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CUADERNO DEL PROFESIONAL SANITARIO

Marcos y su pancreas jugueton

Un cuento sobre la diabetes tipo 1 contado por el propio pancreas
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@ 1. Ficha técnica

J Cuento Marcos y su pancreas jugueton (Diabetes tipo 1 - Psicoeducacion lddica). Escrito e
ilustrado por Lorenzo Bergua Salas, enfermero.

&R Edad recomendada De 4 a 8 afios. Util también para hermanos y compaferos de clase.

A- Tema Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la infancia: funcion del pancreasy de la
insulina, diagndstico, monitorizacion continua de glucosa, hipoglucemia y su
correccion, ejercicio, celebraciones, explicacidn a los iguales, miedo nocturno y red
de apoyo familiar.

2 Personajes El Pancreas (narrador, personificado y cercano), Marcos (6 afios, portador de
sensor), sus padres, su hermana Elena, la doctora, y sus companeros Hugo y Nico.

(© Contextos de uso Hospitalizacion pediatrica en el debut, hospital de dia y consultas de educacion
diabetoldgica, endocrinologia pediatrica, pediatria y enfermeria de Atencidon
Primaria, enfermeria escolar, psicologia infantil y asociaciones de pacientes.

(© Duracién Lectura de unos 5 minutos. Sesidn educativa con cuento y fichas: de 20 a 30
minutos.
/\ Sensibilidad Moderada. El tono es positivo y ludico. En el debut, la familia puede estar en shock o

en duelo por el diagndstico: conviene elegir el momento y no forzar la lectura.

@ 2. Contexto clinico divulgativo

() Nota importante

Este contenido es divulgativo y orientativo. No sustituye el criterio clinico individual, las guias de
practica clinica vigentes ni los protocolos de cada centro y comunidad auténoma. Las cifras y dosis
se incluyen solo como referencia general: en cada paciente prevalece su plan terapéutico
individual.

@ Qué es

La DM1 es una enfermedad autoinmune en la que se destruyen las células beta de los islotes
pancredticos, con un déficit de insulina que precisa tratamiento sustitutivo de por vida. Es la forma de
diabetes mas frecuente en la edad pedidtrica. No se debe al consumo de azucar ni a la conducta del
nino o de la familia, y no es contagiosa: dos ideas que conviene verbalizar siempre, porque la culpa es

frecuente.
20,5 =~ 2 %o 113 -40 % ~ 90 %
casos nuevos al afio por prevalencia estimada en debutan con cetoacidosis de los casos se dan sin
100.000 menores de 15 menores de 15 afos diabética, segun la serie antecedentes familiares

afos en Espana
(incidencia «muy alta»)
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Datos: Conde Barreiro et al.,, Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (2025), con amplia variabilidad entre comunidades (de 7,9
en Baleares a 30,5 en Gran Canaria), y nota de prensa SED/SEEN (julio de 2025).

/N El debut: reconocerlo a tiempo

& Sintomas clasicos A Cetoacidosis (CAD)

Poliuria (a veces, enuresis secundaria), Dolor abdominal, vomitos, deshidratacion,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso y respiracion rapida y profunda, aliento cetdsico
cansancio. En los mas pequefios, ademas: y somnolencia. Puede confundirse con una
irritabilidad, estancamiento ponderal o gastroenteritis o una infeccidn respiratoria.
candidiasis del panal. Ante la sospecha: glucemia capilar o tira de

orina (glucosuria y cetonuria) y derivacion
urgente.

£ Tratamiento y tecnologia (lo que verd la familia)

¢ Insulina: pauta basal-bolo con plumas («boli») o bomba de infusién continua. Cada vez mas nifios
usan sistemas hibridos de asa cerrada, que ajustan la insulina seguin el sensor (el llamado «pancreas

artificial», un buen puente con el titulo del cuento).

¢ Monitorizacidn continua de glucosa (MCG): el «copiloto» de Marcos. Mide la glucosa intersticial,
muestra tendencias y emite alarmas. Permite compartir datos con la familia en remoto.

