Consejos para una alimentacion
saludable para el corazén

¢ Coma porciones mas pequefas.

* Prefiera productos lacteos sin grasa o bajos en grasa.

* Escoja carnes magras.

*  Quite la piel del pollo y otras aves.

* Coma al menos 5 porciones de vegetales y frutas todos los
dias.

e Cuando coma fuera de casa, comparta las comidas y los
postres con un amigo.

* Pida que le sirvan por aparte los aderezos, la crema agria y
las salsas con grasa.

Consejos para aumentar su actividad
* Use las escaleras en lugar del elevador.
¢ Estacione su vehiculo en el otro extremo del
estacionamiento.
¢ Camine de 5 a 10 minutos después de cada comida.
* Juegue con los nifios.
* Arregle el jardin o el patio.
* Asista a una clase de ejercicios.
¢ Salga a bailar con sus amigos.

Para mas informacion sobre la diabetes, la planificacion
de las comidas o el ejercicio, comuniquese con la
American Diabetes Association al 1-800-DIABETES
(342-2383) o visite diabetes.org o diabetes.org/espafiol

para informacion en espafol.
Adaptado de "Small Steps". Big Rewards. Prevent Type 2 Diabetes, una campaa del Programa

Nacional de Educacion sobre la Diabetes. Para mas informacion, visite la pagina www.ndep.nih.gov.
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Mi plan de accion:
Hoja para llevar control de la
actividad y de los alimentos

Guia No. 25

Nombre:
Fecha: Desde hasta
MIS METAS PARA ESTA SEMANA

Para reducir el nimero de calotias:

Para hacer mas actividad fisica:
Ejemplo:
HORA CANTIDAD / NOMBRE / DESCRIPCION
8:00 AM 1/2 taza de avena
1 taza de leche al 2%

PARA OBTENER MAS HOJAS DEL CONTROL SEMANAL: Saque una
(1) copia de esta pagina y tres (3) copias de la siguiente. Cortelas a la
mitad, y coloque esta pagina encima. Engrapelas en la esquina superior
del lado izquierdo, y déblelas de modo que se ajusten al tamafio de su
cartera o bolsillo.
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