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ENFOQUESE EN LAS FRUTAS

Consuma una variedad de frutas —frescas, congeladas,
enlatadas o secas— y no s6lo en forma de jugo. MyPyramld gov

STEPS TO A HEALTHIER YOU
VARIE SUS VEGETALES

Comas mas vegetales: de hojas verdes oscuro, de color naranja y frijoles.

CONSUMA ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

Beba diariamente 3 tazas de leche descremada —o la cantidad equivalente de yogurt
o queso descremado (1 2 onzas de queso equivale a 1 taza de leche).

HAGA QUE LA MITAD DE LOS GRANOS SEAN

INTEGRALES e |
Coma al menos 3 onzas ("2 taza de avena + 1 rodaja de pan I\ £, ’3_

integral + 2 taza de arroz integral) de alimentos integrales como | B /
cereales, panes, galletas, pasta o arroz por dia. | ——;d

ADELGACE CON PROTEINAS

Escoja carnes y aves sin grasa (retire la piel antes de cocinarlas). Cocine en el horno,
la parrilla o la plancha. Coma mas pescado, frijoles, guisantes, nueces y semillas.

Lea la informacion nutricional de las etiquetas. Busque los alimentos con poco
contenido de grasas saturadas y {rans grasas. Elijay prepare alimentos y bebidas
con poca sal (sodio) y/o poca azlcar agregada.

ENCUENTRE EL EQUILIBRIO ENTRE ALIMENTACION Y
ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica de forma regular es importante para su salud.
Ademas puede ayudar a controlar su peso. Haga ejercicio fisico al
menos 30 minutos, casi todos los dias de la semana.

Para saber mas sobre una alimentacién sanay estilos de vidas saludables, visite
http://www.mypyramid.gov o contacte el programa local de Programa de Nutricion
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