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1179, la sociedad occidental y en los estilos de vida. El desarrollo econdmico,
cientffico y social en las naciones desarrolladas ha logrado incrementar de
forma sustancial la facilidad de acceso a alimentos saludables y a formas
de vida mds confortables. Todo ello ha contribuido a mejorar las expecta-
tivas de vida de las personas. Sin embargo, de forma paralela, se ha incre-
mentado la incidencia y prevalencia de algunas enfermedades crdnicas.
Este hecho no solo estd relacionado con la mayor edad de la poblacién,
sino que mantiene una estrecha relacién con estilos de vida sedentarios y
con factores nutricionales'.

Los estudios epidemioldgicos de los Ultimos afios ponen en evidencia
un incremento alarmante de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién general v en las edades infantiles y juveniles en particular, donde
Espafia se encuentra entre las regiones con cifras mds elevadas de su en-
torno™. Es bien sabido que la obesidad de inicio en la edad infantil tiene
tendencia a persistir a o largo de los afios, y que la obesidad adulta y toda
su comorbilidad suponen un importante reto para la salud publica, debido
a que su abordaje y tratamiento consumen muchos recursos.

Si bien durante el primer afio de vida la alimentacion de los lactantes
Conin e Forin it parece estar muy controlada por las recomendaciones del personal sani-
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tario a través de los programas de salud, y por las empre-
sas que comercializan alimentos industriales disefiados pa-
ra lactantes, a partir del segundo afio de vida pasa a estar
dirigida, casi de forma exclusiva, por las preferencias y cos-
tumbres familiares.

El consejo nutricional es una actividad habitual en la
consulta pedidtrica, sin embargo, tiene muchas limitacio-
nes (entre ellas la fafta de homogenizacidn y sistematiza-
cidn, y el tiempo que consume) y su efectividad no ha si-
do evaluada. Los contenidos que debe incluir el consejo
nutricional abarcardn ademds de recomendaciones sobre
cantidades, tipos de alimentos o técnicas culinanias, diver-
sas estrategias para estimular las habilidades parentales:
modelado, cuidado del entorno fisico y emocional, técni-
cas de refuerzo, etc. Para una mayor efectividad del con-
sejo nutricional es conveniente aplicar técnicas de entre-
vista motivacional, una metodologfa centrada en los pa-
cientes que busca que cada persona descubra sus moti-
vaciones personales para el cambio de conducta y la esti-
mule a que descubra y supere sus propias resistencias al
cambio”.

OBJETIVOS DEL TALLER

Mediante el consejo nutricional les trasladamos a los fa-
miliares los conocimientos Utiles y necesarios para el
desarrollo de una alimentacidn saludable. Pero la cosa
no ha hecho sino empezar y los padres ahora se enfren-
tan a una “batalla comercial” de la que no siempre sal-
drdn bien parados. El taller de la cesta de la compra pre-
tende dar un paso mds, llevando a los profesionales al
campo de lo practico y lo cotidiano. Trata de dar las pis-
tas y las claves que deben seguir los consumidores para
conseguir una alimentacion saludable, lo que sin duda y
de forma obligada debe comenzar realizando una “com-
pra saludable”.
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Objetivos generales

* Integrar en la prdctica asistencial los principios de
la prevencidn y de la promocién de la salud a tra-
vés del cambio de habitos de compra.

*  Capacitar a los profesionales para que puedan in-
crementar en sus pacientes y grupos familiares la
motivacion para este cambio.

+  Capacitar a los profesionales de Atencion
Primaria para entender las contradicciones entre
los estilos de vida de cada persona y el deseo de
mantener la salud.

*  Ayudar a los profesionales en la utilizacion y ma-
nejo de estrategias breves v eficaces de cambio,
adaptadas a la Atencion Primaria, con respecto a
la compra de productos alimentarios.

Objetivos especificos
Al final del curso, el alumno deberfa poder:

+  Comprendery explicar cdmo analizar criticamen-
te la composicion de los alimentos envasados a fin
de que se seleccionen los productos cardiosalu-
dables.

*  Aplicar las estrategias docentes adecuadas al perfi
del individuo o del subgrupo comunitario al que
se refiera,

*  Ayudar a mantener los cambios conductuales
mediante la aplicacion de habilidades especfficas.
Tener una visién critica de los mensajes de publici-
dad referidos a los alimentos.
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La cesta de la compra
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Somos lo que comemos. Esta antiquisima afirmacién, debida a Hipdcrates,
que a veces habremos oido sin prestarle mucha atencidn, merece unos
instantes de reflexion por nuestra parte.

