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Resumen

Introduccion: la diabetes de tipo 1 (DT1) es una enfermedad cronica cuya adecuada gestion nutricional y fisica puede prevenir y manejar sus
complicaciones.

Objetivo: evaluar el conocimiento, la influencia y la conducta sobre habitos alimentarios y actividad fisica en nifios y adolescentes con DT1, en
relacion con recomendaciones de las organizaciones internacionales, para identificar areas de mejora.

Métodos: se aplico un cuestionario electronico a 177 individuos de entre 3 y 20 afios, durante septiembre y octubre de 2023. La encuesta
recogio informacion sobre conocimientos, influencias y conductas relacionadas con la alimentacion y el gjercicio fisico.

Resultados: el 43,0 % consumen verduras a diario pero el 6 % nunca lo hacen. El 48,3 % ingieren frutas dos o mas veces al dia. EI 6,0 % no

saben cuantificar carbohidratos y un 15,0 % no lo hacen en todas las comidas. Para tratar la hipoglucemia, el 62,0 % utilizan zumos o refrescos
Palabras clave: y un 10,0 % recurren a cualquier alimento disponible. Més del 75,0 % modificaron sus hébitos alimentarios tras el diagndstico. En cuanto a la
Diabetes mellitus de  actividad fisica, el 51,0 % mantienen sus niveles previos y un 22,0 % los incrementaron. Se identificaron barreras como el desconocimiento
tipo 1. Nifios. Adoles-  Sobre la DT1y la forma adecuada de realizar ejercicio.

centes. Alimentacion.  Conclusion: los resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a pacientes, familias y profesionales de la salud, que pro-
Actividad fisica. Habitos.  muevan la adherencia a recomendaciones nutricionales y de actividad fisica, mejorando el control de la enfermedad y previniendo complicaciones.
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Abstract

Introduction: type 1 diabetes (T1D) is a chronic disease whose proper nutritional and physical management can help prevent and manage
complications.

Objective: to assess the knowledge, influence, and behavior regarding eating habits and physical activity in children and adolescents with T1D,
in relation to international guidelines, in order to identify areas for improvement.

Methods: an electronic questionnaire was administered to 177 individuals aged 3 to 20 years during September and October 2023. The survey
collected information on knowledge, influences, and behaviors related to diet and physical activity.

Results: a total of 43.0 % consume vegetables daily, while 6.0 % never do. About 48.3 % eat fruits two or more times per day. A 6.0 % do not
Keywords: know how to count carbohydrates, and 15.0 % do not do so for every meal. To treat hypoglycemia, 62.0 % use juice or soft drinks, and 10.0 % rely
Type 1 diabetes mellitus. " whatever food is available. Over 75.0 % reported modifying their dietary habits after diagnosis. Regarding physical activity, 51.0 % maintained
Children. Adolescents.  their previous activity levels, and 22.0 % increased them. Identified barriers included a lack of knowledge about T1D and how to exercise properly.

Nutrition. Physical activ-  Gonclusion: the results highlight the need for educational interventions targeting patients, families, and healthcare professionals to promote

ity. Habits. adherence to nutritional and physical activity recommendations, thereby improving disease control and preventing complications.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus de tipo 1 (DT1) es una enfermedad au-
toinmune que destruye las células beta del pancreas respon-
sables de producir insulina, hormona esencial para el control
de la glucosa en sangre. Al carecer de insulina, los individuos
con DT1 dependen de inyecciones exdgenas de insulina y de
una gestion rigurosa de la alimentacion y la actividad fisica
para mantener niveles normales de glucosa (1). La DT1 suele
diagnosticarse en la infancia y la adolescencia, periodos criti-
cos en los que el establecimiento de habitos de vida saludables
puede tener un impacto significativo sobre el prondstico a largo
plazo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la alimen-
tacion saludable y la actividad fisica regular son los dos pilares
fundamentales para el manejo efectivo de la DT1. Se recomienda
una ingesta equilibrada de carbohidratos, proteinas y grasas, con
un enfoque particular en la fibra y la reduccion de los alimentos
procesados que contengan azlcares anadidos y grasas satura-
das (3). De este modo, las dietas que priorizan alimentos de bajo
indice glucémico muestran resultados satisfactorios para ga-
rantizar una mayor estabilidad glucémica, con una reduccion de
los picos de hiperglucemia posprandial (4). Por otro lado, la evi-
dencia sugiere que un adecuado conteo de carbohidratos puede
tener efectos positivos sobre el control metabdlico y la reduccion
de la concentracion de hemoglobina glicosilada (5). Ademas, la
OMS y la ADA (2020) recomiendan al menos 150 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa cada semana
para las personas con DT1, lo cual contribuye a la mejora de la
sensibilidad a la insulina y la estabilidad glucémica (6).

