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COLECCIÓN DIABETES

¡Hola, papá! 
¡Buenos días, 

mamá!

Vaya, 
tengo que 

comer algo…

Pero 
¿has visto qué 
hora es? ¡Vas a 
perder el bus 
del colegio!

¿Cómo?, 
¿no me llevas 

tú?

Vamos, Rafa, 
tenemos que 

hacer un montón 
de cosas en el 

albergue.

¿Y esa 
glucemia? 

Mi glucemia…. 
¡Parece que es 
lo único que te 

interesa!

Tu madre 
tiene razón.  

Te estás 
abandonando 

un poco.

¡Dejad 
de darme 

tanto 
la lata!

Vale, vale, 
ya os he dicho 
que sé lo que 

tengo que 
hacer.

una mañana de invierno en los pirineos ...
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Una hora más tarde en el instituto.

¡Uf! 
Esta clase 
es mortal…

…Entonces
BC2 = AB2 +

AC2

Vaya, 
la nueva 

llega tarde 
otra vez.

Perdón, 
me he 

confundido 
de autobús.

¿Has visto 
la sonrisa 
que me ha 
echado?

Rafa, 
no estaría mal que 
de vez en cuando 

prestaras atención 
en clase.

Julia, ya 
hablaremos. 

Vete a 
tu sitio…
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Cuatro horas más tarde.

Guárdame 
un sitio en el 

comedor. Voy al 
baño a INYECTARME 

la insulina...

Hola, 
Rafa

Eh,  
¡hola!

Es que… 
tengo... que… 

Sí, claro.... 
Vamos.

¿Quieres que 
comamos 

juntos? No 
me gusta 

comer sola.

Vale.
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¿Qué tal? 
¿Has comido 

bien?

¿Qué
 le pasa?

Nada, 
es así.

¡Uf!

¡Flexionamos 
bien las 

rodillas!... 
¡Los brazos 

bien estirados 
arriba!

Rafa, 
¿te encuen-

tras bien?

Sí, pero 
tengo 

muchísima sed. 
Tengo que ir 

al baño…

Por favor, 
¿puedo ir al

 cuarto
 de baño?

Vaya, vaya... 
Si no recuerdo 

mal esta es la tercera 
vez en la semana... 

Tal vez quieras que 
hable con el jefe 

de estudios.

Una hora más tarde.
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Vamos, 
preparad las 

equipaciones. 
¡Esta tarde 

partido amistoso 
en la colina! 

DEBERÍAS 
HABERLE DICHO AL 

PROFESOR QUE TIENES 
DIABETES. Como está 

sustituyendo seguro 
que no lo sabE...

¿Crees que 
es fácil?  No

 tengo ganas de 
que Julia 

se entere.

En serio, 
eres muy 

tonto.
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Tres cuartos 
de hora más tarde, 

en la Colina. ¡Vamos, 
Andrés!

¡SÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍÍ!

¡¡¡WHEWWW!!!
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¡¡¡Venga, 
Rafa!!!

¡¡Ay!!

¿Qué 
te pasa? 

¿Te has hecho 
daño?

No, es 
solo un tirón, 

pero duele 
mucho.

Estás perdiendo 
facultades, Rafa. 
Si sigues así no 

podrás calificarte 
para el campeonato 

de Brasil… 

No, no,
 por favor; 
¡quiero ir!

Ya, pero 
el campeonato 

es dentro de tres 
meses. Si quieres 

ir tendrás que 
mejorar… 
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¿Puedo 
sentarme?

Si 
quieres…

¿Vienes? 
Vamos a 
tomar 

un café…

¡Última 
parada! 
¡Todo el 

mundo 
abajo!

Dos horas más tarde.

Un cuarto de hora 
más tarde.

No 
puedo, se me 

han olvidado las 
llaves de casa 
y tengo que ir 
a buscarlas al 

albergue de 
mis padres.
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¡Soy una 
nulidad!

¿Qué haces 
aquí, Rafa? 

¿Has venido a 
echarnos una 

mano?

He olvidado
 mis llaves, 

¿puedes dejarme 
las tuyas?

¿Qué te 
ocurre, Rafa? 

¿Estás bien? Sí, sí deja de 
preocuparte. 

Me estás 
estresando.