Ciertamente, en los paises occidentales estamos asistiendo a una verda-
dera epidemia que podriamos llamar nutricional, causada por aquello que
asegurd nuestra supervivencia como especie desde el principio de la hu-
manidad, aquello por lo que el hombre peled y guerred, dado que asegu-
raba su existencia y la de los suyos: la comida.

Los datos disponibles sobre los habitos dietéticos actuales en Espafia in-
dican que ha existido una evolucion desde la dieta mediterrdnea tradicio-
nal (rica en verduras, legumbres y fruta, pescado v aceite de oliva, con un
consumo moderado de vino, una relativamente baja ingesta de ldcteos y
azdcares simples y un consumo précticamente nulo de alimentos prepara-
dos comercialmente) hacia patrones de ingesta mds caracteristicos de las
demds sociedades occidentales, con una mayor contribucidn de la grasa
animal al consumo energético total, en detrimento de la ingesta de hidra-
tos de carbono complejos y de fibra vegetal. Paralelamente, se ha reduci-
do la actividad fisica de la poblacién en general, que se ha vuelto mds se-
dentaria, empeorando adn mds el panorama. De esta manera, hemos vis-
to aumentar de forma alarmante la prevalencia de enfermedades tales co-
mo la diabetes tipo Il (cuya aparicidn se da ahora en edades cada vez mds
tempranas), la obesidad, las dislipemias v la aterosclerosis.
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Aspectos bdsicos a abordar al educar/reeducar los habitos alimenticios

|.  Habitos educacionales o jcomo comemos!
a) Formando el gusto
b) El reconocimiento de las sensaciones
¢) Sentados en tomo a la mesa

2. Habitos de compra o jcomo compramos?

3. Habitos dietéticos o jqué comemos!

a) Cémo decidimos lo que comemos?

Las raciones

Dieta mediterrdnea: variedad, comedimiento y colores
Los grupos alimentarios y su frecuencia de consumo
Preparacién de los alimentos

Alimentos preparados: jno, gracias!

La comida basura

woeoo o

El nimero de publicaciones sobre recomendaciones
dietéticas es ingente, pero la realidad asistencial nos mues-
tra cudn dificil es hacerlas llegar de forma clara para que
nuestros pacientes y nosotros mismos adoptemos de
buen grado unos habitos alimenticios saludables.

De los tres apartados que creemos deberfan abordar-
se a la hora de dar unas normas claras y sencillas que pu-
dieran ayudarnos a adoptar y a “ayudar a adoptar” unos
hbitos alimenticios saludables, y que se recogen en la ta-
bla I, abordaremos principalmente el segundo de ellos, es
decir la importancia de los habitos de compra.

HABITOS DE COMPRA
0 ;COMO COMPRAMOS!?

Los hdbitos dietéticos de la poblacion espafiola han ido
cambiando de forma importante en estos dltimos 40
afios y aln mds en el Ultimo cuarto de siglo". Si compa-
ramos los estudios que sobre los presupuestos familia-
res realiza el Ministerio de Sanidad, observamos que ha
aumentado mucho el consumo de carnes, disminuyendo
paralelamente el de verduras y cereales, fundamental-
mente en forma de pan. Del andlisis de estos datos ob-
servamos que el presupuesto dedicado a carnes pasé
de un 17% en la década de los 50 a casi un 30% en la
década de los 90; este aumento de casi un 50% com-
portd un crecimiento de las raciones cdrnicas, que pasa-
ron de 145 g/dia a casi 300 g en la actualidad. Por otra
parte, ha habido un incremento uniforme del consumo
de grasas, paralelo a una disminucién de los hidratos de
carbono. Si bien es cierto que en este tiempo se ha
mantenido siempre un alto consumo de grasa monoin-
saturada (del 15 al 20% de las calorfas diarias), debido al
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uso habrtual del aceite de oliva en la cocina, la contribu-
cién de la grasa saturada (que oscila entre el 13y el
17%) es muy superior a la cantidad recomendada de
menos del 10%. En el caso especifico de los nifios se ha
constatado también una ingesta elevada de la grasa total
y saturada, que muy probablemente estd en relacion
con el alto consumo de preparados comerciales de bo-
llerfa, ricos en grasas saturadas y caracteristicos de la
edad infantil.

