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PERDER DEL 5 AL 10% DEL PESO CORPORAL TOTAL EN 06 MESES
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ACTIVIDAD FISICA DIARIA, AL MENOS 150 MIN/ SEMANA DE
ACTIVIDAD MODERADA

USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES

EVALUACION ANUAL POR OFTALMOLOGIA :
CONTROL ANUAL POR CARDIOLOGIA ‘
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