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La esencia
de la enfermedad

I..e.a diabetes es una enfermedad metabdélica cré-
nica que compromete a todo el organismo y
presenta como caracteristica mas destacada el
aumento anormal y crénico del nivel de gluco-
sa.en l::i sangre (hiperglucemia). Esta hipergluce-
mia cronica, es el resultado de alguno de estos
tres fenémenos:

1. Deficiencia en la secrecion de insulina por

células beta del pancreas.

2. Resistencia a la accion de la insulina en las
células de nuestro cuerpo.

3. Lacombinacion de los dos defectos anteriores.

dultos diabéticos

Diabétic
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tividad fisica. Esta enfermedad cronica 3+
se extiende en todo el mundo y afecta

al humano a una edad temprana cada

vez més, Y la realidad nos muestra que

|as cifras de diabéticos aumenta en la
medida que se incramentan las cifras

de sobre pesoy obesidad.
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La diabetes en el mundo

Es muy alarmante la progresion de la diabetes en
el mun.do, cada ano que pasa las cifras de diabéti-
cos se incrementan, de 285 millones de diabéticos
en el 2010 pasaran a ser 438 millones en el 2030
cuando en 1995 eran 135 millones. '

Envej to de la poblacion: la
posibilidad de que aparezcan enfenme
dades cronicas aumenta en la medida
que la poblacion envejece, El incre-
menlo de las tasas de diabélicos esta
en relacion directa al incremento de la
edad, en todas las sociedades.

El estilo de vida contemporaneo

/ Trabajar mucho y durante més tiempo. ‘

o Llegar al trabajo lo mas rapido posible (en automdénil).

/ Trabajar mientras s conduce (con teléfonas celulares o
méniles).

/ Alimentarse apresuradamente (comida rapida) \
para no descuidar el trabajo- N
/ Vivir en el trabajo para sef declarado el dtrabajador

del mess. =

! a\v / Regresar a casa cuando la familia ya esta durmiendo.
o El vertiginoso estilo de vida contemnporaneo esté destruyenqo
2 la familia, a los hijos, a 1a casa. ala pareja Y, en suma, al in-
dividuo.
7 Acuaimente, 1 wida se ha vuelto mas
. complicada, parece mentira m
: 4 1a mayor cormodidad de la histora humena:
‘:azf:z r:és dﬁa;osaﬁsfacer las demandas del individuo. Eso
conduce auna wdedadfnﬂﬁdﬂqu&se;ehsiameimnsmmﬁ-
T . i

e

fma para compensa «us insatisfacciones, destruyend: ast la ;!i
calud. Este es el nuevo perfi de la sode- f g
dad contemporanea a {a que se tiende en ) \ .j | g
todo el mundo: E : i\ | &
« Una sodedad sedentaria de Cuerpo alma.. 5 -'5 |3
. Unnwndndmdﬂawsadenmnalidadpordiah& g & =

tes ha aumentado considerablemente. Pronta esta
enteumedadserélapmwacausadermm‘ae, si continua-
mos con ese rimo de vida.

« Un mundo, quiza, con rmucho dinero para gastar pero
<in salud para disfrutario.
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Jugando
con la salud

Cada dia millones de perso-
nas juegan con su vida des-
cuidando sus habitos alimen-
tarios, pues no se dan cuenta
de que el ser humano cose-
cha todo aquello que siem-
bra. Hoy por hoy, las malas
decisiones en cuanto a como
organizar la vida, se han con-
vertido en un serio problema
de salud. El ser humano es su
peor enemigo.

-

A qué se llama
«factor de riesgo»?
Una buena alimentacion es esencial

para combatir enfermedades, inclui-
da la diabetes. Por eso es importante
establecer cambios en el estilo de vi-
da para prevenir problemas de salud
futuros.

Los «factares de riesgor son aque-
llas situaciones que, con su pre-
sencia, preparan el terreno para el de-
_samollo de una enfermedad.