Paralelamente a estos cambios en la adquisicion de
los alimentos, se ha apreciado un cambio en la forma de
realizar la compra, pasando de realizarse diariamente,
acudiendo al mercado y/o a pequefios colmados cerca-
nos al domicilio, a realizarse en periodos mds dilatados
(semanalmente, quincenalmente o mensualmente) y
fundamentalmente en grandes superficies. Es en estas,
en donde la oferta de productos es tan abundante y en
las que los frecuentes cambios de ubicacidn de los pro-
ductos obligan a recorrer todo el centro a la busqueda
de los productos que deseamos adquirir (una estrategia
para incrementar las ventas), donde debemos acudir
con la lista de la compra hecha previamente, si no que-
remos acabar con el carro lleno de productos “apeteci-
bles”, muchos de ellos preparados y con alto contenido
en grasas y azlcares, productos que acaban substituyen-
do a aquellos otros que deberiamos o incluso querfa-
mos en realidad adquirir

De ahi que sea esencial que, complementariamente a
cualquier consejo dietético, nos eduquemos en la forma
de realizar esta compra, si no queremos acabar compran-
do lo que casualmente encontramos y comiendo lo que
“casualmente” compramos. Consejos:
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Técnica de los tres pasos

[. Antes de la compra:
* Hacer lalista de la compra, a medida que se acaben los
productos en casa

* Lectura critica del listado de ingredientes. Solo en algu-
nos casos aconsejamos analizar con detenimiento la
composicion nutricional (figura 2)

¢ Iracomprar con el estémago lleno 3. Después de la compra:
¢ Llevar gafas (o lupa) * Entre el contenido del carro y la lista de la compra no
2. Durante la compra: hay una desviacion superior al 10%
*  Fecha de caducidad * He hecho la técnica de los tres pasos
* Precioy peso ¢+ “lafoto del carro” me muestra muchos productos fres-
€os y pocos elaborados
|. Acudira la compra habiendo comido previamen- * Tiene abundantes legumbres y pescados, tan-
te y nunca con fa sensacion de hambre (estd de- to blancos como azules.
mostrado que adquirimos muchisima mds canti-
dad de alimentos de los que necesitamos si no lo + Contiene solo lcteos desnatados.
hacemos asf).
+ Contiene pocas cames, que seran preferente-
2. Aprovechar la compra para ensefiar a nuestros mente blancas o de avestruz.
hijos a hacerla, siguiendo pardmetros nutricionales
y econdmicos. * Lleva muy pocos alimentos preparados.
3. Acudir siempre con una lista de la compra hecha. * Solo contiene, si es que las hay, conservas al
natural o en aceite de oliva.
4. Comprobara la salida, de vez en cuando, que la di-
ferencia entre lo que compramos y lo que habfa- 8. Comprar los productos en nuestros mercados,
mos decidido comprar no es superior a un 10%. adquiriéndolos a nuestros payeses y utilizando
cestas en lugar de bolsas de pléstico, nos acerca
5. Comprar productos frescos, verduras, hortalizas mucho més a la tan deseada sostenibilidad.
y fruta “del tiempo™. De esta manera asegura-
mos que su aporte de antioxidantes y vitaminas De una forma sencilla hablamos de realizar la compra
sea el mdximo y con la mejor relacién canti- con la técnica de los tres pasos que recogemos en la tabla |l
dad/precio.
HABITOS DIETETICOS O ;QUE COME-
6.  Comprar pocos alimentos preparados. En caso MOS?
de hacerlo, revisar siempre sus ingredientes, se-
gun las recomendaciones que se hardn mds ade- {€omo decidimos lo que comemos?
lante.
Uno de los hechos que caracterizaba el calendario ali-
7. Comprobara la salida que su carrito: menticio de nuestros abuelos era lo que podria llamarse

*  Estd lleno a rezumar de verduras, frutas y hor-
talizas, del tiempo y con una gran variedad de
colores (cada gama cromdtica suele corres-
ponderse con un grupo de antioxidantes).
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la agenda de la semana. Por aquel entonces era costum-
bre en cada familia saber que a cada dfa de la semana le
correspondfa un determinado grupo alimentario: asi, por
ejemplo, se daba el hecho de que el viernes era el dia del
bacalao (es decir el dia sin carne, en este caso por fa in-
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fluencia de la tradicidn catdlica), el jueves el del arroz, el
martes el de las lentejas, etc. Esta sencilla norma asegura-
ba que la frecuencia con que aparecian en la dieta los dis-
tintos grupos de alimentos fuera la correcta. Si a ello le
sumamos que en las comidas se reservaban las legum-
bres, los arroces, las pastas y las carnes para el segundo
plato y que en las cenas las verduras iban seguidas de pes-
cado o huevo, resulta que era muy dificil alejarse de una
dieta al estilo mediterrdneo tradicional. Por el contrario,
hoy en dia, en lugar de tener programado el mend, cada
vez mds echamos mano de las improvisaciones: el “;a ver
que tengo?"” el abrir el frigonffico por las noches e impro-
visar una cena a base de embutidos, quesos o frutas y lac-
teos es de lo mds habitual y no queda ya solo relegada a
la""cena especial” de un sdbado o domingo por la noche.

