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RESUMEN

Introduccioén: si bien la idea tradicional ha sido que los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) son delgados, la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado en paralelo
con la poblacién general. El tratamiento intensivo disminuyé
las complicaciones microvasculares pero generé sobreinsulini-
zacién, hipoglucemias, ingesta defensiva y ganancia de peso,
con coexistencia de elementos del sindrome metabdlico.
Objetivos: determinar en pacientes adultos con DM1 la fre-
cuencia de sobrepeso, obesidad y los factores de riesgo car
diovascular y el grado de insulinorresistencia asociados.
Pacientes y métodos: se estratificaron 414 DM1 >18 anos,
mujeres 52%, edad 34,8+13,9 anos, de 14 departamentos de
la provincia de Mendoza segun IMC en normopeso, sobrepe-
so y obesidad. Se analizaron: edad, actividad fisica (AF) >3 ve-
ces/semana, HbA1c, LDL-:C <100 mg/dL, hipertension arterial
(HTA), nivel de instruccion y sensibilidad a la insulina segun
tasa estimada de disposicion de glucosa (TeDG) por féormula
de Williams y Orchard.

Resultados: sobrepeso (S) presentd el 34,2% vy obesidad
(O) el 10%. Las mujeres mostraron mayor frecuencia de nor-
mopeso que los varones (62% vs 49%; p=0,01), menor fre-
cuencia de S (28% vs 41%; p=0,005) y sin diferencia de O
(10% vs 9,5%; p=0,87). Hubo aumento de S/O con la edad
(p<0,0001). La presion arterial sistélica (PAS) =130 mmHg fue
mas frecuente en O (54%), que en S (29%) y que en normo-
peso (16%) (p<0,0001). La TeDG fue de 9,14+1,64 mg/kg/min
en normopeso, 762+1,67 mg/kg/min en Sy 6,02+2,20 mg/kg/min
en O (p<0,0001). LDL-C <100 mg/dL fue porcentualmente mas
frecuente en normopeso (61%) que en S (51%) y que en O
(46%) sin alcanzar diferencia significativa (p=0,08). No hubo
diferencias significativas entre los tres grupos en HbA1c, AF
>3 veces/semana ni en nivel de instruccion.

Conclusiones: la frecuencia de S/O en DM1 adultos (44,2%)
es alta y similar a observaciones recientes. El incremento es
marcado entre los 25-50 afos. El S/O se asociaron fuertemen-
te con HTA e insulinorresistencia. El control del peso debe ser
un objetivo prioritario en las personas con DM1.
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ABSTRACT

Introduction: while the traditional idea has been that patients
with type 1 diabetes mellitus (DM1) are thin, the prevalence
of overweight and obesity has increased in parallel with the
general population. Intensive treatment reduced microvascular
complications, but generated overinsulinization, hypoglycemia,
defensive intake and weight gain, with coexistence of ele-
ments of the metabolic syndrome.

Objectives: to determine the frequency of overweight, obesi-
ty and the associated risk factors and degree of insulin resis-
tance in patients with DM1.

Patients and methods: 414 DM1 >18 years, women 52 %,
age 34.8+13.9 years of 14 departments of the province of
Mendoza were stratified according to BMI in normal weight
N, overweight and obesity. The following were analyzed.: age,
physical activity (PA) 23 times/week, HbATc, LDI-:C <100 mg/
dL, HBR level of education and insulin sensitivity according to
the estimated rate of glucose disposition (ERGD) per Williams
formula.