Hay factores que no se pueden eli-
minar porque estan ligados a la exis-
tencia del individuo que los posee, co-
mo aquellos que llegan por la
edad, los que se heredan
o los que son caracte-
risticos de una

étnia o pobla- [ (o
cién. Como es |
imposible pre- W

venirlos, lo mejor es
aprender a vivir con ellos.

bio, el sedentarismo aumen-
ta las posibilidades de sufrir
dicha enfermedad.

Factores de riesgo prevenibles como
la obesidad y el sedentarismo se pueden
eliminar con un cambio en el estilo de
vida. El ejercicio y la alimentacién equi-
librada son de vital importancia en la pre-
vencion de la diabetes.

fr

Al buen entendedor,
pocas palabras.

Disminuir lo que se debe disminuir
y eliminar lo que se debe eliminar
evitard graves proble-
mas de salud y de-
volverd al individuo
el armonioso equi-
librio de una vida
sana y feliz.

El consumo de alimentos ele-
vados en grasa favorece la
aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles. La
buena noticia es que este ti-
po de padecimientos se pue-
de prevenir con un cambio
en el estilo de vida.
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Tipos de diabetes
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Glucagon
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Factores de riesgo
de diabetes de tipo 1

Mas del 90% de los pacientes de tipo 1 no tienen un claro
antecedente familiar de diabetes. Sin embargo, el riesgo de
que un familiar de un diabético de tipo 1 desarrolle la enfer-
medad, es de once a veinte veces mayor que el de la pobla-
cién en general.

Si el padre es el portador de la enfermedad, el riesgo de Cola
desarrollar diabetes de tipo 1 es dos veces mayor. del pancreas

Porcién
descendente
del duodeno

Pancreas

El pancreas consta de una parte
exocrina, que contribuye a la di-
gestion, y otra endocrina, que
produce la insulina.

Factores de riesgo
de diabetes tipo 2

Existen dos tipos: no prevenibles y preve-
nibles.

Factores de riesgo no prevenibles: son
inherentes al individuo y no se pueden
cambiar:

1. Historial de familia con diabetes.

2. El factor étnico.

3. La edad del paciente.

4. Los ovarios poliquisticos.
" 5. La diabetes gestacional.
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Como funciona

el cuerpo humano

inci ancreas
Funcién de las hormonas principales del panc
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Proceso de la alimentacion

La digestion consiste en un proceso mecanico (mas-

ticacién) y luego quimico (accién enzimatica) de los

alimentos que llegan al intestino delgado, donde los

nutrientes son absorbidos para pasar a la sangre, y de

alli pasan a las células, para ser utilizados:

v En la produccion de nuevos teji-
dos y células.

v En el mantenimiento de los teji-
dos y células existentes.

Q"ﬁ v En la produccién de
o S/ energia.
\g Todo este proceso de
- ladigestion sucede en
/.~ elaparato digesti-
vo.El resto del
bolo alimenti-
cio que no se

utiliza es ex-
cretado.

£

-

® Nutrientes indispensable
para el cuerpo

Las células necesitan nutrientes para
poder desarrollar todas sus funcio-
nes, asi como para sostener los pro-
cesos de mantenimiento de las mis-
mas,y para la formacién de nuevas
células,ya que se renuevan a cada
momento. El principal nutriente de
las células es la glucosa, la cual se
obtiene:
® En el caso del cuerpo, de los
alimentos; este proceso se llama ali-
mentacion.

¢ En el caso de las células,de los nutrien-
tes; este proceso se llama nutricion.

SUEIRS UG

* Sintesis de colesterol,
* Produccisn de triglicéridos,

i - i :

b ‘ digestiva, que: supone g :

o r:;sarm-ma e I\eafrza. en los cinas panr.reannos,i?l?:::u: anla 5

ycamznmquemtewenenenradwnde!as geprum
72105 de la dieta, Estas enzimas digest; e .