Debe 
de ser la 
crisis de 

la adoles-
cencia…

…o que su 
glucemia no está 

equilibrada... 
Esta noche le 

diremos QUE SE 
LA MIDA EN 

LA CENA.

La casita del bosque
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Eh!, 
¿ya están 

aquí?

Ahora mismo 
viene…. 

Últimamente  lo 
encuentro un 

poco raro… ¿Sabes 
si tiene algún 

problema? Debe ser la... 
presión de las 

clases y los 
entrenamientos.  
Se hace un poco 

duro...

¡Hola Andrés! 
¡Estoy listo 

en un minuto!

Pero... 
¿NO TE HAS 
MEDIDO TU 
GLUCEMIA?

En fin… 
¡por lo 
menos 

desayuna algo!

¡Mamá, 
no tengo tiempo! 

¡Comeré mejor 
a mediodía!

¡Rafa, despierta! 
Tus amigos han 

venido a buscarte 
para ir al fútbol.

A la mañana siguiente, 
sábado.
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¡Dale, 
Nico!

Creo que... 
estoy teniendo 

una hipoglucemia… 
¿PUEDES pasarme un 
azucarillo?... en mi 

bolsillo…

¡Rafa! 
¿Qué te 

pasa?

¡Rafa! 
¡Cuidado!

Media hora más tarde...
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Anda, 
cómete 

esto 
también...

Le ha dado una 
hipoglucemia.

 ??

¡Eh, chicos, 
hemos 

terminado! ¡os 
llevo a casa!

¿Qué 
hacéis?

Gracias, 
Andrés… ¡eres 
un tío genial!
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Mamá, 
la crisis 

ya ha pasado… 
todo va bien.

Bueno, yo 
os dejo, voy a 

llevar a los 
otros.

¡No, Rafa, 
no todo va bien! 

Tus glucemias son muy 
irregulares. Y además, 

acabo de recibir tus 
notas y tus resultados 

escolares y deportivos 
han bajado.

Te lo digo muy 
en serio: si no eres 
lo suficientemente 

responsable para viajar 
solo, te quedarás sin 
asistir al campeonato 

de Brasil.

 Clac

¡Rafa, 
me 

preocupas!

¿Una hipo-
glucemia?
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No PUEDO CREER QUE 
TE PASEES CON TU DIARIO 

DE AUTOCONTROL A MEDIO 
RELLENAR Y CON UN NIVEL 

DE HbA1c de 9,2%. ¿SABES EL 
RIESGO QUE ESO SUPONE 

PARA TU SALUD?

¡Desde 
luego, usted 

se encarga de 
repetírmelo 

cada tres 
meses!

Parece que tu salud 
no te importa mucho. 
Pero ¿y tu carrera?; 

¿no querías ser 
futbolista 

profesional?

Pues, 
sí, 

pero…

Pero 
¿qué?

Es que, ¡estoy harto! 
Entre las clases, los deberes, 

los entrenamientos y la diabetes, ya no 
puedo más. Además, no es fácil encontrar 
el momento y el lugar para inyectarme No 
tengo ganas de que todo el mundo sepa 

que soy diabético. ¡Soy un futuro campeón, 
no un discapacitado!

¡Mis profesores no me 
comprenden, mis padres 

no paran de darme la 
paliza y ahora mi madre 
no quiere dejarme ir a 

competir a Brasil!

¿Haría 
eso?

	 Bueno, 
si quieres, yo puedo 
llamar a tu madre y 

decirle que si tomas 
ciertas precauciones 

te puede dejar ir.

Sí, con una condición: 
que de aquí a tres 

meses  TU NIVEL DE HbA1c 
esté a 7,5%. Y sé que 

puedes hacerlo.

¡Hecho!
¡Y cuente con 
las fotos del 
equipo desde 

Brasil!

EL LUNES siguiente, 
EN LA CONSULTA DE LA 

EDUCADORA EN DIABETES.
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Tres horas más tarde, en el Instituto.

Unos minutos más tarde.

Vale, pero… 
tengo que hacer 

algo… 
ahora te veo.

Hola, 
Rafa, 

¿qué tal?

Bien.

Perdona… tuve que ver 
a un amigo para devolverle, 

eh… una cosa, eh… 
súper importante.