Estudios previos han destacado la importancia de las interven-
ciones tempranas en nifos y adolescentes para fomentar habitos
saludables que puedan mantenerse en la adultez. Sin embargo,
investigaciones recientes indican que una proporcion significati-
va de jovenes con DT1 no cumple con las recomendaciones, 10
que puede conducir a complicaciones con el aumento del ries-
go cardiovascular, la neuropatia y otras complicaciones micro y
macrovasculares (7).

Este estudio se centra en evaluar los habitos alimentarios y de
actividad fisica de la poblacion infantil y juvenil gallega con DT1,
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con el objetivo de identificar deficiencias y areas de mejora para
desarrollar estrategias y preventivas efectivas a nivel individual,
familiar y comunitario.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de naturaleza descriptiva y transversal,
disefiado para captar una vision general de los habitos alimenta-
rios y la actividad fisica en una muestra representativa de nifios y
adolescentes con DT1 de Galicia. Se utilizé un enfoque cuantita-
tivo para permitir el andlisis estadistico de los datos recolectados
y asegurar que las conclusiones derivadas sean extrapolables a
poblaciones similares.

La muestra incluyd a 177 nifios y adolescentes diagnosticados
con DT1, con edades comprendidas entre los 3 'y 20 afios, y una
media de 13,4 afos. La seleccion de los participantes se realizo
mediante un muestreo intencionado, en colaboracion con la Aso-
ciacion de Ninas, Nifos y Gente Joven de Galicia (ANEDIA), lo que
garantiza la inclusion de un muestreo heterogéneo en términos
de género, edad y tiempo desde el diagndstico.

INSTRUMENTO DE MEDICION

El disefio del cuestionario ad hoc utilizado para obtener in-
formacion sobre los habitos diarios y las practicas relacionadas
con el manejo de la DT1, se estructurd en tres secciones: da-
tos generales (7 items), alimentacion (9 items) y actividad fisi-
ca (7 items). Se incluyeron preguntas de alimentacion sobre la
frecuencia de las comidas, la ingesta de grupos de alimentos
especificos (como frutas, verduras, proteinas y productos azu-
carados) y la utilizacion de estrategias de control de carbohidra-
tos para el manejo de la glucemia. En el apartado de actividad
fisica se abordaron los niveles de practica, la frecuencia e in-
tensidad del ejercicio, las barreras percibidas y los factores que
influyen en su realizacion. La herramienta, en su version prelimi-
nar, fue remitida a expertos del CODINUGAL (Colegio Oficial de



1160

Dietistas-Nutricionistas de Galicia) y COLEF Galicia (Colegio Ofi-
cial de Educadores/as Fisico Deportivos de Galicia), que dieron
indicaciones para eliminar o modificar los items no oportunos.

El cuestionario se administrd electronicamente entre septiem-
bre y octubre de 2023. Se proporcionaron instrucciones detalla-
das y ejemplos para asegurar que los participantes o sus tutores
comprendieran cada pregunta. En el caso de los nifios menores
de 10 afios, se solicitd la asistencia de un adulto responsable
para completar el cuestionario, mientras que para los adolescen-
tes mayores se permitio que respondieran de forma auténoma,
aunque siempre bajo supervision.

Durante la revision de los cuestionarios se identificaron va-
lores ausentes puntuales en algunas variables. Estos casos se
gestionaron mediante exclusion lista a lista, es decir, cada ana-
lisis considerd tnicamente los casos en datos validos para las
variables involucradas. No se aplicaron técnicas de imputacion
ya que el porcentaje de datos ausentes fue inferior al 5 % y se
consideraron aleatorios. En consecuencia, no se prevé un impac-
to significativo en la validez de los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizd siguiendo los principios éticos estableci-
dos por la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres
humanos y fue aprobado por la Comisién Etica del COLEF Galicia.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes
0 sus tutores legales, asegurando su derecho a la privacidad
y confidencialidad de la informacion proporcionada. Se aseguro
también que la participacion fuera voluntaria y los participantes
tuvieron la opcion de retirarse en cualquier momento sin conse-
cuencias para su atencion médica.