Pancreas son Jas lipasas, protessas i Producidas por of



La obesidad

El valor del IMC N X \ :
permite clasificar los niveles : : % -
' Obesidaqg 25.0- 299

de normalidad y obesidad

de las personas, segtin \
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)  Obesidaq grado | > 300
(o}

y los Institutos Nacionales de Salud. \
[ Obesidad grago 1 30.0- 344

o —— 350
= 40.0

La relacion cintura-cadera

Tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad

|
Diabetes ], L obesidad cal CHERER, o enida,

Consecuencias de 12 obesidad cardibvascular guisnes presentan shasidid
La obesidad y e sobrepeso son factores melaboiicus[:‘aninmggeﬂ:gﬁa? d‘lle{t?; androide o cuerpo de iARzaN LOS faclores
| ion arterial, los niveles de colesterol y i dos, 28 como : R .
1:;::;2:::&?;\3. S?n el:nbatgo. hay mas afecdones de |a cbesidad; los pacien- que predlsponerl a este tlpO A srge
tes presentan dificultad respiratoria en 18 medida que agrava ﬁte'prohbema, S8 50~ = Edad
brecatga' n las articulaciones y el sistema muscular pmd-méndcaiateasmie;;sﬂsg ) |
2 icas al peso extra que soportan, hay prosies - ¥ ! .
::szi?;:bm:nnfmm que puedenllemﬁnar en |_f‘femludad, L Androgenos (SU stancia que timulaia
Los problemas mas graves dependientes de la obesidad estan en: mascu]injzacién)_

1, Problemas cardiowasculares.

2. Diabetes 1po 2, {mdelaspcmmdiabé'

ticas tienen obesidad o sobrepeso). La prevalen-

dia de diabetes tipa 2 5 por jo Menos dneo Veces

rmayor en lo obesos (IMC mayor o igual 2 30.00),

en relacién a los indhiduos que tienen un IMC
nommal (de 185 a 24.99); y 2.5 veces mayor en NG
Ios que presentan sobrepeso (IMC de 25.0 a 2999).

. Predisposicion a Gienos tipos de cancer: hormona dependien- ) . :
3le‘s (chncer de maama de préstam, de endometric) eancer de fifidn ¥ LOS faCTOI‘ES que uyen. el f'!ESgO son:
cancer de colon. dlsn[]n

e Sedentarismo.

e Tabaquismo.

e Alcoholismo.

e Actividad fisica.

4. Litiasis vesicular.

Recororidos como problemas de salud mundial, la rela- . e
(ion disbetes-obesidad sigue aumentando. Desde 1995 a Pérdida de peso.
alaied1ae1prob5emayamsehacuwnsd;‘mﬂasw s

hlacianes de adultos mayores, sino que afec_'.a cada Sy

ez mids @ jovenes y a rifios en epa prepuberal,

£l pstila de vida contempord- i
‘én %8 caracteriza por fomentar '
una saciedad de los excesos,
mlaammunagmedad (ﬁ
maEana.
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Funcionamiento normal del
metabolismo de la glucosa

Las células del organismo, en especial las
neuronas del cerebro, necesitan como
nutriente fundamental la glucosa. La
disminucién del nivel de glucosa
somete a las células a un grave pe-
ligro,que puede llevar a la muerte.
La glucemia aumenta como
resultado del aporte de la glucosa
proveniente de:
v Fuentes externas, voluntarias:

£

® Los alimentos. @ ;
e Soluciones endovenosas (sueros) L

que contienen glucosa.

v Fuentes internas involuntarias: El orga-
nismo las saca en urgencia aunque el indivi-
duo no quiera. Generalmente por accion de
las hormonas glucagon y el cortisol:

e Lalisis o degradacion del glucogeno, poli-
sacarido similar al almidén de los vege-
tales que se almacena en el higado y
en los musculos.

v Otras fuentes, como

las grasas
y proteinas.