¿Por qué 
te ríes?

Sabes, Rafa, no hace
 falta que me OCULTES 

QUE TIENES DIABETES; LO 
SÉ desde el principio y 
no pasa nada. me gustas 

como eres…

sin embargo, 
me horroriza 

que me mientan. 
Así que prométeme que 
no vas a contarme más 
cuentos chinos y, si no 

te importa, ayúdame 
con las mates.

¡No me 
importaría que 

me besaras!

Con esfuerzo y la ayuda de los suyos, Rafa consiguió 
restablecer su glucemia y pudo finalmente viajar a Brasil.

Ja, ja, ja

¡Ah, Rafa, 
estás aquí! 
¿Comemos 

juntos?
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1. ¿QUÉ ES LA DIABETES TIPO 1?

La diabetes se caracteriza por la presencia de elevadas concentraciones de glucosa en 
la sangre.

La glucosa es proporcionada por los alimentos que se ingieren y es la principal fuente de 
energía del cuerpo humano. En la digestión, la glucosa pasa del intestino a la sangre y, 
gracias a la insulina, del torrente circulatorio a las células. 
La insulina es una hormona fabricada por el páncreas. Las personas con diabetes 
presentan una alteración en la acción de la insulina o no la llegan a producir. La glucosa, 
entonces, permanece en el torrente sanguíneo y provoca una subida anormal del nivel 
de azúcar.

La diabetes tipo 1 (diabetes juvenil o insulinodependiente) representa el 10-20% de los 
casos de diabetes, y se caracteriza por la deficiencia de insulina, lo que provoca que 
no se metabolicen correctamente los hidratos de carbono, las grasas y las proteínas. 
Aunque la mayoría de los casos se diagnostican alrededor de los 14 años, este tipo de 
diabetes puede manifestarse a cualquier edad.

Los síntomas principales de la diabetes tipo 1 son: cansancio, pérdida de peso, sed 
intensa y continua producción de orina, incluso por la noche.

El tratamiento para la diabetes tipo 1 consiste en la combinación de una correcta 
administración de la dosis de insulina, la medición regular del nivel de glucosa, el equilibrio 
y vigilancia de la alimentación y la práctica regular de actividad física.

??
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2. EL AUTOCONTROL GLUCÉMICO

Los medidores de glucosa sirven para cuantificar la 
cantidad de esta sustancia en la sangre gracias a una 
pequeña muestra de sangre obtenida con un ligero 
pinchazo. Esta información permite ajustar la dosis de 
insulina, la dieta y la actividad física para mantener el 
nivel de glucosa dentro de los niveles normales, que 
son:

    91-120 mg/dl antes de las comidas.
 100-200 mg/dl dos horas después de empezar 
una comida.
 110-135 mg/dl en el momento de acostarse. 

El nivel de glucosa en las personas sin diabetes se 
sitúa entre 65 y 126 mg/dl.

Se aconseja medir el nivel de glucosa al menos 
cuatro veces al día: antes de cada comida y antes 
de acostarse así como en situaciones extraordinarias 
y/o inesperadas.

3. LA HIPOGLUCEMIA 

La hipoglucemia es el problema más frecuente 
de las personas con diabetes y hay que corregirlo 
con urgencia. Se produce cuando el nivel de 
glucosa en la sangre es muy bajo.

Diferentes causas pueden generar una 
hipoglucemia. Las más frecuentes son:

 Un retraso en una comida;
 una comida insuficiente;
 una comida baja en carbohidratos (patatas, 
pasta…);
 actividad física;
 demasiado ejercicio: no hay que olvidar que, en 
algunas personas, el ejercicio prolongado provoca 
hipoglucemias, no durante su práctica, sino más 
tarde, durante la fase de recuperación o incluso a lo 
largo de la noche.

Para saber más…
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Un nivel de glucosa en sangre de <40 mg/dl puede provocar una hipoglucemia. Los 
síntomas para reconocer las hipoglucemias son variables de una persona a otra. Pueden 
ser: 

 Somnolencia
 Cansancio
 Dolores de cabeza
 Falta de concentración escolar
 Irritabilidad
 Espasmos estomacales

Las hipoglucemias se pueden corregir 
rápidamente con la ingesta de algún 
alimento azucarado, sea líquido o 
sólido. Algunos alimentos son más 
adecuados que otros para tratar una 
hipoglucemia: el chocolate, por 
ejemplo, no es eficaz para corregir 
una hipoglucemia, ya que los 
azúcares que contiene son de 
absorción lenta.