Results: overweight (OW) presented 34.2% and obesity (O)
10%. Women presented a higher frequency of normal weight
than men (62% vs 49%, p=0.01), lower frequency of OW (28 %
vs 41%; p=0.005) and without difference of O (10% vs 9.5%;
p=0.87). There was an increase in OW/O with age (p<0.0001).
The systolic blood pressure (SBP) =130 mmHg was more fre-
quent in O (54%) than in OW (29%) and in normal weight (16 %)
(p<0.0001). The ERGD was 9.14+1.64 mg/kg/min in the normal
weight, 762+1.67 mg/kg/min in the OW and 6.02+2.20 mg/kg/min
in the O (p<0.0001). LDI-C <100 mg/dL was percentage more
frequent in normal weight (61%) than in OW (51%) and in O
(46%) without reaching significant difference (p=0.08). There
were no significant differences between the three groups in
HbATc, PA >3 times/week or in the level of instruction.
Conclusions: the frequency of OW/O in adult DM1 (44.2%)
is high and like recent observations. The increase is marked
between 25-50 years. OW/O was strongly associated with hy-
pertension and insulin resistance. Weight control should be a
priority goal in people with DM 1.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 anos la prevalencia de obe-
sidad se ha triplicado en todo el mundo, por lo
cual ya se considera una verdadera epidemia’. Si
bien la idea tradicional ha sido que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) son delgados,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté
en paralelo con la poblacion general. Incluso algu-
nos autores refieren un ritmo de incremento mas
acelerado aun que el de la poblacion general?. El
tratamiento intensificado disminuyd las complica-
ciones microvasculares pero generé sobreinsulini-
zacioén, hipoglucemias, ingesta defensiva y ganan-
cia de peso, con coexistencia de elementos del
sindrome metabdlico.

Es probable también que una mayor frecuen-
cia de obesidad de base aumente la demanda de
insulina y esto acelere la presentacién de DM1 en
sujetos genéticamente predispuestos (teoria del
“acelerador” de Wilkin), lo que se ha dado en lla-
mar “diabetes doble”3. Otros denominan “diabe-
tes doble” a sujetos con DM1 con sobrepeso/obe-
sidad que desarrollan estigmas de DM2 asociados
a una marcada resistencia a la insulina exégena“.
La expectativa de vida en personas con DM1 ha
mejorado pero aun es =10 ahos menor que la de la
poblacion general®. La enfermedad macrovascular
es la principal causa de muerte en DM1 y es cinco
veces mas frecuente que en no DM1¢,

El problema se vislumbra ya desde la nifez vy
adolescencia. En siete estudios observacionales y
de intervencion en DM1 menores de 18 anos, pu-
blicados entre 1990 y 2013, la prevalencia de so-
brepeso/obesidad oscild entre el 12,5y el 33,3%".
El estudio SEARCH for Diabetes in Youth, utili-
zando medidas antropométricas realizadas bajo
un protocolo estandarizado, encontré en Estados
Unidos que el 22,1% de los jovenes con DM1 te-
nia sobrepeso en comparacién con el 16,1% de
los jovenes sin DM18. En un estudio que siguiod

a 625 pacientes adultos mayores de 18 anos con
DM1 y una edad media al comienzo de 29,1 anos,
durante un promedio de 18 anos, la prevalencia de
sobrepeso aumentd de 29 a 42% v la de obesidad
siete veces de 3 a 23%°. Mas recientemente au-
tores australianos detectaron una prevalencia de
sobrepeso/obesidad en DM1 >18 anos (n=501)
del 38% de sobrepeso y 17% de obesidad™, y
otro estudio sueco (n=20.985) observd 35% de
sobrepeso y 8,9% de obesidad!. En Cérdoba (Ar
gentina) Caeiro et al., en 446 DM1 >15 anos, halla-
ron 25% de sobrepeso y 15% de obesidad™.

El objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia de sobrepeso/obesidad en pacientes
DM1 de la provincia de Mendoza. Dado el mayor
riesgo cardiovascular de esta poblacion se evalud,
ademas, la asociacién del sobrepeso/obesidad
con otros factores de riesgo cardiovascular: hiper
tensién arterial (HTA), LDL-:C mayor de 100 mg/dL,
sedentarismo y grado de insulinorresistencia a
través de la tasa estimada de disposicién de glu-
cosa (TeDG).