«Efecto incretina»

Otro elemento fundamental en la fisiologia
del metabolismo de los carbohidratos es la
accion de ciertas hormonas que son libe-
radas en el intestino delgado. Estas hor-
monas se llaman incretinas y producen lo
que se conoce como «efecto incretina» (ma-
yorsecrecion de insulina por

la ingesta oral de glu-
cosaque cuandose &
aplica glucosa por
via endovenosa).

En la actualidad, la gente con-
sume elevadas cantidades de
azlicar mediante diversos ali-
mentos y bebidas, lo que ha
resultado perjudicial para su
salud.




(COmMo se manifiesta
la diabetes?
Manifesta.lcion‘e? de la fliabetes

Posible
S causas de hj
Ipoglucemi
Pegiice 3 den de ciertas particularidades en su forma de pre-

r dosis de insulin
3 de la necesar
; ria. i6
sentacion.

I i -

"~

Segun su forma de inicio:
: ¢ Aguda o stibita.
ucemi. Ag

a1 orl. pero no comis lo suf. e Crénica o insidiosa

actividad fisica de 5 debida

4. El paciente tomg i
: SU medicacién hij

CIEI'IIe‘ 0 No comi6 a las horas prev:igt?ail

S5i(El Paciente tiene yn problema

| hepético que le impide respon-

|' (:!er ala urgencia de la disming-
cién de la glucosa,

6. Ej Paciente sufre de insuficien-

Cia renal, porque I insulina ad-

Segtn su gravedad:
Generalmente, en los casos
agudos, la gravedad de las
manifestaciones clinicas
esta en relacion directa

ministr;
nece e:c:: :aiﬁ'trfeetada pefe: :
de lo nomal, = mastiempo con la magnitud del
problema.
Un ﬂfabéﬁl:ﬂ deber ser muy dis-

cipliqadu enlahora y I cantidad
de alimentos que ingiere, asi co-
Mo en tomar los medicamentos
indicados por | médico,

L T——— S
Hipoglucemia

La hipoglucemia,como urgencia grave, requiere de un tratamien-
to inmediato y efectivo. Los sintomas que la caracterizan se pre-
sentan de forma progresiva, desde la sensacién de hambre hasta
el coma y la muerte, si no recibe asistencia adecuada.

X A
Factores hipoglucemiantes :

« Insulina -

» Actividad fisica =

| * Ayuno x
II Factores hiperslucemiantes: ~

; elapara-
+ Ingesta de ahrrveﬂ‘;‘:’@nsf".’r am-ﬁp: in-

I to digestivo 0 POt i
R, : / travenosa)- \
La indisciplina en la a‘llrrfentgoén yla  Secrecién de la hormona gue es-
desobediencia a las indicaciones del imula la salida de glucosa d&ﬁd; 3
médico pueden colocar a un diabéti- las reservas cnmﬂﬁ'-*:‘:e 9‘”‘:&“ .
i imis- de lipidos en el higado,

co en un alto riesgo de muerte. Asimis g"::::."f e los adpactos © :

células grasas. L

mo, una actitud imprudente del pa-
ciente en su tratamiento puede tener
un costo muy elevado para la salud.




Cémo determinar si
se tiene 0 no diabetes

Criterios* para establecer

- I 4 - -
‘ el diagnéstico de diabetes
1. HbAlc (hemoglobina glucosilada) mayor © igual a 6.5%. E| andlisis deberd
| ealizarse en un laboratorio utilizando un método certificado por el NGSP (Programa
Nacional de Estandarizacion de la Glucohemoglobina) Y estandarizado por la DCCT
| (Diabetes Contral and Complications Trial).
1 2. Glumsaplasmiﬁmeummigualosupeﬁota 126
no se define como 13 abstinendia de ingesta calorica durante 8
3. Glucosa plasmatica igual o superior 2 200 mg/dl (11.1
mmol/l) ala segunda hora de una Prueba de Toleran-
cia Oral a la Glucosa (OGTT); esta prueba sera realizada
1al y como lo describe la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, usando una carga de glucosa conteniendo el equi-
valente de 75 g de glucosa anhidra, disuelta en agua. "G
4. Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia
o de crisis hiperglucémica, una glucosa plasmética al
azar mayor o igual 200 mg/dl (11.1 mmol/):
‘&mﬂﬁthmhaﬂmmmﬁm! -3
] _pqdﬂn_urWth&ummfdi_ g -

