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NOMBRE DEL EVENTO:

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

ORIGEN: DICTADO POR:
INTERNO JEFE ELIZBETH CARCAMO TORRES AUXILIARES DE
ENFERMERIA
FECHA: LUGAR: DURACION:
14-11-2024 LADMEDIS IPS 3 HORAS
OBJETIVO

» Brindar educacién a los pacientes del programa de Riesgo Cardiovascular sobre el autocuidado,
alimentacion y recomendaciones generales en paciente crénico para la prevencion de la diabetes mellitus.

» Realizar tamizaje de riesgo cardiovascular los usuarios asistentes a LADMEDIS IPS con el fin de mejorar
la captacién de usuarios para la atencion oportuna de padecer diabetes en un futuro.

> Establecer seguimiento de los paciente con diagndstico de HTA Y DM en la adherencia a sus controles y
tratamiento

BREVE EXPLICACION DEL CONTENIDO

El dia 14 de noviembre / 2024 se realizé actividad educativa y tamizaje de riesgo cardiovascular a los usuarios
asistentes de la IPS Ladmedis, conmemorando el dia de la diabetes dando a conocer la patologia, la
prevencion de enfermedades crdnicas a través del autocuidado, una correcta nutricion, actividad fisica,
ademas de ello recomendaciones y estilos de vida saludable para lograr tener una mejor calidad de vida. se
realizé tamizaje de RCV a los usuarios tomando glucometrias, con el fin de realizar seguimiento a su estado
de salud con respecto a sus niveles de glucosa igualmente se realiza seguimiento a los pacientes que ya
tienen un diagndstico de DM para asi establecer si son adherentes al tratamiento y controles de RCV, y se
realizé un video educativo lo cual se visualizdé en las respectivos televisores de las diferentes sedes de
LADMEDIS IPS donde se evidencias los dias conmemorativos relacionando definicion, causas,
sintomatologia, factores de riesgo y prevencion de la diabetes. Se abordé en la educacion:

El autocuidado es considerado por la OMS como “la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”.

Resulta no solo necesario, sino imprescindible llevar a cabo habitos que favorezcan nuestra salud fisica y
mental, algo que cobra especial relevancia cuando hablamos de la cronicidad de una enfermedad tales como
la Hipertension y Diabetes.

Cuando hablamos de autocuidado tenemos que basarnos en estas tres areas: el autocuidado fisico, el
autocuidado social y el autocuidado emocional. Y estas tres esferas necesitan de nuestra atencion. Asi, el
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autocuidado consistiria en la actitud mediante la cual seriamos responsables de nosotros mismos, de cubrir
nuestras propias necesidades para lograr desarrollarnos personalmente.

Importancia del autocuidado en los pacientes cronicos

Si el autocuidado es importante para todos, y es la base de la salud fisica y emocional, mas aun para una
persona con una enfermedad crénica; es una via que permite afrontar las situaciones dificiles de manera
que repercutan de la menor manera posible en su salud. En este punto cobra especialmente relevancia
el paciente activo, aquél que es capaz de, aun con todas las emociones negativas que implica el padecer
una enfermedad, es capaz de tomar las riendas y transformar esa experiencia en habilidades de autocuidado.
¢,Como? Informandose, siendo proactivo, manteniendo su autonomia en la medida en la que su patologia lo
permita

Cambiando habitos
Los seres humanos vivimos entre habitos de conducta. Se trata de comportamientos aprendidos que son
resultado de acciones que repetimos frecuentemente de forma automatica y habitual. Es una estrategia que
nuestro cerebro utiliza para ahorrar esfuerzo, tiempo y energia, Y si bien automatizamos conductas como
caminar, comer, etc...también lo hacemos con aquellas que no son positivas ni beneficiosas con nuestra
salud, fisica y mental.

Habitos de Autocuidado

Debe incluir no solo la toma de los medicamentos en los horarios y dosis prescritas por el médico tratante,
sino también la asistencia a las citas de control en los servicios de salud, la realizacion de exdmenes médicos
y el logro de estilos de vida saludables, que incluyen la practica de actividad fisica regular, alimentacién
saludable, la disminucion o abstinencia del consumo de alcohol y cigarrillos entre otras.

