCEMIA,
INTERFERIR CON LA
MEDPICACION, O
INCLUSO LINA
HIPOBLLUCEMIA DONDE
EL 6LUCAGON A VECES
NO ES DEL TOPO
EFECTIVO.

A MEDIO/LARGO PLAZO VEMOS DANO EN EL HIGADO,
0JOS, NERVIOS...

31
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DEBES CONOCER LOS RIESGOS DEL ALCOHOL, HABLARLO CON TU PERSONAL
SANITARIO VY TENER LA ENFERMEDAD BIEN CONTROLADA. S| PESE A TOPO PECIDES
BEBER RECUERDA:

NUNCA BEBAS SOLO.

YA QUE LOS SINTOMAS
SON MUY SIMILARES A LINA
INTOXICACION
ALCOHOLICA Y PUEDEN
PENSAR QUE ESTAS BAJO
LOS EFECTOS DEL
ALCOHOL.

EXISTEN PULSERAS Y
CHAPAS IDENTIFICATIVAS.

AVISA A UN
AMIGO DE QUE
TIENES DIABETES,
EXPLICALE EN
QUE CONSISTE
UNA
HIPOGLUCEMIA Y
QUE DEBERIA
HACER S|
OCURRE.

REVISA DE VEZ EN
CUANDO TU BLUCEMIA.

o

A SER POSIBLE, ELIGE ALTERNATIVAS SIN ALCOHOL~
O ME2CLAS CON BEBIDAS DlETéTlCAS, AGUA,
GASEOSA, TONICA...

SOBRE TOPO, VE CON MUCHO CUIPADO Y MOPERACION.

32

114



SON MUCHISIMAS COSAS N |
JUNTAS,

VOY A HACERLO
FATAL.

, LA ~
/ CONVIVENCIA
\ CON LA
¥\ DIABETES NO
A ESFACIL.

ES NORMAL SENTIRSE
COMPLETAMENTE

ABRUMADO Y

CANSADO.

INCLUSO DESPUES DE ANOS, A VECES ME INVADEN
SENTIMIENTOS DE CULPA POR NO HABER SEGUIPO
TODO AL PIE DE LA LETRA.

ME OBSESIONO Y
ENTRO EN UN
ciRCULO VICI0SO
DONDE MANTENER
LOS NIVELES HPTIMOS
DE AZIflCAR CREA UNA
ANSIEDAD VY
FRUSTACION
TERRIBLE,

SE COMPASIVA,
A LA VEZ QUE TU
MEJOR ANIMADORA.
ERES TO QUIEN TIENE
7 QUE COEXISTIR DIA A
DIA CON LA
ENFERMEDAD,

NO TENEMOS EL CONTROL
ABSOLUTO PE TOPO, PERO
EL MANEJO ES ALGO QUE SE
PUEDE PERFECCIONAR POCO
A POCO.
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S| NECESITAS
AYUDA PIDELA.

TANTO A NIVEL
PSICOLOBICO COMO PARA
ACLARAR DETALLES DEL
TRATAMIENTO O MANEJO.

SIN IMPORTAR LO
MINOSCULA QUE SEA LA
INQUIETUD

ZATITE
IMPORTA QUE LA
GENTE SEPA QUE

TIENES

LA VERDAD,
ME DA
IGUAL.

PUES PARA MI ES UN DRAMA
TERROFICO PINCHAR LA INSULINA
EN MEDIO DE CLASE O EN EL

NO ME APETECE LLAMAR LA
ATENCION DE MIS COMPANEROS
O QUE ME COMPADEZCAN.

PATIO.

i
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ZQUE ES LO QUE ﬂ
MAS TE PREOCUPAZ

TODO LO
RELACIONAPO CON
LA ALINENTACION.

TENGO MIEPO DE
PERDER EL CONTROL.

“ME AGOBIA MLCHO

CADA UNO
TIENE SUS
PRIORIPADES
Y
FORTALEZAS.

VA A SER TODA UNA
VIDA CONTROLANDO
LA INSULINA,
GLUCEMIA V SuS
SINTOMAS, ASl QUE
LOS MAS
INSIGNIFICANTES
CAMBIOS QUE LA
FACILITEN SON
SUMAMENTE
IMPORTANTES PARA
AYUDAR A TU
AUTONOMIA V
AUTOESTIMA,

LA DIABETES ES COMO UNA MARATON, A
RITMO CONSTANTE Y TRABAJANDO DURO SERA
MAS SENCILLO.
IS

35

RECUERDA, NO
ESTAMOS SOLOS.

it PuEDES!
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ESCANEA EL QR O COPIA EL ENLACE
PARA MAS INFORMACION, RECLRSOS V TIPS

:
O,

HTTPS:Z/DMIEXTRA.CARRRCO

36
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8.4. Cuestionarios para validacion
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Comic diabetes mellitus tipo 1 (9-12 afos)

El siguiente material grafico estd dirigido a nifios con diabetes mellitus tipo 1 de 9 a 12 afios,

con ) basicos sobre y Para
pacientes de mas de 12 afios se ha creado otro cémic diferente, con informacién ampliada.