mg/dl (7.0 mmol/l); el ayu-

horas como minimo.

Cuando realiz f
realizar esta
en los niinos ek e

: ios Iq é‘i‘ﬁ(‘)s de edad o al inicio de la pubertad, si
bs‘ a se inicia tempranamente. La frecuencia de‘ la
usqueda debe hacerse cada tres afios

Sol
brepeso, definido por:

€ Mas dos de |os sig

Definicion de «bajo ries

Valores normales
de glucosa en la
sangre

v Los valores normales ba-
sales de glucosa en la san-
gre se determinan después de
un ayuno de al menos 8 horas.

v La glucosa en ayuno debe ser

mayor o igual de 70 mg/dl (3.89 mmo
2 I/l
nor de 100 mg/dl (5.6 mmol/l). e

Criterios

iabetes tipo 2 o i agnosticar

€n nin i
nifos asintomdticos

;- IMC por aniba del perce
? ;e?o ¥ estatura superig
20% del ideal,

; ntil 85 para edad Y sexo,
4 85 percentil o Peso super
rior

v Historia de di bwemes factores de riesgo:
piimar o o, JabEtes de tipo 2 en famiar
¥ segundo gradp, ™ Amilires de

v Pertenecer a yn

qu?ﬁo en com
taciona).

ke
Istoria matemna de diabete
_ _ 5.

go» para el diagnéstico

de diabetes gestacional
diere las pruebas de deteccién

£] estatus de «bajo fiesgon, que no req
de diebetes gestacional, s& define cuando cumple todas las caracte-
fisticas siguientes:
1. Menor de 25 afos de edad.
" 2. Peso normal antes del embarazo.
3. Miembro de un grupo &tniico con una prev
ra diabetes. >
4. No tener familiares de primer gfd
diabetes.

5. No haberse rea
alterada a la glucosa:
6. No historia de problemas obstétricos.

Lellas que no pertenecen @ este grupo, pue .
la éi\:betes gi.stadonal entre las 2428 semand> de gestacion.

alencia baja pa--
do que padezcal‘l X

lizado nunca 1 prueba de tolerancia



El estilo de vida
hace la diferencia

El buen estilo
ﬂ Prevalencia DBT-2 de vida

420% El estilo de vida hace la diferencia,

L&W‘ 18.70% y un mal estilo de vida nos con-
i abes Uridos (urbana) L// ira haci :

6.0% ducird hacia la diabetes y la obe-
- sidad, que son las pandemias ac-

L/—'/’s"/ \B’o’lﬁ(‘f‘ﬂ// \—'/_’li‘ﬁ%__,/ tuales. Veamos ahora las diferen-
W Wi// \_/,,qu,/ cias:
1) 1. Comparacion entre vida ru-
L_—/"/ Tanzania \'_,_’_,‘,9,"’93—’/ ral o natural y vida urbana
w"/ jamaica (urbana) L/’E‘Lﬁ’/ o industrial en relacion a la
L//// Nueva Guinea (20" ) 9% diabetes.
ki M \_//,—’3.;”// 2. Calidad de vida y longevi-
L///\Ew/\ ’/,"%/ dad en comunidades con un
L’/ w, 89% estilo de vida diferente.
e, e

Patologias del estilo de vida

Gracias a un estado de salud integral,
uno llega a estar:
1. Fisicamente bien.