Haga actividad fisica de forma regular
Realice 30 minutos de actividad fisica por dia.

Reduzca el consumo de sal

Recuerden que los alimentos procesados “esconden” mucha sal, y que muchos de los panes, embutidos,
sopas y salsas tienen un contenido de sal muy alto. Si consume un alimento envasado, lo mas facil es guiarse
por el etiquetado frontal y evitar aquellos rotulados “ALTO EN SODIO”. Saque ese salero de la mesa.

Frutas y verduras

Coma 5 porciones de verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia. Preferiblemente las verduras
crudas o ligeramente cocidas.

Reduzca el consumo de calorias, grasas y azucar
Prefiera aquellos alimentos sin sellos “ALTO EN”.
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Evite comer alimentos fritos, alimentos con grasas como mayonesa, el azlcar, dulces, bebidas y jugos
azucarados.

Deje de fumar
Fumar hace que las arterias se tapen mas rapido, ademas de causar muchos otros problemas de salud. La
presioén arterial aumenta mientras se fuma un cigarrillo.

Reduzca el consumo de cafeina
Tenga en cuenta que algunas bebidas o gaseosas contienen cafeina como el té, bebidas energéticas y otras.
Tome de 6 a 8 vasos de agua al dia.

Evite el consumo de alcohol

Consumir mas de tres bebidas de una sola vez puede elevar temporalmente tu presién arterial, puede reducir
o aumentar el nivel de azucar en la sangre, afectar los medicamentos para la diabetes y posiblemente causar
otros problemas, pero consumir compulsivamente de manera reiterada puede provocar aumentos a largo
plazo.

Haga actividades que la ayuden a relajarse

El estrés sube la presion arterial, puede ser una barrera importante para el control efectivo de la glucosa.
Evite el estrés dentro de lo posible, y tenga momentos de relajacion. Uno puede relajarse de varias maneras,
con un momento tranquilo a solas, socializando, realizando actividad fisica, riéndose o compartiendo con la
familia y amigos.

Tome adecuadamente la medicacion para la diabetes que le han prescrito

Ademas de no olvidarse del tratamiento, es importante tomar la medicacion en el momento del dia que se le
haya indicado. Hable con su médico para saber cuando debe tomar las medicinas para la diabetes.

Debe seguir tratamientos preventivos para reducir el riesgo de complicaciones vasculares y el dafo
de diferentes 6rganos

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo elevado de presentar complicaciones cardiovasculares dado que
desarrollan arteriosclerosis con mas facilidad que las personas sin diabetes. Esto implica que se usted debe
reducir al maximo sus factores de riesgo. Por ello:

*No fume.

*Mantenga un control 6ptimo de su presion arterial (generalmente inferior a 135/85 mmHg).

*Mantenga un control 6ptimo de su colesterol malo (colesterol-LDL). Para ello probablemente recibira una
medicina para el colesterol de la familia de las estatinas (pravastatina, simvastatina, atorvastatina o similar).
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El objetivo es mantener un colesterol-LDL por debajo de 70 6 100 mg/dL.

*Para prevenir el deterioro del rindn pueden recomendarle tratamiento con medicamentos utilizados para
reducir la presion arterial del grupo de los inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (captopril,
enalapril, lisinopril, ramipril u otros) o de los inhibidores del receptor de la angiotensina 2 (losartan, irbesartan,
olmesartan u otros). Estas medicinas pueden estar indicadas aunque su presion arterial sea normal.

sLa administracién de aspirina para prevenir el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes
diabéticos es controvertida. Todos los pacientes diabéticos con antecedentes de ataque isquémico transitorio,
ictus, angina de pecho, infarto de miocardio, revascularizacion coronaria o carotidea o problemas de riesgo
en las piernas (es decir con enfermedad cardiovascular ya establecida), deben recibir 100 mg diario de
aspirina (acido acetilsalicilico). Su utilizacion en pacientes sin enfermedad cardiovascular no esta clara.
Algunas Sociedades no recomiendan tratar con aspirina y otras (como la Asociacién Americana de Diabetes)
recomiendan dar aspirina en la mayoria de diabéticos mayores de 50 anos.

