M/ ¢Cual es mi

L O U

préoximo paso?

Voy a pensar si debo tomar
medicinas.

Voy a leer mas sobre esto.

Lo consultaré con mi familia
O un amigo.

Lo consultaré con mi equipo

de salud.

Tomar medicinas
puede ayudarlo
a vivir una vida
mas saludable.

(Por qué no

escoger la salud?
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Pensado en tomar

medicinas

SETERCCREN N Pre-contemplacion

Este folleto es para
usted si no desea
tomar una nueva
pastilla o no quiere
inyectarse insulina.



Ya tomo
© demasiadas

% medicinas.
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La gente con diabetes toma

medicinas por diferentes razones:

® para bajar la glucosa (azucar)
en la sangre

® para bajar el colesterol

® para bajar la presion de la
sangre y proteger los rifiones

® para prevenir los codgulos
sanguineos

® para ayudar con la depresion

No estoy listo
para tomar
esta medicina
porque ...

Es posible que usted tenga razones
por las cuales no desea tomar
pildoras o insulina. Marque las que
correspondan, o ahada las suyas
propias.

Pildoras:

] Quiero hacer cambios yo mismo,
en vez de tomar una pildora.

(] No puedo permitirme el gasto.
[_] Me siento bien.
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Insulina:

No me gustan las agujas.

Creo que la insulina empeora la
diabetes.

He oido que la gente sube de peso.

Sélo tengo que poner mas de
mi parte.
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¢Qué le
gustaria
cambiar?

Marque todas las que apliquen o
agregue las suyas:

(] Quisiera sentirme mejor.

[_] Quisiera tener mas energia.

(] Quisiera tener mejor controlados
mis niveles de glucosa (aztcar) o
presién de la sangre o colesterol.
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