D. Novo Pantin et al.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS POBLACIONALES

En cuanto a la demografia de la muestra, el 58,0 % de los par-
ticipantes fueron hombres y el 42,0 %, mujeres. La mayoria se
encontraba en la etapa de educacion primaria (47,0 %), seguida
de la secundaria (32,0 %). La edad media de los participantes
fue de 13,4 afos y la mayor parte de ellos habia recibido su
diagnostico en los ultimos 2 anos, con un pico de diagndsticos
en 2021 (25,0 % de los participantes).

HABITOS ALIMENTARIOS

El andlisis de los resultados reveld que el 91 % de los encues-
tados realiza entre 4 y 5 comidas diarias y solo el 5 % realiza
3 comidas al dia, habito que se da Unicamente entre los alumnos
de secundaria. El 2 % realiza solo 2 comidas principales y el 2 %
no sigue ninguna rutina alimentaria establecida y picotea a lo
largo de todo el dia.

Menos de la mitad de los encuestados (43 %) consumen ver-
duras a diario, frente a un 6 % de los encuestados que nunca con-
sumen verduras y un 22 % que tan solo las consume una o dos
veces por semana. Teniendo en cuenta los datos por etapas edu-
cativas reflejados en la figura 1, la distribucion parece similar a lo
largo de los distintos periodos. No obstante, destaca como, dentro
de los alumnos encuestados, son los de educacion primaria los
que presentan un mayor consumo diario de hortalizas. Asimismo,
pese a que el consumo de verduras es bastante heterogéneo en
los alumnos de educacion secundaria, estos toman la delantera
cuando la ingesta se ve reducida a una o dos veces por semana.

¢éCudntas veces sueles comer verduras/hortalizas a la semana?

25%

20%

15%

12%

10% 10%
8%

10%

5% 5%

3%
2%
1%
1% 1%
0% |
1-2 veces por semana Més de 3 dias a la semana No responde

2%
1%

23%

Bachillerato/Ciclos Formativos
Educacién Infantil
= Educacién Primaria
10% m Educacién Secundaria

m Otros

5%
3%
2% 3%
o

Nunca Todos los dias

Figura 1. Respuestas de los/as participantes a la pregunta: “¢Cudntas veces sueles comer verduras/hortalizas a la semana?”
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El consumo de frutas es adecuado en un 48 % de los en-
cuestados, quienes informan consumir frutas dos 0 mas veces
al dia. El 35 % de los encuestados consume fruta casi a diario;
sin embargo, un 7 % de la muestra reconoce un consumo de
una pieza 0 menos por semana. Si observamos los datos de la
figura 2, teniendo en cuenta las etapas educativas, vemos que
la distribucion es similar excepto entre los estudiantes de secun-
daria, que suponen el mayor porcentaje en el grupo de menor
consumo de fruta.

El 53 % de los encuestados refiere no consumir nunca refres-
cos y el 40 % los consume en torno a 1-2 veces por semana.
Por el contrario, un porcentaje nada despreciable del 3 % de la
muestra reconoce consumirlos a diario. Si nos fijamos en los

datos por etapas educativas, plasmados en la figura 3, pode-
mos detectar como entre los alumnos/as de secundaria es mas
frecuente el consumo diario de este tipo de bebidas, mientras
que no se detecta su consumo diario entre los nifios y nifas de
educacion infantil.

En la figura 4 se observa que mas del 80 % de los/as parti-
cipantes fueron asesorados/as por un profesional de la salud al
momento de aprender a cuantificar los carbohidratos y que alre-
dedor de un 8 % recibieron ayuda de una persona conocida o de
una persona con diabetes. Sin embargo, es importante no pasar
por alto que en torno al 6 % de los/as participantes no saben
cuantificar los carbohidratos, lo cual se considera fundamental
para un buen manejo de la DT1. También resulta curioso ver que

&Con qué frecuencia sueles comer fruta?

30%

25%
25%

20%

15%
15%
3%

10%

5% 5%
5% 4% 5% 406

3% %
I 2%
9
1%1%Mj 1%1%. 1%
0%

Bachillerato/Ciclos Formativos
Educacion Infantil

= Educacién Primaria

m Educacién Secundaria

m Otros

Figura 2. Respuestas de los/as participantes a

1vezo 2-4veces/semana Entre 5 veces por Mas de 2 veces al No responde Ju, . .
OncaleenTens semana y 1 vez al dia la pregunta: “;,Con qué frecuencia sueles comer
gt fruta?”