Vacunaciones en pacientes con diabetes

*Todos los pacientes con diabetes deben vacunarse anualmente de la gripe.

*Todos los pacientes mayores de 2 afios con diabetes, deben recibir la vacuna del neumococo. Los mayores
de 65 afos deben revacunarse si no han recibido la vacuna en los ultimos 5 afios. Los pacientes con
problemas graves de rifidn deben también revacunarse.

*Los pacientes adultos con diabetes deben recibir la vacuna de la hepatitis B.

Cuidados especiales en los pies y en las heridas

Los pacientes con diabetes pueden tener una menor sensibilidad en alguna parte de su cuerpo, generalmente
en las piernas y pies. A su vez, en la diabetes avanzada, son frecuentes los problemas de circulacion, con
una mala llegada de sangre a las piernas debido a la presencia de arteriosclerosis. Por ello, las personas
diabéticas pueden hacerse pequefias heridas o rozaduras que no notan por la ausencia de dolor, que pueden
aumentar de tamafio y ser dificiles de curar, sin cicatrizarse por la falta de riego. La presencia de alteraciones
previas en los pies (pies planos, pies cavos, juanetes, etc.) facilita el que se desarrollen estos problemas. Por
todo esto los pacientes con diabetes deben:

*Seleccionar adecuadamente un calzado comodo que no favorezca la aparicidon de heridas, debiendo valorar
la utilizacién de calzado ortopédico. Para evitar rozaduras es conveniente utilizar calcetines sin costuras.
*Vigilar que no haya ningun objeto en el interior de los zapatos antes de calzarlos.

*Inspeccionar diariamente los pies para identificar pequefias heridas o zonas de rozaduras.

*Mantener una 6ptima higiene de los pies, debiendo estar limpios e hidratados.

*Buscar cuidado especializado para el manejo de los callos y el corte de las ufias.

*Evitar caminar descalzo y otras acciones que puedan favorecer el hacerse una herida. Llevar siempre
calzado puesto.

*No utilizar nunca bolsas de agua caliente o cualquier otro sistema para dar calor a los pies.

*Recibir cuidados por parte de personal especializado (poddlogos).

*Consultar de forma inmediata cuando aparezca alguna lesion que pueda complicarse.
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*Controlar de forma 6ptima el azicar en sangre y los factores de riesgo cardiovascular.
Cuidados especiales de los ojos

Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de padecer cataratas, glaucoma y problemas en la retina
que los no diabéticos. El control de los factores de riesgo (colesterol, tension arterial y tabaquismo) y el buen
control del azlicar en sangre, son los Unicos factores que pueden prevenir o retrasar la aparicion de estas
enfermedades. Es necesario que el paciente con diabetes realice revisiones peridédicas de sus ojos para
poder detectar de forma temprana alguna de estas enfermedades y pueda procederse a su tratamiento
precoz.

Cuidados en situaciones especiales
En diversas situaciones especiales las personas con diabetes deben seguir recomendaciones especificas:

¢, Qué debo hacer si soy diabético y tomo pastillas 0 me pongo insulina y tengo que estar en ayunas para una
prueba? En general si el ayuno es muy corto, por ejemplo, por un analisis de sangre, se puede esperar a
realizarse el analisis para desayunar mas tarde y ponerse entonces la insulina o tomar la pastilla con el
desayuno. Si el ayuno es mas prolongado es posible que no exista ningun inconveniente para posponer o
saltarse la toma de una pastilla, sin embargo, se debe de comentar con el médico qué se debe hacer con la
inyeccion de insulina.

¢, Qué hago si estoy enfermo por cualquier otra causa? Cualquier enfermedad intercurrente puede hacer que
el nivel de azucar en la sangre suba demasiado. Por tanto, si tengo alguna otra enfermedad que me produzca
fiebre o que pueda ser seria (una gripe, un catarro fuerte, una neumonia, una gastroenteritis, etc.) debe:

*Medirse el nivel de azucar en la sangre cada menos tiempo, por ejemplo, cada poca hora.

*Si no vomita, debe continuar con las medicinas para la diabetes, aunque no tenga apetito y coma poco. En
ese caso es conveniente que tome con frecuencia liquidos azucarados, sopas o incluso helados.