Regton o Etnia

2. Socialmente bien.
3. Espiritualmente bien.

No obstante, en estos tiempos es precisamen-
te el estilo de vida de las personas lo que provoca es-
tados patologicos en lo fisico, social y espiritual.

El secreto para obtener una salud inte-
En el caso de la esfera fisica,  gral esta en educar a la sociedad para

algunas de las patologias que aprenda a comer, trabajar, convi-
Ias comunes son: vir y recrearse de las mejores influen-
e Diabetes. cias que edifiquen su vida.

e Hipertension arterial.

e Obesidad.
h! Dislipidemias.

¢ Sedentarismo.

e Muertes prematuras
como resultado
de todo lo anterior.

12




Complicaciones
de la diabetes

?
¢Qué hacer en caso de catarata! 3
ici adecuado control de 18 diabetes
i Pmplg\ﬂa"rtalﬂos :;:Jsodios de hiperglucemia

ra ¢
lz:umanm anormal del nivel
de glucosa en la sangre).

| 2. Reemplazo del cristaling
| daiado por lertes
intraoculares. \

\Una catarata consiste en
el oscurecimiento total o
pardial de! cristaline.

Cataratas

En la diabetes, las cataratas estdn ocasionadas por los
constantes cambios de osmolaridad (una medida de la
concentracién de la sangre) que suceden en el cristalino
debido a los frecuentes episodios de hiperglucemia.

Neuropatia genitourinaria.
Hay dos manifestaciones a

destacar:
Disfuncion eréctil. La funciéon

sexual se conserva en la mujer dia-

bética, mientras que en el varén se

puede presentar disfuncién eréctil en

el 35 - 60% de casos, dependiendo de:

v La edad.
a duracion de la diabetes.

Complicaciones
agudas de las diabetes
Hipoglucemia

La hipoglucemia, o descenso anormal del
nivel de azicar en la sangre (menor a 70
mg/dl), es la mas comun de las
complicaciones, y sucede principalmente
en pacientes ancianos, ninos o los que
padecen insuficiencia renal o insuficien-

cia hepatica.

|

Qué h
acer en caso de yng hipoglucemia?

1. Evite los factor, i
es de
una hipoglucemia. i :
2, Cor;srderelsiempre que una hij- |
: gug Hcemia puede ser fatal,
- Lomunique 3 sityaci
Conisd Cion a su
4
Rgcuerge que todas las ma-
nflf&ctaﬂopes de hipogluce-
Mia se alivian con rapidez
aJ_' "ngenr glucosa o af admi.
nistrarla por vig intravenosa (suero)

5. Siel paciente est consciente:
e . - 3
glucosa, deglt, debe tomar Jugos o liquidos que conte
ngan

B. Luego debe ingeri
8enr alguna comida con b
idratos de carbong :
oompﬂer@; (ce-

reales integrales, :
: , Por ejem
Nida de glucosa, Por <jemplo), que Proporcionen una fiberacigy, te

soste-

6. Siel paciente &std inconsciente:

4. O sin capacidad de
€053 por via bycal.

e .
eglutir, ests contraindicado, an general, darle gjy-
, darle gly-

dus.?do €on éxito la ad-
. on € Jarabe de g
: migl, administrando un enemga Coanzggar y
€N 500 m| de dgua tibia, ™ )

El descuido en actividades tan sencillas
como cortarse las uiias y la presencia de
cuerpos extranos en el calzado, pueden
traer complicaciones muy graves, incluso
la amputacion del miembro afectado.