PACIENTES Y METODOS

Por interrogatorio, examen fisico y registro
de historias clinicas, entre junio de 2017 y abril
de 2018, se evaluaron a sujetos DM1 >18 anos,
habitantes de 14 departamentos de la provincia
de Mendoza, con la participacion de 38 médicos
con formacién diabetoldgica (Grupo de Estudio
MENDODIAB-1). Los médicos participantes, junto
con los pacientes, previa conformidad oral, com-
pletaron una base de datos que cargaron en for
ma anénima. Cada médico incorporé de manera
consecutiva a pacientes con diagnoéstico de DM,
segun criterio clinico y en tratamiento con insulini-
zacion intensiva (basal/bolo o bomba de infusion)
iniciada dentro del ano de debut. Se los estratificod
segun IMC en normopeso (IMC 18 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25 a 29,9 kg/m? vy obesidad
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(IMC =30 kg/m?). En los tres grupos se analizaron:
edad, circunferencia de cintura entre cresta iliaca
y Ultima costilla, HbA1c, LDL-C <100 mg/dL, HTA
(en tratamiento o sin tratamiento con presion ar
terial sistélica -PAS- >140 mmHg ¢ 130 mmHg) vy
nivel de instruccién (secundario completo o més).

La actividad fisica (AF) se definié de acuerdo
con su frecuencia en estructurada (0 vez/semana,
1 a 2 veces/semana y >3 veces/semana), sin in-
cluir tareas del hogar ni tiempo de transporte co-
tidiano a pie, igual al método usado en el reciente
metaanalisis de Bohn et al.™.

La sensibilidad a la insulina se evalud segun
la TeDG por féormula de Williams y Orchard: TeDG
(mg/kg/min) = 21,158 + (-0,09xCC) + (-3,407xHTA)
+ (-0,551xHbA1c) (donde CC es circunferencia de
cintura en cm; HTA si 1, No 0).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron por test
de chi cuadrado y las cuantitativas por test de
ANOVA | corregidas por test de Tukey para com-
paraciones multiples. Un valor de p<0,05 se con-
sideré estadisticamente significativo. En todos los
casos se utilizd un intervalo de confianza del 95%.

Para tener en cuenta los posibles efectos de
confusién sobre la variable de respuesta HbA1c,
como edad, duracion de la diabetes, edad al inicio
de la diabetes, circunferencia de cintura y presion
arterial sistdlica, se realizé un anélisis de regresion
logistica con el programa MedCalc.

Segun la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) de 2013, la prevalencia de diabe-
tes en la provincia de Mendoza fue de 8,9% en
mayores de 18 anos™. Mendoza tiene un total de
1.886.000 habitantes y el 80% de la poblacién es
mayor de 20 anos, lo cual hace una estimacién de
~130.000 adultos con diabetes. Si del 5 al 10%
corresponde a DM1 podria considerarse una cifra

de entre =~6.500 y 13.000 adultos con DM1. Para
un universo con ese numero de DM1 se definié el
tamano muestral a través del Sample size calcula-
tor MedCalc, en 363 a 374 sujetos, con un margen
de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron 414 DM1 >18 anos, mujeres (M)
52%, edad 34,8+13,9 anos. Las caracteristicas de la
poblacion segun edad, sexo, HbA1c, LDL <100 mg/dL,
HTA, instruccién, TeDG, actividad fisica > 3/sem
segun IMC se describen en la Tabla 1.