+Si se esta inyectando insulina y no come, debera reducir la cantidad de insulina que se debe inyectar para
no tener una hipoglucemia. Consultelo con su médico.

*En las personas con diabetes tipo 1, el cuerpo produce acetona (cetonas) cuando el nivel de azucar en la
sangre es alto. Por ello es conveniente medirse la produccion de cetonas en orina con una tira reactiva de
orina si:

*Su nivel de azucar en la sangre es mayor de 240 mg/dL.

*Tiene vomitos que le impiden comer o beber.

Nivel bajo de azucar en la sangre (hipoglucemia)

Un nivel bajo de azucar en la sangre puede producir mareo, temblores, debilidad, confusion, irritabilidad,
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hambre o cansancio. Es posible que sude mucho o que tenga dolor de cabeza. Si tiene estos sintomas,
midase el nivel de azucar en la sangre. Si es menor de 70 mg/dL tiene una hipoglucemia (azucar bajo en
sangre). La hipoglucemia es una situacion muy peligrosa porque si es importante puede llevar a la pérdida
del conocimiento e incluso a la muerte. Por este motivo, si usted sospecha que puede tener una hipoglucemia
y no tiene a mano la posibilidad de medirse el azucar en sangre o no le da tiempo de hacerlo no lo dude,
actue como si la tuviera y consuma de forma inmediata:

Azucar.

Gel de glucosa.

Cualquier zumo de frutas o bebida azucarada (limon, cola, etc.).
Leche.

Varios caramelos.

Miel, mermelada.

Cualquier cosa dulce.

Después de 15 minutos, midase de nuevo el nivel de azucar en la sangre. Si todavia esta bajo, consuma otra
porcién. Repita estos pasos hasta que su nivel de azucar en la sangre sea 70 ng/dL o mayor. Ademas, coma
un tentempié si va a pasar una hora o mas antes de la siguiente comida.

No existe ningun problema por tomar estos alimentos y no tener realmente una hipoglucemia. Como mucho,
el azucar en sangre, subira algo mas de lo habitual pero no tendra ninguna consecuencia para su salud. Es
mucho mas peligroso tener el azucar bajo que alto.

En pacientes con riesgo de hipoglucemia grave es conveniente disponer en su casa de inyecciones de
glucagon. Si un paciente pierde totalmente el conocimiento como consecuencia de una hipoglucemia es
evidente que no puede comer ni beber nada. En estas circunstancias la Unica manera de recuperar su azucar
en sangre y poderle despertar es ponerle sueros con azucar (algo no accesible de forma inmediata en un
domicilio) o inyectarle una jeringa ya precargada de glucagon por parte de un familiar previamente entrenado.
Esta inyeccion puede salvarle la vida.

Las hipoglucemias pueden producirse por haberse inyectado mas insulina de la necesaria, por haber ingerido
menos comida de la habitual o por haber hecho mas ejercicio del habitual. Son frecuentes con los cambios
de dosis. Las hipoglucemias producidas por insulinas lentas duran mucho mas tiempo que las hipoglucemias
producidas por la inyeccidn de insulinas rapidas. Por este motivo si su azucar baja mucho y se recupera tras
comer cosas dulces manténgase atento porque puede bajar de nuevo otra vez. Las hipoglucemias también
pueden ocurrir con medicamentos para la diabetes. En este caso suelen también ser prolongadas y pueden
reaparecer tras haberse recuperado inicialmente. Si no sabe por qué ha podido tener la hipoglucemia
pregunte a su médico o inyéctese una menor cantidad de insulina que la que se inyectd y le provocé la bajada
de azucar.
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Otras consideraciones para pacientes con diabetes

Embarazo. No existen inconvenientes para el embarazo en las mujeres con diabetes, sin embargo, el
embarazo de estas mujeres se considera de alto riesgo y requiere una serie de controles especiales.

Conduccion. El riesgo principal de la conduccion es el desarrollo de una hipoglucemia (bajada de azucar) por
este motivo, los pacientes diabéticos deben de ser educados sobre la importancia del control del azucar y la
conveniencia de realizarse controles antes de viajar a destinos lejanos:

No debe iniciar la conduccion si la glucosa en sangre esta demasiado baja (menor de 100 mg/dL).
Lleve siempre en el coche alimentos ricos en azucar.