¢ Alimentacién: no hay alimentos prohibidos. Se aprende a estimar los hidratos de carbono (raciones)
para calcular la dosis, como hace Marcos «antes de comer» y en el cumpleanos.

e Ejercicio: recomendado; requiere planificacion por el riesgo de hipoglucemia durante y después.

¢ Educacidn diabetoldgica: continuada, a la familia, al propio niflo segin su edad y al centro escolar.

N Hipoglucemia: referencia rapida

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 (grave)
Glucosa < 70 mg/dL (3,9 mmol/L) y Glucosa < 54 mg/dL (3,0 mmol/L). Alteracion cognitiva que requiere
> 54 mg/dL. Valor de alerta: tratar. Clinicamente significativa: tratar de ayuda de otra persona (incluye
inmediato. pérdida de consciencia o
convulsién), con independencia de
La cifra.

Correccién habitual (nifo consciente): hidratos de absorcidn rapida (glucosa, zumo) en torno a 0,3 g/kg
—o la cantidad fija que indique su plan— y nueva medicién a los 10-15 minutos, repitiendo si persiste.
Grave: nada por boca, posicidn lateral, glucagén (intranasal o intramuscular, dosis segiin edad y peso y
ficha técnica) y 112. Sintomas en la infancia: temblor, sudor, palidez, hambre, mareo, cefalea, cambios
bruscos de conducta (llanto, irritabilidad, «estar raro»), somnolencia. Los mas pequefios a menudo no los
reconocen ni los verbalizan.

Clasificacién basada en ISPAD 2022 (Abraham et al.). Verificad dosis y umbrales en la versién vigente de la guia y en el

protocolo de vuestra unidad.

QO Impacto emocional

El diagndstico suele llegar de golpe, con ingreso, pinchazos, vocabulario nuevo y una carga de tareas
diarias que recae en la familia. Son frecuentes el duelo por la «salud perdida», el miedo a la hipoglucemia
(sobre todo nocturna), la sobrecarga y el agotamiento de los cuidadores, y en el nifo el rechazo a los
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dispositivos o la verglienza ante los iguales. Como resume la nota del autor, la metafora no esconde el
diagndstico: lo hace manejable.

¥ Normalidad

Juego, deporte, cumpleanos y

O Lenguaje 2, Equipo

Neutro y no culpabilizador: Familia, sanitarios, escuela e

«glucosa alta o baja» mejor que iguales. Nadie «lleva» la diabetes excursiones son objetivos

«buena o mala», «control» mejor solo: tampoco el nifio. terapéuticos, no excepciones.

que «mal comportamiento».

3. El cuento y la realidad: qué aporta y qué matizar

Qué aporta

e Un narrador interno y amable que convierte
un organo invisible en un aliado, no en un
culpable.

e Lainsulina como algo que «ayuda a que el

azucar llegue a todo el cuerpo»: base de la
metafora de la llave.

e El sensor como copiloto: visible, aceptado
y explicado a los iguales («Es mi sensor. Me
ayuda»).

e Normaliza el deporte, las celebraciones y la
hipoglucemia como algo que se resuelve.

e Legitima el miedo nocturno vy la peticién de
ayuda.

{D Como explicarlo al nifo o la nina

Qué conviene matizar

«El pancreas se cans6»: es una metafora.
Aclarad que no se cansé por algo que
hiciera Marcos (ni por los bocadillos de
nocilla).

El cuento no muestra cémo llega la
insulina «de fuera»: completadlo con el
dispositivo real del nifo.

«En cinco minutos esta como nuevo»: en la
practica se revalora a los 10-15 minutos y a
veces hay que repetir.

A los 6 anos, el calculo de la dosis lo hace
o supervisa un adulto, aunque el nifio
participe.

No aparecen las subidas ni las cetonas.

4-5 «Dentro de tu barriga vive el pancreas. Hacia unas llaves (la insulina) para que la comida te

diera energia. Ahora no puede hacerlas solo, asi que se las damos nosotros. No es culpa de nadie.

El sensor es tu copiloto: nos dice cémo va el aztcar».

6-8 «Jus defensas, que normalmente atacan a los microbios, se equivocaron y danaron las
fabricas de insulina del pancreas. Por eso la insulina te llega con el boli (o la bomba). Si el aztcar
baja, tu cuerpo da pistas: tiemblas, sudas, tienes hambre... Entonces avisas enseguida a un adulto».