El sobrepeso presentd el 34,2% vy obesidad
el 10%. Las mujeres presentaron mayor frecuen-
cia de normopeso que los varones (62% vs 49%;
p=0,01), menor frecuencia de sobrepeso (28% vs
41%; p=0,005) y sin diferencia de obesidad (10%
vs 9,5%; p=0,87) (Figura 1A). Hubo un aumento
de sobrepeso/obesidad con la edad (p<0,0001).
El incremento fue marcado entre los 25-50 anos
(Figura 1B y C). La PAS >130 mmHg fue mas
frecuente en obesidad (54%) que en sobrepeso
(29%) y que en normopeso (16%) (p<0,0001). La
TeDG fue de 9,14+1,64 mg/kg/min en los normo-
peso, 7.62+1,67 mg/kg/min en los sobrepeso vy
6,02+2,20 mg/kg/min en los obesos (p<0,0001)
(Figura 1D). LDLC <100 mg/dL fue porcentualmen-
te més frecuente en normopeso (61%) que en so-
brepeso (51%) y que en obesos (46 %) sin alcanzar
diferencia significativa (p=0,08). No hubo diferen-
cias significativas entre los tres grupos en HbA1c,
AF >3 veces/semana ni en nivel de instruccién. En
el anélisis de regresion logistica para observar si la
antigliedad, la edad, la edad al inicio de la diabetes,
la circunferencia de cintura y la presion sistélica re-
presentaban un factor de confusion significativo
sobre la variable de respuesta HbA1c, ninguna dio
riesgo, es decir que la HbA1c con corte en >79%
fue independiente de dichos factores.
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Normopeso Sobrepeso Obesidad
Total 414 231 (55,7%) 142 (34,2%) 41 (10%)
Sexo F 215 133 (61,8%) 60 (27,9%) 22 (10,2%)
p=0,01 0,005 p=0,87
Sexo M 199 98 (49,2%) 82 (41,2%) 19(9,5%)
Edad 34,8+13,9 31,6+13,2 38,514 40,4+13,2 p<0,0001
18a24 N 120 76,7% 20,0% 3,3%
25a34N119 52,9% 36,1% 10,9%
35249 N 110 46,4% 40,9% 12,7% p<0,0001
50 64 N 48 33,3% 50,0% 16,6%
+65N 17 52,9% 35,2% 11,8%
Alc<7% 17,9% 25,2% 17,0%
<7,9% 29,1% 32,3% 39,0% p=0,1039
> 8% 52,9% 42,4% 43,9%
AF>3 35,5% 45,7% 34,1% p=0,1142
HTA (>130) 24,4% 16,4% 28,9% 53,6% p<0,0001
LDL < 100 56,5% 61,5% 51,5% 46,1% p=0,0809
Nivel de instruccién >2° 75,7% 81,6% 80,48% p=0,3768
;"f'sa estimada de 9,14:1,64 mg/kg/min 7,62:1,67 mgkg/min 6,02+2,20 mgkg/min | p<0,0001
isposicion de glucosa

Tabla 1: Edad, sexo, Alc, LDL <100 mg/dL, HTA, instruccion, TeDG, actividad fisica > 3/semana segun IMC.

Poblacion general (ENFR 2013) DM1 Mendoza N=414
Sobrepeso% Obesidad% Sobrepeso% Obesidad%
Total 37,1 20,8 34,2 10,0
Varones 43,3 229 41,2 9,5
Mujeres 31,3 18,8 27,9 10,2
18 a 24 afios 25,4 7,7 20,0 3,3
25 a 34 afos 35,0 15,8 36,1 10,9
35 a 49 afos 39,8 24,3 40,9 12,7
50 a 64 afos 40,9 29,6 50,0 16,6
> 65 afos 42,6 24,3 35,2 11,8

Tabla 2: Descripcion de normopeso, sobrepeso y obesidad en DM1 y poblacion general segiin ENFR 2013.
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Figura 1 (A, B, C, D): Peso por: A sexo, B edad, C grupo etario, D TeDG.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Se conoce que la obesidad contribuye a la fisio-
patologia y a las complicaciones de la DM2. Multi-
ples guias enfatizan el manejo de la obesidad tanto
en individuos DM2 como en prediabéticos, dada la
fuerte evidencia que demuestra que el tratamiento
de la obesidad puede demorar el comienzo de la
DM2 y mejorar el control glucémico. La obesidad,
antes infrecuente en la DM1, es ahora un proble-
ma creciente. La situacion actual muestra que no
es lo suficientemente jerarquizada, ademas de po-
bremente entendida y abordada’®.

Encontramos sobrepeso en el 34,2% vy obesi-
dad en el 10%. En Mendoza por la ENFR 2013, en
la poblacion general, la prevalencia de obesidad
en mayores de 18 anos fue del 20,5%, similar al
20,8% a nivel nacional. En nuestra poblacion DM1
se advirtié similitud en la frecuencia de sobrepeso
y un 50% menor de obesidad, en general y por
grupos etarios (Tabla 2). Al igual que en la pobla-
cion general, el sobrepeso fue mayor en los varo-
nes vy la obesidad similar en ambos sexos.