&Con qué frecuencia consumes refrescos, incluyendo los light/sin aziicar?

30%
27%
25%
20%
17% Bachillerato/Ciclos Formativos
159 15% . Educacion Infantil
’ ° = Educacién Primaria
m Educacién Secundaria
u Otros
10%
7%
6%
5%
3%
2% 2% 2% 2%
1% 1% 1% - 1% -
0%
1-2 veces por semana A diario Mas de 3 veces por semana Nunca

Figura 3. Respuestas de los/as participantes a la pregunta: “¢Con qué frecuencia consumes refrescos, incluyendo los light/sin azdcar?”

[Nutr Hosp 2025;42(6):1158-1166]



1162

D. Novo Pantin et al.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 3%

2042%
0
1/"I ke |
0% &4

Figura 4. Respuestas de los/as parti- No, aprendi yo

No, no sé

cipantes a la pregunta: “; Te explicaron solo/a cuantificar los  profesional de la conocida o una

c6mo cuantificar carbohidratos? ;Donde hidratos de salud persona con
i carbono diabetes

0 quién?

éTe explicaron cémo cuantificar carbohidratos? éDénde o quién?

8%794

Si, un Si, una persona No responde

37%

Bachillerato/Ciclos Formativos
Educacion Infantil

m Educacién Primaria
Educacion Secundaria

m Otros

3%3%

L 0o 2%[
. I

1%
-

el 5 % que considera que aprendio solo/a se encuentra en las
etapas educativas mas tempranas, es decir, en educacion infantil
0 en educacion primaria.

Asimismo, tal y como se muestra en la tabla I, los resultados
de la encuesta muestran que un 15 % de los/las encuestados/
as no cuantifican los carbohidratos en todas las comidas, siendo
alrededor de un 85 % de los/las encuestados/as quienes si 1o
hacen. Si analizamos estos datos por etapas educativas, vemos
que esta proporcion se mantiene practicamente constante a lo
largo de los distintos grupos.

El estudio también nos permite conocer cudl es la colacion
elegida por los/las participantes en el momento de resolver los
episodios de hipoglucemia leve, mostrando un 62 % de prefe-
rencia por los zumos o refrescos y un 21 % de predileccion por

los terrones de azticar. Del mismo modo, existe un 10 % de los/
las encuestados/as que recurren a lo primero que encuentran en
ese momento y un 2 % que utilizan bolleria o pasteleria como
estrategias para remontar la glucemia. Al examinar los datos
teniendo en cuenta las etapas educativas (Fig. 5), se observa
que, en educacion infantil, se recurre con mayor frecuencia a
los terrones de azicar (44 %) en detrimento de los zumos o re-
frescos (38 %); justo lo contrario de lo que ocurre en educacion
secundaria, donde los terrones de azlcar (12 %) pierden peso
a favor de los zumos o refrescos (69 %). Por otro lado, resulta
curioso ver como ninguno/a de los/las alumnos/as de educa-
cion primaria utiliza bolleria o pasteleria para elevar la glucemia
y como en bachillerato y en ciclos formativos no recurren a lo
primero que encuentran.

Tabla I. Resumen de las preguntas realizadas a los/as participantes mediante el
cuestionario electrénico y del porcentaje obtenido en cada una de las opciones
disponibles como respuesta

Pregunta Respuestas

) Entre 4-5 comidas Hago 3 comidas No responde rm?n;eggocgln:? duansa Realizo
¢ Cudntas veces comes al dia al dia p . Y1 2 comidas al dia
al dia?” picoteo todo el dia

91 % 5% 0% 2% 2%

‘¢Cudntas veces sueles 1-2 veces por semana Mas de 3 dias a No responde Nunca Todos los dias
comer verduras/hortalizas la semana
ala semana?” 22 % 29% 0% 6% 43%

(Continua en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Resumen de las preguntas realizadas a los/as participantes mediante
el cuestionario electrénico y del porcentaje obtenido en cada una de las opciones
disponibles como respuesta