Tratamiento de la diabetes:

EL PACIENTE PREGUNTA :
Y EL MEDICO RESPONDE

Como revertir la obesidad
Yy ‘ Si la obesidad es el resultado de una excesi-
¥ ¥ 3

va ingesta de alimentos y de su almacena-
miento en el organismo, entonces la correc-
cion estara basada en un aporte de

alimentos ajustada a las necesida-
des basicas del organismo, a lo que
\ se debera agregar un incremento del
'\ consumo de energia mediante la activi-

' E : % dad fisica.
-

Tipos de hipoglucemiantes orales

Existen grupos de medicamentos de este tipo,y actian
estimulando la secrecion de insulina:

v Las sulfonilureas: Son medicamentos usados ya duran-
te largo tiempo; las sales mas antiguas practicamente
han sido abandonadas para el tratamiento de la diabe-
tes debido a su accioén tan prolongada.

v Las glinidas: Son medicamentos que acttian en un sitio
diferente al receptor de las sulfonilureas, pero que tam-
bién estimulan la secrecion de insulina por parte de las
células beta.

Si los pacientes diabéticos tienen niveles de presion
sistélica entre 130 a139 mm Hg,o una presion diastélica
de entre 80 y 89 mm Hg, deben implementar cambios en
sus habitos de alimentacion y estilo de vida; si después
de tres meses las presiones arteriales persisten
en ese nivel, entonces sera necesa-

rio agregar un tratamiento me-

14



Simbologia

Tratamiento e informacion
clinica de la enfermedad

Declaraciéon puntual
sobre la enfermedad
o tema en especifico

o .
(V

Prescripcion

Advertencia o indicacién médica

o Informacion especifica / Dosificacién clinica
. de la enfermedad b de la enfermedad

Recomendacnones

Nunca se automedique. En todo momento acuda a un médico para que le recete los medi-
camentos indicados. No cambie la opinién de un especialista por la de un buen amigo.

 Hable con otras personas que padecen diabetes y comente la informacion que tenga sobre
la enfermedad. Forme grupos de apoyo para otros diabéticos. En estos casos, el apoyo mu-
tuo es muy importante.

* Este libro estd disefiado para usarse como texto de consulta o lectura de principio a fin. Una
vez que lo termine, téngalo a la mano para consultarlo cada vez que sea necesario.

* No olvide que un diabético puede vivir una vida normal si sigue las indicaciones del médico.
La esperanza es un factor muy importante en su salud.

g J I

‘ Equivalencias aproximadas
|

1cucharada = 10z032go32mlo32cm?

J

1 cucharadita = '20zo16go 16 mlo 16 cm?
1 onza = 32g032mlo32cm?
1 taza = 8ozo Yalo250 mlo 250 cm?

1 litro 4 tazas o 1000 ml o 1000 ¢cm3

FEE R B i i T
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Esta obra es un intento

por llamar a una reforma
urgente a favor de un estilo
de vida saludable.

e’
=
et
=@
p—
w
<3
g8
k371
£
-F- ]
=2
B
&g

]

‘mitos
e El libro Diabetes, mitos, realidades “|' dﬂ d'es
¥y esperanzas, establese cambios reall
inmediatos en los habitos

Y esperanzas
de alimentacion y ejercicio o
fisico de las personas

Bjos)s3 03U3p24 U]

* En esta obra se |

a las personas diabéti
de vida lleno de ¢ _

que les permitira elevar

su calidad de vida. Q
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Libros gue fomentan un estilo de vida saludable.
Qbﬁﬁidﬂd y Diuhetes g

250 =
RECI

3 1 {\ -
n O # | !i W i'
Dr. Federico Estrella Dr. Federico Estrella

DR. TIMARNO'I‘T

4:.’ Deczda

es/
).

¥ Mejore |
1R susalud o

GEMA EDITORES
Uxmal 431, Col. Narvarte, Del. Benito Ju érez México, D.F. 03020 = Tel. (55) 5687 2100 fax (55) 5543 9446
ventas@gemaeditores.com.mx - www.gemaeditores.com.mx



00"
Tres obras que promueven un estilo de vida lleno
e esperanza que le permitira elevar su calidad de vida.

8 Mejore !
b su salud

t.

v Mejore
IR susalud

jAdguiéralos ahora mismo!
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