Las personas con diabetes 
deben llevar siempre consigo 
algún alimento azucarado, sólido o 
líquido, azucarillos o comprimidos 
de glucosa. 

4. LA HIPERGLUCEMIA

En la hiperglucemia el nivel de glucosa en sangre es muy elevado. Puede provocar 
complicaciones severas si no se tratan. La hiperglucemia severa necesita tratamiento 
con insulina. 

La hiperglucemia provoca mucha sed y ganas de orinar, también produce cansancio, 
hambre y malestar físico general.

 Palidez
 Sudoración
 Temblores
 Palpitaciones
 Otros
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5.  COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

Existen complicaciones específicas de la diabetes que están relacionadas con una 
hiperglucemia mantenida durante años. Afectan a la retina y a los riñones.

a- La retinopatía: se debe a lesiones en los vasos sanguíneos de las paredes que 
irrigan la retina. Provoca una disminución de la actividad visual que puede incluso llegar 
a producir ceguera. Afortunadamente, estas lesiones son muy poco frecuentes en los 
adolescentes.

b- La nefropatía: se debe a lesiones en los riñones que no les permiten trabajar correc-
tamente y puede causar un fallo renal. Un análisis de orina permite detectar los primeros 
síntomas.

Para evitar estas complicaciones, es importante medir regularmente el nivel de glucosa y 
llevar un control estricto de la diabetes.

6. VIVIR CON DIABETES

Vivir con diabetes no es fácil para un adolescente. 
Es fundamental que se lleve una vida normal, y para 
ello es necesario el apoyo de la familia, los amigos y 
del entorno escolar. Los padres tienden a menudo 
a sobreproteger e inmiscuirse en aspectos que su 
hijo preferiría resolver por sí mismo. 

El colegio debe tener constancia de la presencia 
de un alumno con diabetes para que los 
profesores y el resto del personal puedan 
reaccionar correctamente ante cualquier 
problema o duda. Hablar e informarse 
sobre la diabetes ayuda a vivir mejor con la 
enfermedad, tanto para el paciente como 
para su entorno.

El personal médico y de enfermería puede 
informar sobre los tratamientos existentes: 
cómo administrarlos correctamente, cómo 
medir la glucosa a diario, cómo comer de 
forma sana y equilibrada y cómo adaptar 
la actividad física a la diabetes.
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1.- La práctica de deporte
La práctica regular de actividad física, además de 
ayudar a controlar el nivel de glucosa, hace sentirse 
mejor. Las personas con diabetes pueden practicar 
cualquier deporte, salvo escasas excepciones 
como el boxeo, el submarinismo, el paracaidis-
mo, o el alpinismo en solitario.

Para continuar sin riesgos la práctica de 
actividad física resulta fundamental medir 
el nivel de glucosa con regularidad y 
anotar las glucemias anteriores y poste-
riores a la práctica deportiva, tener al día 
el Diario de Autocontrol. Así el tratamiento 
se podrá adaptar mejor.

2.- Los viajes
Tener diabetes no impide viajar. Solo se deben tener 
en cuenta ciertas precauciones, sobre todo si se viaja a 
un país en diferente zona horaria. Es importante llevar el 
historial médico, las prescripciones médicas, el Diario de 
Autocontrol, y todo lo necesario para cumplir el tratamiento 
mientras se esté fuera, así como comprobar si en el país 
de destino la insulina está disponible. En los aeropuertos, 
por los controles de seguridad existentes, es convenien-
te informar de que se tiene diabetes y de la necesidad de 
llevar la insulina con uno mismo.

3- La alimentación
Las personas con diabetes deben seguir, como cualquier 
otra, una dieta sana y equilibrada, baja en sal, grasas y 
azúcar y comer mucha fruta y verdura. Es importante estar 
bien hidratado, beber agua o bebidas libres de azúcar. Sin 
excesos, practicando actividad física de forma regular y 

midiendo el nivel de glucosa regularmente, se puede comer 
de todo.
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