FZ{ ¢ Cual es mi

préoximo paso?

(] Voy a pensarlo.
(] Voy a leer més sobre esto.

[_] Lo consultaré con mi familia.

Es su decision.

iénselo.
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Pensando en seguir un
plan de alimentacion

SETERCCREN N Pre-contemplacion

Este folleto es para
usted si nunca ha
seguido un plan

de alimentacioén.




No estoy listo
para seguir
ningin plan de
alimentacioén.

Las personas con diabetis cambian con
frecuencia sus habitos alimenticios.
Algunos usan un plan alimenticio
para ayudarlos a controlar sus niveles
de glucosa (azlcar). Quizas usted no
estad preparado para seguir un plan
alimenticio, por muchas razones.
Marque las que se aplican a usted,

o ahada las suyas propias.

(] No quiero dejar de comer lo
gue me gusta.

No quiero obligar a mi familia
a comer lo mismo que yo.

No tengo tiempo para estar
preparando comidas.

Como fuera de casa muchas
veces.

L O 0 U

o8 | 50 ¢Por qué otras
\ personas
G5 132 siguen un plan
\\% alimenticio?

Un plan alimenticio es una guia
que ayuda a la gente a saber qué,
cuando o cuanto comer.

® Ayuda a la gente a comer en
un horario regular.

® Ayuda a la gente a escoger
alimentos saludables.

® Ayuda a las personas a reducir
sus porciones alimentarias.

¢Qué le
gustaria
cambiar?

Marque todo lo que aplique o afada
las suyas propias:

(] Quisiera sentirme mejor.
] Quisiera tener mas energia.

] Quisiera tener mejor controlados
mis niveles de glucosa (azucar).

(] Me gustaria perder peso.
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