Pregunta Respuestas
) ' 1vez alasemana o 2-4 veces ala Entre 5 veces por Més de 2 veces al dia No responde
"¢ Con qué frecuencia nunca semana semanay 1 vez al dia P
sueles comer fruta?”
7% 10 % 35% 48 % 0%
< Con qué frecuencia 1-2 veces por semana A diario Mas de 3 veces por Nunca
consumes refrescos, semana
incluyendo los light/sin
azucar?” 40 % 3% 4% 53 %

“¢ Te explicaron como

No, aprendi yo solo/a

No, no sé hacerlo

Si, un sanitario

Si, una persona conocida
0 Una persona con

No responde

cuantificar carbohidratos? diabetes
¢Ddnde o quign?”
5% 6 % 80 % 8% 1%
“¢Lo aplicas en todas las Si No
comidas?” 85 % 15 %
‘¢Qué tomas para Un vasof de zumo o Algo de bolleria Lo primero que \t/ea No responde Terron de aziicar
resolver los episodios de reiresco €N €56 Momento
hipoglucemia leve?” 62 % 20, 10 % 59 21 %
“.Despugs del debut de Si No
la enfermedad, cambiaste
tus habitos alimentarios?” 77 % 23 %
“;Actualmente coméis Si No
todos igual en casa?” 88 % 129
“;El diagndstico de - Cambie el - ]
diabetes tipo 1 hizo que Hago otra actw@ad que cgntlexto della No sé Los hapltos son los Me guia un
variaras tus habitos de antes no realizaba prachcal(equo, mismos experto
actividad fisica o préctica espacios...)
deportiva?” 22% 7 % 15% 51% 5 %
“;En qué aspectos te estd J— Mejtqfa ((jje lla No observo No s
influyendo la actividad utocontro gesl lon dea beneficio 088
fisico-deportiva que glucemia
realizas?” 26 % 49% 6 % 18 %
“;Cudles son las mayores , No conocer la , , N
barreras que tienes a la No conocer la diabetes | forma correcta de No sé Otras Riesgo de lesion
hora de realizar actividad practicar
fisica o deporte?” 25 % 19% 22% 22 % 12%
. 0 i
wapansio, | (SISO |
“Cuando realizas actividad | Tenqo mucha dificultad ). Puedo 9,9 % FCM). Tengo )
- ; g hablar sin dificultad | cierta dificultad para No sé
fisica o deportiva, ;a para hablar mientras ienras hablar mienras h
qué intensidad la sueles hago ejercicio mientras nago | haolar mientras hago
practicar?” gjercicio ejercicio
10 % 30 % 41% 19 %
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¢Qué tomas para resolver los episodios de hipoglucemia leve?

30%
28%

25%

22%

20%

15%

10%
7%

5%
5%

3% 3%
1% 1%
’ 1% 1% ° 1% 1%
% [ | = =
Un vaso de zumo o Algo de bolleria o Cualquier cosa, lo
refresco pasteleria primero que encuentre en

ese momento

Bachillerato/Ciclos Formativos
Educacién Infantil

= Educacion Primaria

11% m Educacion Secundaria
m Otros
4% 4%
0y 0, |
2% 2% 2% 1
1% .**‘ 1%
No responde Un terrén de azlcar

Figura 5. Respuestas de los/las participantes a la pregunta: “¢,Qué tomas para resolver los episodios de hipoglucemia leve?”

Tres cuartas partes de los/las encuestados/as modificaron sus
habitos alimentarios tras el debut diabético, mientras que la otra
cuarta parte mantuvo su alimentacion previa. Al desglosar la in-
formacion por etapas educativas (Fig. 6) detectamos que los/las
alumnos/as de bachillerato y de ciclos formativos son quienes
mas cambiaron su alimentacion tras el diagnostico de la enfer-
medad, llegando a modificarla un 95 % de ellos/as.

De la tabla | podemos extraer que una amplia mayoria de los/
las participantes tienen una alimentacion comdn con los/las de-
mas integrantes de su ndcleo familiar, siendo un 12 % de los/
las encuestados/as quienes afirman comer de manera diferente

al resto de los miembros/as de su hogar. Cabe destacar que, en
esta cuestion, apenas existen diferencias significativas al desglo-
sar las respuestas por etapas educativas.

Por otra parte, en el momento de realizarse la encuesta, pos-
teriormente al diagnostico de DT1 en los sujetos encuestados,
el 51 % confirmaba que mantenia el mismo nivel de ejercicio,
mientras que el 22 % incluso lo habia incrementado.

