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Se aplica a la poblacion en general y

husca modificar los estilos de vida

Con a finalidad de disminuir
el peso, promover una
adecuada nutricion, fomentar
el ejercicio y dismiuir el
riesgo cardiovascular.
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arterial,
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Se aplica entre la poblacion que ya cuenta con los
factores de riesgo, como son: el sobrepeso y la
obesidad, el sedentarismo, familiares de primen
grado con diabetes mellius, mayores de 45 afios|
con productos macrosomicos mayores a 4 kg y/o

de diabetes  mellitus

gestacional, mujeres con antecedentes de ovarios|
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dislipidemias,
cardiovasculares, enfermedades psiquiatricas con
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diagnostico precoz a partir de pruebas de
[aboratorio, el tratamiento oportuno a partir de las
modificaciones del estilo de vida
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e sangre proximos a la
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abandonar tabaguismo y reducir los

niveles de colesterol,
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albumina,

normalidad,
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Dirigida a pacientes que ya tienen complicaciones cronicas. E objetivo es evitar Ia
discapacidad y mortalidad. Incluye la rehabilitacion a partir de la esfera biopsicosocial que
contiene factores como la edad, tiempo de evolucion, aceptacion del padecimiento,
modificacion del estilo de vida, participacion familiar y recursos economicos disponibles.
Como ejemplo: Ejercicio monitorizado, programas educativos en grupo, consejos
individualizados de todo el equipo multidisciplinarios, apoyo psicologico y social,
medidas higienico-dieteticas y farmacologicas.
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