Cuentos Sanitarios - Marcos y su pdncreas juguetdn

Cuaderno del profesional sanitario - 4/8



@ 4. COmo usar el cuento como herramienta de educacion

terapeutica
Contexto Cudndo y cdmo usarlo
(@ Planta de pediatria (debut) Cuando el niflo esta estable y la familia receptiva, a partir

del 2° 0 3°dia. Leerlo con los padres antes de la primera
administracion de insulina que haga la familia o de la
colocacion del sensor.

A Hospital de dia y educacién diabetolégica = Como hilo conductor de la educacién adaptada a la edad:
pancreas e insulina (fichas 1 y 7), hipoglucemia (fichas 7 y
8), explicar la diabetes a otros (ficha 12).

v¢ Consulta de endocrinologia y AP Ante rechazo del sensor, verglienza, miedo nocturno o

problemas con los iguales. Recomendar la lectura con los
hermanos.

2 Enfermeria escolar y vuelta al cole Sesidn en el aula (con el acuerdo de la familia y del nifno)
usando la Guia del profesorado y el juego de mesa.
Formacién del personal en el reconocimiento y tratamiento
de la hipoglucemia.

Q Psicologia y asociaciones Grupos de nifios con diabetes, colonias y talleres para
hermanos. Trabajo del «equipo» y de la aceptacion corporal.

= Secuencia recomendada

o o © 4 ©

Explorar Leer Conectar Practicar Revisar
Qué sabe y qué Con el nino, con Ensefiar su sensor Pistas de bajada y En la siguiente
teme la familia; voz de Pancreas y y su boli o bomba «aviso a un visita: dudas,

qué palabras usan. pausas. reales, o un adulto», con las miedos, escuela.
simulador. fichas.

QO Mensajes clave para el nifio o la nifia

(& Tu cuerpo no estd roto: solo necesita un poco de & No es culpa tuya ni de nadie. No es por comer
ayuda extra. dulces.

 La diabetes no se pega a nadie. (J Puedes jugar, correr y celebrar cumpleafios.

& Sinotas algo raro, avisa enseguida a un adulto. (& Tienes un equipo: nunca estas solo.
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5. Preguntas orientativas para explorar con el nino o la nina

Qué explorar Preguntas

() Lo que entiende

Q Sus emociones

/A Sus miedos

- Su cuerpo

2, Sus iguales

;Qué hace tu pancreas? - ;Para qué sirve la insulina? - ; Por qué crees que

tienes diabetes?

(Cdmo te sentiste cuando te lo dijeron? - ;Qué es lo mas dificil? - ;Y lo que

mejor se te da?

;Qué te da miedo: los pinchazos, las bajadas, la noche? - ;Qué haces cuando

tienes miedo?

(Cdmo notas cuando el azucar baja? - ;A quién avisas? - ;Qué te ayuda a

estar mejor?

;Saben tus amigos lo del sensor? - ;Qué les dices si preguntan? - ; Alguien se

ha reido?

Truco con la metafora del narrador: pedidle que «entreviste» a su pancreas o que dibuje el suyo (ficha 11 del

cuaderno). Preguntas como «;Qué te diria tu pancreas hoy?» facilitan expresar malestar sin sentirse juzgado.

@ 6. Adaptacion segun la edad

4-5 anos 6-8 anos

Cémo lo
entienden

Autonomia

Qué ayuda

Actividades del
cuaderno

Pensamiento concreto y magico: pueden
vivir los pinchazos como castigo o creer
que la diabetes «se ira». Comprenden
metaforas simples (llave, copiloto).

Poca percepcién y verbalizacion de la
hipoglucemia; dependen totalmente del
adulto. Pueden elegir el sitio del pinchazo
o del sensor.

Juego con muiiecos (poner «sensor» a un
peluche), rutinas fijas, eleccion limitada,
refuerzo positivo, frases cortas.

La llave de la insulina, sudoku, puzle,
colorear, detectives (con ayuda).