Mientras que el 6 % de los/as encuestados/as no considera
que la préactica fisica tenga ningun efecto y el 18 % tiene dudas,
mayoritariamente responden que mejora el control de la gluce-
mia (49 %) y el autocontrol (26 %).

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

2%
Figura 6. Respuestas de los/las participantes a 1%
la pregunta: “;Después del debut de la enferme- 0%

dad, cambiaste tus habitos alimentarios?”

éDespués del debut de la enfermedad, cambiaste tus hébitos alimentarios?

36%

23% Bachillerato/Ciclos Formativos
| Educacién Infantil
| ® Educacion Primaria
i u Educacion Secundaria

u Otros

10%

7%
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También nos encontramos que un 22 % de los encuestados/as
no saben qué contestar sobre las barreras mas importantes que
los condicionan para hacer actividad fisica. Entretanto, el 25 %
indican que desconocen la enfermedad, lo que les condiciona el
manejo de un esfuerzo fisico que pueda repercutirles. Ademas, el
19 % afirman no conocer la forma correcta de practicar deporte.

Por ultimo, se puede observar la intensidad con la que los/as
encuestados/as afirman realizar la practica fisica; una cuestion
que, bioldgicamente, tiene relacion con el tipo de sustrato ener-
gético que se utiliza 0 que se busca consumir. Mayoritariamente,
vemos un nivel de intensidad moderada (41 %) o ligera (30 %),
mientras que un porcentaje menor alcanza alta intensidad
(10 %). Preocupa especialmente que el 19 % de las personas no
sepan posicionarse al respecto.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que, Si
bien una parte significativa de los jovenes con DT1 mantiene
ciertos habitos saludables en cuanto a alimentacion y actividad
fisica, persisten importantes areas de mejora que coinciden con
hallazgos de investigaciones previas.

En relacion con los habitos alimentarios, el 91 % de los en-
cuestados realiza entre 4 y 5 comidas diarias, un patrén com-
patible con las recomendaciones internacionales para el control
glucémico (8). Sin embargo, un pequefio porcentaje (4 %) realiza
menos de 3 comidas diarias 0 no tiene una rutina alimentaria
estructurada, 1o que puede suponer un riesgo para el control
metabdlico. Estudios como los de Colberg y cols. han asociado
la falta de regularidad en las comidas con fluctuaciones en la
glucosa sanguinea y un mayor riesgo de hipoglucemias o hiper-
glucemias postpandriales (9).

El consumo de verduras a diario alcanza el 43 %, mientras que
un 28 % de los participantes las consume menos de 3 veces por
semana o nunca. Estos resultados son similares a los del estudio
HELENA (7), donde se reflejan deficiencias generalizadas en la
ingesta de alimentos de origen vegetal entre los adolescentes
europeos. En cuanto a la fruta, un 48 % de los encuestados la
consume 2 0 mas veces al dia, lo que mejora los registros obser-
vados en otros estudios como el de Streisand y Monaghan, quie-
nes sefialaron una baja adherencia a las recomendaciones sobre
fruta en nifos con DT1 (10). No obstante, aln se evidencia mar-
gen de mejora, especialmente en etapas educativas superiores.

Este bajo consumo de frutas y verduras sigue siendo preocu-
pante, dado su papel clave en el control glucémico, la prevencion
de complicaciones cardiovasculares y la salud metabdlica en ge-
neral (10). Esto resalta la necesidad de intervenciones en educa-
cion alimentaria y mejora del acceso a opciones saludables (9).
Ademas, factores como las neofobias alimentarias propias de
ciertas edades (11) y conductas disruptivas al comer presentes
en muchos nifios y adolescentes con DT1 (12) pueden dificultar
la adherencia a una dieta equilibrada. En este contexto, el apoyo
familiar desempefia un rol fundamental en el autocuidado de la
enfermedad (13).
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Respecto al consumo de refrescos, aunque un 53 % declara
no consumirlos nunca, un 43 % los toma con cierta frecuencia y
un 3 % incluso a diario. Estos datos coinciden con los patrones
de consumo descritos por Benjamin-Neelon (8) y por la Agen-
cia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), que
alertan sobre el exceso de bebidas azucaradas en la infancia y
la adolescencia (15), especialmente preocupante en personas
con DT1 por su impacto sobre la glucemia. Esto refuerza la ne-
cesidad de politicas educativas especificas que promuevan el
consumo exclusivo de agua como fuente principal de hidrata-
cion y que instan a evitar el consumo de refrescos, asociados
a un aumento de peso corporal y causa habitual de picos de
glucosa postprandial dificiles de cubrir de manera adecuada con
insulina (8,14,15).