Si tiene sintomas que sugieren hipoglucemia detenga inmediatamente el coche.

Evite conducir si recientemente le han modificado la dosis del tratamiento o le han anadido una
nueva medicacion para la diabetes.

Proteja siempre su medicacion del frio y del calor.

Tenga cuidado con sus problemas de vision.

En nuestro pais, los pacientes tratados con pastillas (antidiabéticos orales) deben aportar un
informe reciente del médico que les permita la conduccién siendo el periodo de vigencia del carnet
a criterio facultativo. Los pacientes que reciben tratamiento con insulina deben aportar un informe
del especialista que indique que la enfermedad esta bien controlada y que el paciente conoce los
riesgos de la conduccién en sus circunstancias, siendo el periodo maximo de vigencia de 4 afios.

¢ Cuando debo acudir a la urgencia hospitalaria?

Una persona con diabetes debe acudir a la urgencia si:

Pierde el conocimiento.

Su nivel de glucosa en sangre es muy elevado, generalmente por encima de 400 o 500 mg/dL.
Durante varios dias mantiene niveles altos de azucar (mayores a 250 mg/dl) pero no puede
acceder a su médico de atencién primaria.

Tiene mareo o somnolencia continua.

Tiene vémitos que le dificultan comer.

En cualquier otra situacion que usted pueda considerar grave.

¢Cuando debe acudir a su médico de atencién primaria?

Se debe consultar con el médico de atencion primaria si:

Sus niveles de glucosa se mantienen altos durante varios dias.
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. Tiene varias determinaciones con azucar en sangre por debajo de lo normal.
. Si presenta fiebre.
. Si tiene cualquier otra enfermedad intercurrente.
METODOLOGIA RECURSOS
Socializacién, presentacion de diapositivas Humanos, logisticos y tecnoldgicos

IMPACTO / RESULTADO ESPERADO

Los usuarios del programa de riesgo cardiovascular se concienticen de la importancia del autocuidado de la
salud.

METODO / MECANISMO DE EVALUACION DE EFICACIA

Al finalizar la jornada se abre espacio de preguntas y observaciones sobre la temética desarrollada.

IMPACTO / RESULTADO OBTENIDO / OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

Los usuarios de Ladmedis IPS conocen sobre el autocuidado de la salud para la prevencién de la enfermedad
de la DM.

NOMBRE DEL RESPONSABLE: FIRMA DEL RESPONSABLE:
EklIFZEBFIQE&EFgIQRCAMO TORRES Y AUXILIARES DE waf_u Céecaons TORFES




Lad

slempre saludable

MANUAL DE PROCESOS GERENCIALES

MPG-03-F-04-3

GESTION DEL TALENTO HUMANO

FECHA VERSION
27/05/2021 1

ELABORACION Y EVALUACION DE PLANES DE
FORMACION

Pagina 9 de 17

INFORME DE EVENTO DE FORMACION

ANEXOS

VIDEO EDUCATIVO

PEOS DM-DIA SIN ALCOHOL-EPOC-CAPULMON

JURESITA
DIABELESE

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por

los vasos sanguineos, los ojos, los
rifiones y los nervios.

BLAIER DI (DIVARE MES

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion autoinmunitaria (el cuerpo se ataca
a si mismo por error). Esta reacciéon impide que su cuerpo produzca insulina.
Generalmente se diagnostica en nifios, adolescentes y adultos jévenes. Las
personas que tienen diabetes tipo 1, deben recibir insulina todos los dias para

sobrevivir.
La diabetes tipo 2, el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no puede mantener el azlcar
en la sangre a niveles normales. Es posible que no sienta ningin sintoma; por lo tanto, es

importante que se haga un analisis de sus niveles de azlcar en la sangre si esta en riesgo. La - 2
diabetes tipo 2 se puede prevenir o retrasar con cambios de estilo de vida saludables, como:

Bajar de peso si tiene sobrepeso.
Tener una alimentacién saludable
Hacer actividad fisica regularmente.