Cuentos Sanitarios - Marcos y su pancreas juguetdn

Entienden causa-efecto: comida, insulina,
ejercicio y glucosa. Les preocupa ser
diferentes, las preguntas de otros vy, a
veces, la muerte.

Reconocen algunos sintomas, leen el
sensor, colaboran en contar raciones. La
responsabilidad sigue siendo del
adulto.

Explicaciones con dibujos, participacion
progresiva, ensayar respuestas para los

iguales, tarjetas de «pistas de bajada».

Adivinanzas, Diario del Cole, copa
secreta, mochila, cromo, juego de mesa.
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7. Senales de alarma y cudndo derivar

( (

/- Valoracion clinica urgente Q Valorar derivacion a psicologia

e Vdmitos, dolor abdominal, respiracion e Rechazo persistente de pinchazos o
rapida o somnolencia (sospecha de CAD), dispositivos, crisis de angustia en los
sobre todo con cetonas elevadas. cambios de sensor.

e Hipoglucemia grave (nivel 3) o que no e Miedo intenso a la hipoglucemia (nifo o
remonta tras la correccidn. cuidadores) que condiciona la vida o el

e Enfermedad intercurrente con glucemias control.
altas persistentes y cetonas. e Ocultacién de la diabetes, omisién de

e Fallo de la bomba o del sistema sin dosis o conductas alimentarias alteradas.
alternativa de insulina. e Tristeza, irritabilidad o aislamiento

e En un nifio sin diagndstico: poliuria, mantenidos; problemas escolares o
polidipsia y pérdida de peso. acoso.

e Agotamiento, ansiedad o sintomas
depresivos en los cuidadores; conflicto
familiar en torno a la diabetes.

L L

2 Valorar trabajo social o coordinacién con educacién

Dificultades de conciliacion o econdmicas, familias sin red de apoyo, barreras en el centro escolar
(falta de personal formado o de un plan de actuacion), o exclusion de actividades por la diabetes.

/\ Las omisiones repetidas de insulina, las CAD recurrentes o las hipoglucemias graves no

explicadas requieren una valoracion clinica y psicosocial prioritaria, incluida la posible situacion
de desproteccion.

@ 8. Pautas para la familia para reforzar en casa

No es culpa de nadie: decidlo en voz alta.
Ni del nifno ni vuestra. Evitad hablar de glucemias «buenas» o «malas» y de «portarse bien».

Son nimeros que nos ayudan a decidir.

Convertid al nino en parte del equipo.

Segun su edad: elegir el dedo o el sitio del sensor, mirar la flecha, preparar su mochila.
Participar le da control, pero la responsabilidad sigue siendo vuestra.

Practicad qué hacer en una bajada.
Ensenadle las pistas y la regla de oro: «Si noto algo raro, aviso a un adulto». Llevad siempre
azlcar rapido vy el lector cargado. Revisad con vuestro equipo la pauta exacta.
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Preparad el colegio, los cumpleaios y el deporte.
Reunios con el centro, compartid el plan de actuacidn y la Guia del profesorado. Anticipad

fiestas y excursiones: el objetivo es que participe como los demas.

Cuidad también de vosotros.

Las noches con alarmas agotan. Repartid las tareas, pedid ayuda, conectad con otras familias

(® 9. Fuentes y recursos

y asociaciones, y contad a vuestro equipo como estdis: también es parte del tratamiento.

e Conde Barreiro S, et al. Estimacidn de la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 en poblacidén pedidtrica en
Espafia. Endocrinologia, Diabetes y Nutricién. 2025.

e Abraham MB, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Assessment and management of hypoglycemia
in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes. 2022;23(8). doi:10.1111/pedi.13443.

e Sociedad Espafiola de Diabetes y SEEN. «La deteccion temprana de la diabetes tipo 1 reduce la cetoacidosis diabética...».
Nota de prensa, julio de 2025.

e FAPap (Formacion Activa en Pediatria de Atencién Primaria). Diabetes mellitus tipo 1.
e Comunidad de Madrid. Informe de vigilancia de la diabetes mellitus tipo 1 (2014-2024). 2026.

e Recursos para familias: Sociedad Espafola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP), Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE)
y asociaciones autondémicas.

«La diabetes es de Marcos. Pero el equipo es de todos».
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