La prevalencia de HTA en nuestra poblacion
DM1 fue de 24,4% (PAS =130 mmHg) y 21,4%
(PAS >140 mmHg). El Estudio Europeo de Pacien-
tes con Diabetes Mellitus Insulinodependiente
(EURODIAB IDDM) sobre 3.250 DM1 de 16 paises
europeos, con una edad media de 32,7+10 anos,
mostrd una prevalencia de HTA (PAS >140 mmHg)
de 24,0%'. Gagliardino y col., en la séptima ola

del International Diabetes Management Practi-
ces Study (IDMPS), encontraron en 2.000 DM1
de paises de cinco continentes, con 34 anos de
edad media, una prevalencia de 19,9% de pacien-
tes tratados o con PA >130/80 mmHg'™. En nues-
tra poblacién la HTA se asocié fuertemente con
sobrepeso y obesidad (28,9 y 53,6% respectiva-
mente) en comparacion con el 16,4% en los sujetos
CON NOrMopeso.

En el mismo estudio de Gagliardinoy col. el 50,7 %
de los sujetos DM1 tenia un LDI-C <100 mg/dL.
En nuestra poblacion DM1 el 56,5% presentd
LDIL-C <100 mg/dL. En los sujetos con normopeso el
LDLC <100 mg/dL fue de 61,5%, en los sujetos
con sobrepeso de 51,5% y en obesos de 46,1%. Si
bien la diferencia no alcanzé significacion estadistica
(p=0,08), podria considerarse una tendencia clinica-
mente significativa.

La tasa estimada de disposicidon de glucosa
(TeDG) es un método basado en parametros clini-
cos que incluyen presencia de HTA, hemoglobina
glicosilada (HbA1c) vy la relacion cintura-cadera, y
ha sido validada con clamp euglucémico hiperinsu-
linémico por Williams y Orchard et al. en pacientes
con DM1 para determinar el grado de sensibilidad
a la insulina”. Cuando usaron circunferencia de
cintura en lugar de la relacion cintura-cadera, se
mantuvo un patréon similar. En este estudio hubo
una clara correlacién negativa entre el peso y la
TeDG, siendo de 9,14+1,64 mg/kg/min en DM1
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con normopeso, 7.62+1,67 mg/kg/min en sujetos
con sobrepeso y 6,02+2,20 mg/kg/min en obesos.

La obesidad, HTA e insulinorresistencia inte-
gran el sindrome metabdlico junto con la dislipi-
demia y disglucemia. Las complicaciones como
la enfermedad cardiovascular y la nefropatia son
mas frecuentes en DM1 con sindrome metabo-
lico asociado™. Méas aun los pacientes DM1 con
retinopatia y neuropatia tienen baja TeDG lo cual
sugiere una relaciéon entre sensibilidad a la insulina
y complicaciones microvasculares’®.

La acumulacién de datos de prevalencia y las
consecuencias del sobrepeso/obesidad en pa-
cientes con DM1 son evidentes, sin embargo esta
comorbilidad es subvalorada. El sobrepeso/obesi-
dad es probable debido a los cambios en el medio
ambiente que afectan a la poblaciéon en general
y una consecuencia no deseada de los enfoques
modernos y mas intensivos para el manejo de la
hiperglucemia en DM1, como ya lo demostraron
el Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
y otros estudios. No se realizaron ensayos clinicos
controlados aleatorios que evallen los enfoques
dietéticos para optimizar a la vez tanto el control
del peso como el control glucémico en DM1%°,

En el reconocido estudio y posterior segui-
miento Diabetes Control and Complications Trial/
Epidemiology of Diabetes Interventions and Com-
plications (DCCT/EDIC), a los 14 anos, los even-
tos cardiovasculares en el grupo de tratamiento
intensivo con mayor ganancia de peso fueron sig-
nificativamente mas frecuentes que en el grupo
intensivo sin cambios o con minima ganancia de
peso, e indistinguibles de la tasa de eventos en el
grupo control no intensivo?'.

Sin dudas los pacientes que cumplen con las
pautas de actividad fisica tienen una mejor com-
posicion corporal, niveles mas bajos de HbAlc y
un mejor perfil lipidico. Por lo tanto, el aumento de
los niveles de actividad fisica podria mejorar drés-
ticamente la salud de las personas con DM1 y so-
brepeso/obesidad. Existen recientes publicaciones
que proporcionan los pardmetros de ejercicio mas
actualizados para personas con DM1 con respecto
a objetivos glucémicos, seguridad, eficacia, nutri-
cion e insulina para evitar complicaciones, asi como
las barreras para el ejercicio??3. Nuestra poblacion
no mostré diferencias en la frecuencia de actividad
fisica entre obesos y normopeso siendo baja en
ambos grupos; solo el 35,5% de los normopeso y
el 34,1% de los obesos refirieron hacer actividad fi-

sica tres 0 mas veces por semana. El ejercicio para
descender de peso requiere estrategias que hagan
foco en la reduccién de las concentraciones sangui-
neas de insulina durante y luego del ejercicio, asi
como evitar el consumo de colaciones.