PEOS DM-DIA SIN ALCOHOL-EPOC-CAPULMON x e w(p =

niveles elevados de glucosa en sangre
(o azlcar en sangre), que con el tiempo
conduce a dafios graves en el corazén,
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La diabetes gestacional aparece en mujeres embarazadas

que nunca han tenido diabetes. Si usted tiene diabetes
gestacional, su bebé podria estar en mayor riesgo de

presentar complicaciones de salud. La diabetes gestacional
generalmente desaparece después de que nace el bebé.

Sin embargo, aumenta el riesgo de que usted tenga
diabetes tipo 2 mas adelante en la vida. Es mas probable
que su bebé tenga obesidad cuando sea nifio o
adolescente y que presente diabetes tipo 2 mas adelante
en la vida.
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ANTENER UN PESO CORPORAL
SALUDABLE- HACER EJERCICIO
F‘ REGULARMENTE

PREVENCION B COMER FRUTAS, VERDURAS,
palh o e o i £ 4@ HORTALIZAS Y TOMAR AGUA
RE LA RIABETES

NO FUMAR

DISMINUIR EL CONSUMO DE
AZUCAR, GRASAS Y

PEOS DM-DIA SIN ALCOHOL-EPOC-CA PULMON

Infograma

:;Qué es?

.

Dia mundial de la diabetes

LEMOS SOBRE LA
DIABETES

como se manifiesta
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Mucha sed  De8eos frecuentes llnnhn
de orinar

Factores de riesgo
Aumento considerable de pese, sedentarisme, consume de
alimentos pocos saludables (chatarra) , son algunos de los
factores gque pueden aumentar el riesgo de generar diabetes

RECUERDA LA BUENA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y CONTROLES DE RIESGO °@

CARDIOVASCULAR AYUDAMOS A ("]
CONTROLAR ESTA ENFERMEDAD ’
\y
UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE ES

NECESARIO RECONSIDERAR, PARA QUE UNA
4 DIABETES PUEDAS EVITAR

14 DE NOVIEMBRE

La DIABETES MELLITUS es una
enfermedad crdnica en la cual
nuestro cuerpo no puede regular
la cantidad de azdcarenla
sangre, produciendo que esta se
acumule y no pueda llegar a
nuestros musculos o células para
generar la energia que
necesitamos.

Generar habitos de vida
saludable como realizar
ejercicio, comer

¥ saludablemente y
“y % disminuir el estrés hara
que disminuyan los
riesgos.

mellitus.

Q) Ladmedis

slempre saludabl
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‘EPSSanitas

NO permitas que

LA DIABETES
TOME

L4 pep anTeRM

“ Hola,

soy Alberto, tengo 62 afos. Hace 10 afios,
me diagnosticaron diabetes, pero no lo tomé
en serio. No asistia a los controles, no me
tomaba los medicamentos, ni me alimentaba
bien y tampoco hacia ejercicio.

Hace unas semanas todo cambid.
Estuve en la clinica en UCI por una
descompensacion. Mis rifiones
fallaron, ya que la diabetes avanzé
mucho. Ahora estoy en didlisis.

Solo quiero decirte que si te diagnosticaron
diabetes, toma tus medicamentos tal cual
te los indica el médico, hazte los exdmenes
que te ordenan en el programa y sigue las
recomendaciones de dieta y ejercicio,
porque todo esto te ayudara a controlar la
enfermedad y proteger tus 6rganos. , ,

weskosipencid®

‘EPSSanitas
V

HoLa, soy 6LO

Y TENGC
55 afos,

Hace 5 afios me diagnosticaron diabetes.

Me iniciaron insulinas

y debia aplicarmelas varias veces al dia, no lo
hacia con juicio, tampoco dieta, ni ejercicio.
Una noche sufri un infarto y me ingresaron a
la UCI. Al salir de la clinica, me di cuenta que
tenia que mejorar mi autocuidado,
alimentacion y hacer ejercicio.

Hoy, 2 afios después, estoy feliz porque

mi médico me dijo que no necesito mas
insulina y requiero menos medicamentos
para controlar la diabetes. Bajé de peso,
me siento mas fuerte y con energia.

Quiero recomendarte, incluso si no

@ ¢ tienes diabetes, que hagas actividad
‘ fisica y cuides tu alimentacion. ”

[—— |
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