En relacion con el manejo de los carbohidratos, el 85 % de l0s
participantes indica realizar el conteo en todas las comidas y el
80 % recibié formacion por parte de un profesional sanitario. Es-
tos datos son ligeramente superiores a los presentados por Tas-
cini'y cols., donde una proporcion mayor de nifios y adolescentes
no aplicaba sistematicamente esta estrategia (5). A pesar de ello,
un 6 % afirma no saber como hacerlo, lo cual podria compro-
meter el control glucémico y refleja una necesidad de refuerzo
educativo continuado (16). En esta linea, es interesante poner en
valor como la educacion continua en diabetes proporcionada por
profesionales cualificados (dietistas-nutricionistas, educadores
fisicos, médicos, personal de enfermeria especializado) puede
aumentar el conocimiento y la comprension de la enfermedad,
asi como la motivacion para su control. Este aspecto tiene una
gran relevancia, ya que una mala adaptacion a la patologia du-
rante 1os primeros anos puede generar consecuencias adversas
dificiles de revertir (12).

La eleccion de alimentos para tratar hipoglucemias también
muestra variabilidad. Un 62 % utiliza zumos o refrescos mien-
tras que un 21 % recurre a terrones de azlcar. Aunque ambas
opciones pueden ser efectivas, es importante educar sobre el
uso de carbohidratos de absorcion rapida con menor impacto
posterior en la glucemia, evitando productos de baja calidad nu-
tricional (17). Este patron también se ha observado en estudios
como el de Ziegler y Neu, que destacan como el miedo a las
hipoglucemias puede condicionar negativamente la seleccion de
alimentos (18).

Desde el momento del diagndstico de DT1, el tratamiento
debe incluir no solo el manejo farmacoldgico sino también la in-
corporacion de la actividad fisica como estrategia no farmacolo-
gica clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se ha
demostrado que el ejercicio regular contribuye significativamente
amejorar la sensibilidad a la insulina y a estabilizar los niveles de
glucosa en sangre (9), una cuestion cuyo conocimiento, a pesar
de que la mayor parte de encuestados reconocio los beneficios
en la salud de la préctica fisica, habria que mejorar entre las
personas con DT1.

El 51 % de los encuestados mantiene sus niveles previos tras
el diagnostico y un 22 % los ha incrementado, lo que coincide
con lo descrito por Calvo-Mufiéz y Gdmez, quienes demostraron
los beneficios del ejercicio fisico sobre el control metabdlico en
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adolescentes con DT1 (20). Ademas, casi la mitad de los parti-
cipantes percibe mejoras en la gestion glucémica gracias a la
préctica fisica. Sin embargo, un 19 % desconoce la intensidad
con la que realiza ejercicio y un 25 % indica no conocer bien la
enfermedad, lo que limita su capacidad de autogestion durante
la practica deportiva. Estos resultados refuerzan lo expuesto por
Riddell y cols., quienes abogan por programas especificos de
educacion en ejercicio fisico adaptado a personas con DT1 (21).

El entorno, tanto familiar como educativo, desempefia un
papel crucial en la adquisicion de habitos saludables. Tal vy
como sefialan estudios previos (13,17,23), la implicacion de
padres, profesores y profesionales sanitarios es determinante
para garantizar la adherencia al tratamiento, especialmente en
poblacion pediatrica.

En conjunto, estos hallazgos confirman lo descrito en la li-
teratura cientifica: la necesidad de abordar el manejo de la
DT1 desde un enfoque integral que incluya educacion alimen-
taria, promocion de la actividad fisica, empoderamiento del
paciente y el acompafiamiento continuo por parte de equipos
multidisciplinares (16,17,20).

CONCLUSION

El estudio evidencia que es fundamental reforzar las inter-
venciones educativas para mejorar el conocimiento general, asi
como los habitos alimentarios y de actividad fisica, de los nifos
y adolescentes con DT1 en Galicia. La colaboracion de equipos
multidisciplinarios y la implementacion de programas educativos
continuos podrian mejorar significativamente la adherencia a las
recomendaciones y, en consecuencia, el control de la enferme-
dad y la calidad de vida en esta poblacion.
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