Ademas de los conocidos efectos cardiometa-
bolicos, también el sobrepeso/obesidad, especial-
mente en jévenes DM1, pueden generar el riesgo
de conductas mal adaptativas. Se estima que del
20 al 40% de los jévenes con DM1 se han invo-
lucrado en la manipulacién de la insulina (omisiéon
de dosis) para prevenir el aumento de peso?, y se
ha demostrado que la manipulacion de la insulina
persiste hasta la edad adulta. El sexo femenino,
el IMC mas alto, las comidas familiares poco fre-
cuentes, la alta atencién familiar al peso, la depre-
sion, la baja autoestima y la insatisfaccion corporal
se asocian con un mayor riesgo de conductas en
las cuales la restriccion de insulina se usa como
un medio para controlar el peso corporal en perso-
nas con DM1%.

En otro orden, dado que la obesidad se vincula
estrechamente con la enfermedad grasa hepatica
no alcohdlica (EGHNA) es razonable postular que la
obesidad en DM1 tendra un impacto negativo en
la salud hepatica. Algunos estudios muestran que
cuando la EGHNA se presenta en forma concurren-
te con DM1 existe un incremento de complicacio-
nes cardiovasculares?, renales?” y neuropaticas®.

Las terapias farmacolégicas adjuntas a la insuli-
na se plantean para mejorar el control glucémico y
agregar potenciales beneficios en obesidad y fac-
tores de riesgo cardiovascular. Metformina, en el
estudio Reducing with Metformin Vascular Adverse
Lesions (REMOVAL), generd pequenas reduccio-
nes en el peso y en lipidos, pero no mejord A1c?°,
Un reciente metaanalisis de siete estudios contro-
lados, la mayoria pequenos y de corta duracion,
mostré que el agregado a insulina de GLP1-AR
disminuyé modestamente Alc (-0,21%) y el peso
corporal (-3,5 kg)®*°. Limitados datos existen con los
SGLT2i, pero los reportes, como el estudio Dapa-
gliflozin Evaluation in Patients With Inadequately
Controlled Type 1 Diabetes (DEPICT-1)*" sugieren
mejoria en Alc, peso y circunferencia de cintura.
Queda por definir el riesgo de cetoacidosis diabéti-
ca “euglucémica” asociada a estos farmacos. Con
DPP4i hay datos limitados sin beneficios en Alc,
pero con algo de reducciéon de dosis de insulina®?.
Se necesitan futuras investigaciones para determi-
nar la eficacia y seguridad de estos farmacos.
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Nuestra muestra de 414 DM1 se compuso de
pacientes que estaban en seguimiento por médi-
COs con experiencia en la atencion de personas
con DM1. Por ello no podemos generalizar nues-
tros resultados al total de DM1 de Mendoza; sin
embargo, el sistema provincial estatal de salud
provee asistencia a las personas con DM1 por
profesionales capacitados. El 77% de la muestra
correspondié a pacientes con cobertura médica
por obra social o prepago, y el 23% con cobertura
por parte de la Seguridad Publica. En Argentina se
estima que el 36% de la poblacion corresponde a
la Seguridad Publica®.

En conclusion, en este estudio la frecuencia
de sobrepeso/obesidad en DM1 adultos (44,2%)
fue alta y similar a observaciones recientes. El in-
cremento fue marcado entre los 25-50 anos y se
asocio fuertemente con HTA e insulinorresistencia.
Existe una urgente necesidad por desarrollar guias
especificas para la prevencion y el tratamiento de la
obesidad con buen control glucémico en pacientes
con DM1. El desarrollo de estas estrategias reque-
rira de un enfoque transdisciplinario que incluya a
epidemidlogos, diabetdlogos, nutridlogos, fisidlo-
gos del ejercicio, psicologos y educadores.
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