Puede leerlo
aqui: https //drive.google. NiKIaKZ412x2C0GewhkPO:
usp=drivesdk

Muchas gracias por su tiempo.

* Indica que I pregunta es obligatoria

ESTRUCTURA DEL COMIC

(péginas 1-16)
Nuestro minisculo protagonista sigue la glucosa a través del organismo, desde el aparato
digestivo hasta su llegada a las células.

INFOGRAFIAS
Esta seccion del comic se divide en los siguientes apartados:

Bases sobre la enfermedad. (Paginas 17-20)

Glucemia: ;qué es? ;Cémo la medimos? Uso del glucémetro. (Péginas 21-24)
Insulinoterapla: definicién, tipos y uso de la pluma. (Pdginas 25-30)
Alimentos: tipos de macronutrientes. (Péginas 31-32)

AW

34)
6. Salud mental, notas para el colegio y despedida. (Péginas 35-38)

3. 2. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado Bases sobre la enfermedad. (Paginas 17-20)

1 (Totalmente 5
2(En 3 4(0e
desacuerdo) (Neutral) acuerdo) ( OrIMment

en
desacuerdo) de acuerde

&Alglin comentario?

Hipoglucemia: definicidn, signos de alarma y pasos a sequir para su correccion. (Paginas

1. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado INTRODUCCION (paginas 1-16).

1 (Totaimente
- 2(En 3

5
desacuerdo) (Neutral) (Jotsiment

desacuerdo) acuerdo) g acuerdo

LAIgin comentario?

5. 3. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)

(Paginas 21-24)

1 (Totalmente 2(€n 3 4(0e

(
en
\cuerdo) desacuerdo) (Neutral) acuerdo) o¢ e

¢Algun comentario?
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7.

.

4. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado Insulinoterapia: definicion, tipos y uso de la pluma. (Paginas 2
30)

2(En 3 4(De

1 (Totalmente
=~ desacuerdo) (Neutral) acuerdo)

5
(Totalment
desacuerdo) de acuerdc
La informacion es
comecta y estd

La informacién es
relevante para el
grupo de edad.

Ellenguaje y
metéforas son
claros y
grupo de edad.

El apartado tiene

¢ AJglin comentario?

6. Valore cada item del 1 en als
para el apartado Hij H
para su correccién, (Paginas 33-34)

de acuerdo)
. signos de alarma y pasos a seguir

1 (Totalmente
en

5
2(En 3 4 10;) (Totalment
desacuerdo)

desacuerdo) (Neutral) acuer de scuierds

¢Algun comentario?

9.

10

13

5. Valore cada item del 1 en als
para el apartado tipos de.

de acuerdo)
(Paginas 31-32)

1 (Totaimente 2@ 5

- (Totalment
s desacuerdo) (Neutral) acuerdo) die scvato

¢ Aigin comentario?

7. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)

para el apartado Salud mental. notas para el colegio y despedida, (Péginas 35
38)

1 (Totalmente 2(En 3 4(0e

5
desacueido) (Neutral) acterdo) (IoTMent

en
desacuerdo) de acuerde

¢ Algin comentario?
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15. 8. En general, ;recomendaria este comic a nifios con diabetes tipo 17
Marca solo un dvalo.

Si
! No
) Otro:

16. 9. 4 Echa algin apartado o informacion en falta?

17. 10. Otros comentarios

*Politicas de privacidad:
-RESPONSABLE: Carlota Suarez Villaverde (contacto: carlota.suarez@rai.usc.es

).

-FINALIDAD: recopilacion de datos con el propdsito de valorar el material gréfico

creado para la educacion de pacientes con Diabetes Melitus tipo 1, que forma

parte de un Trabajo de Fin de Grado de Medicina.

-DESTINATARIOS: sus datos se alojan en los servidores de Microsoft Forms.
microsoft. /e y se usaran solo para

el uso explicado en el apartado “Finalidad”.

-DERECHOS: Tiene usted derecho a acceder, rectificar, limitar y suprimir los dato:

en la direccion del responsable indicada en Politica de Privacidad.

Marca solo un évalo.

Acepto la politica de privacidad

Google Formularios
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N

3

Comic diabetes mellitus tipo 1
(adolescentes)

El siguiente material gréfico estd dirigido a nifios y adolescentes con diabetes meliitus tipo 1
a partir de los 12 afios, con el objetivo de introducir conceptos bisicos sobre su enfermedad
i o de 12 afios se ha cread diferente, con

Yy
lenguaje mis simpiificado.

e.go0gle.com/file/d/1ENil-

Puede leerlo aqui: https://drivs
{11 JGMnyW._JsChZ,

El estilo sombreado a escala de grises es provisional, el comic acabado tendrd més color.

Muchas gracias por sutiempo.

* Indica que la pregunta es obligatoria

ESTRUCTURA DEL COMIC
(paginas 1-2)

Esta seccion del comic se divide en los siguientes apartados:
1. Bases sobre la enfermedad: definicién de glucosa, insulina, pincreas y diabetes. (Paginas
6)

2. Glucemia; ;qué es? ;C6mo la medimos? Uso del glucémetro, (Péginas 7-10)
Insulinoterapia: definicién, tipos y uso de la pluma. (Péginas 11-16)

Alimentos: tipos de macronutrientes, indice glucémico, raciones y relacion insulina-
carbohidratos (Péginas 16-20)

Hipoglucemia: definicion, signos de alarma y pasos a seguir para su correccién, (Paginas
23)

Hiperglucemia: definicion, tipos y signos de alarma. (Paginas 24-26)

Glucemia y tipos de ejercicio (Paginas. 27-30)

Alcohol (Paginas 32-32)

Salud mental y despedida. (Paginas 33-35)

o arw

oENe

1. Valore cada item del 1 en al5 de acuerdo)
para el apartado Base bre la e ; defini e )sa. insuling
pancreas y diabetes. (Péaginas 3-6)

1 (Totalmente

2 3 4(De
desacuerdo) (Neutral) acuerdo)

5
(Totalment

en
desacuerdo) de acuerde

¢Alglin comentario?

1. 1. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado ici glucosa, insulina.
pancreas y diabetes. (Paginas 3-6)

1 (Totaimente 260 § 4(e (m.:“ -
desacuerdo) ~ (Neutral)  acuerdo) . ”

en
desacuerdo) acuerdo

4. 2. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)

(Paginas 7-10)

1 (Totalmente 5
2(En 3 4(0e
b desacuerdo) (Newtral) scuerde) \CLoment

desacuerdo) de acuerdo

5. ¢Algin comentario?
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10. 5. Valore cada item del 1 en als

6. 3. Valore cada item del 1 en al5

de acuerdo)
para el apartado Insulinoterapia: definicion. tipos y uso de la pluma. (Paginas 11-1

1 (Totalmente
2(En 3 a(De
desacuerdo) (Neutral) acuerdo) (Totaiment

en
desacuerdo) de acuerdo

¢ Algun comentario?

icem

su correccion, (Paginas 2|23

1 (Totalmente
en
desacuerdo)

2(En 3 4(De

5
doy  (Tetaiment

desacuerdo) (Neutral) acuer de scuierds

¢Algun comentario?

8. 4. Valore cada item del 1 en al5

12. 6. Valore cada item del 1 en als

de acuerdo)
ico. raciones §

para el apartado tipos de. indice.
telacién insulina-carbohidratos (Péaginas 16-20)

1 (Totaimente 2(n 3

5
4(0e
desacuerdo) (Neutral) acuerdo) (0ot

en
desacuerdo) de acuerde

¢Algln comentario?

de acuerdo)
para el apartado Hipe . (Paginas 2¢

26)

1 (Totalmente

2(En 3 4 (De

5
(
desacueido) (Neutral) acterdo) (IoTMent

en
desacuerdo) de acuerde

¢Algin comentario?
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14,

18.

7. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado Glucemia y tipos de ejercicio (Paginas. 27-30)

o _ 2 3 4(0e mmfm "
desacuerdo) Sesacuens) ' (Neua); o ) de acuerde
La informacion es

corecta y estd

¢Algin comentario?

9. Valore cada item del 1 en als de acuerdo)
para el apartado Salud mental y despedida. (Paginas 33-35)

1 (Totalmente 2(En 3 4(De

5
(
en (Totalment
desacuerdo) desacuerdo)  (Neutral) ) de acuerdo

LAign comentario?

16. 8. Valore cada item del 1 en

para el apartado Alcohol (Péaginas 32-32)

2(En

1 (Totaimente
b desacuerdo)

desacuerdo)

17. ¢ Aigin comentario?

20. 10. En general, 4, ia este comic a

als de acuerdo)

3

4
(Neutral) acuerdo) {Fesoloneny

de acuerde

Marca solo un dvalo.

Si
No
Otro:

21. 11, 4 Echa algun apartado o informacion en falta?

22.  12. Otros comentarios

con diabetes tipo 1?7
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*Politicas de privacidad:
-RESPONSABLE: Carlota Suarez Villaverde (contacto: carlota.suarez@rai.usc.es

).
-FINALIDAD: recopilacién de datos con el propésito de valorar el material grafico
creado para la educacion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, que forma
parte de un Trabajo de Fin de Grado de Medicina.
-DESTINATARIOS: sus datos se alojan en los servidores de Microsoft Forms

P! microsoft. / i y se usaran sélo para
el uso explicado en el apartado “Finalidad”.
-DERECHOS: Tiene usted derecho a acceder, rectificar, limitar y suprimir los dato:
en la direccion del responsable indicada en Politica de Privacidad.

Marca solo un évalo.

Acepto la politica de privacidad

Este contenido 00 ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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