Esta falta de programacion, conlleva desequilibrios en
nuestra alimentacidn, que cada vez se ve mds saturada de
alimentos ricos en grasas saturadas que la acercan al pa-
trén alimentario anglosajén que comporta mucha més in-
cidencia de enfermedades coronarias en general y arte-
riosclerosis en particular. As pues, nuestras recomenda-
ciones deberfan ser:

| Elabore un menu estdndar por grupos alimenta-
rios y respételo, dejando Unicamente a eleccién
del azar (A ver qué me apetece!”) aquellos dias
“especiales”, que por el mismo hecho de serlo se
dardn en contadas ocasiones™,

2. Esta“programacion” de los alimentos que ingeri-
mos con los nuestros debe formar parte también
del legado cuttural que transmitiremos a nuestros
hijos v nuestras hifas.

3. "Decida” preparar raciones abundantes de prime-

ros a base de ensaladas y verduras’, mds comedi-
das de hortalizas, legumbres, pastas v pescados; y
mucho mds comedidas aln de carnes.

Las raciones

Serfa muy facil afirmar que “comemos demasiado”, que
“debemos reducir las cantidades”. Pero lo que sucede a
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veces tras esta afirmacidn es que los pacientes reducen
alguno de los grupos alimentarios, aumentando propor-
cionalmente los otros o cayendo entonces en la costum-
bre de picar entre horas, al no haber quedado suficiente-
mente saciados.

;Quién de nosotros no ha visto esos platos con gran-
des chuletones de carne “adornados” con unas tiritas de
pimiento o calabacih o unas hojas de lechuga blanquecina
y tomate? ;A quién no le han explicado que después de
seguir ese consejo de moderar las raciones o comer me-
nos, se encuentran picoteando frutos secos salados, que-
s0s, embutidos o dulces entre horas!

El Dr. Enrique Campillo nos describe en su libro” cémo
hemos sido moldeados por millones de afios de pasar
hambre. Llega a afirmar que somos los hijos del hambre.
Esos millones de afios con escasez de comida selecciona-
ron nuestros genes: sobrevivian los individuos que mds
provecho energético extrafan de la poca comida v esos
transmitfan sus genes. Asi, esa escasez de alimento selec-
ciond el llamado gen ahorrador, es decir aquel que faculta-
ba para almacenar mejor —en forma de grasa- la energfa
ingerida, y los individuos portadores del mismo eran los
que mejor resistian y sobrevivian. Pero ese disefio genéti-
co que nos fue Util en las épocas en que el hombre debia
procurarse el alimento a base de cazar y recolectar, de
“correr tras la comida’, nos resulta inconveniente ahora,
en un tiempo en que la comida estd al alcance de la mano,
en que ni siquiera debemos ir al supermercado a buscarla,
puesto que podemos emitir una orden de compra a tra-
vés de Intemet. Asi, lo que en época de escasez se reveld
como Util a nuestra especie ha devenido un verdadero in-
conveniente en esta época de opulencia. Esta desarmonia
entre nuestro disefio evolutivo como especie y un entor-
no opulento acaba produciendo enfermedades como la
diabetes tipo II, la hipertension y la arteriosclerosis.

Alimentos preparados: ;no, gracias?

En principio debemos recomendar preparar los alimen-
tos en casa”, ya que:

[. Supone gasto caldrico, al ser una forma de ejerci-
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cio fisico.
Supone un momento de relax y creatividad, sobre
todo si se nos ha inculcado asi de pequefios.

Puede suponer una forma de concienciamos del
autocuidado.

Crea espacios para la interrelacién familiar y so-
cial,y el aprendizaje.

Es més facil acabar consumiendo platos menos
caldricos.

Puede ser una forma de sentirnos satisfechos, de
cuidar nuestra autoestima.

En caso de utilizar alimentos preparados, debe-
mos asegurarnos de que sean lo mds cardiosalu-
dables posibles'": no deben llevar azlicar afiadido
(icuidado con los yogures y lacteos que adquiri-
mos!). Tampoco deben llevar grasas de los siguien-
tes tipos (para asegurarnos miraremos los ingre-
dientes, sin fiarnos nunca de las leyendas, mds o
menos propagandisticas del resto de la caja): ani-
males (excepto las de pescado) o vegetales no
especificadas; grasas hidrogenadas o parcialmente
hidrogenadas; aceite de coco, palma o palmitico.

La comida basura

Probablemente este tipo de comida surgié como res-
puesta a las necesidades y condicionantes de la vida ac-
tual, en la que hay poco tiempo para ira la compra y co-
cinar Aunque algunos fabricantes de alimentos tratan de
cubrir fas exigencias de una dieta sana, otros se sirven de
estrategias para no vender lo que anuncian y para incluir
entre los ingredientes cantidades excesivas de ciertos ele-
mentos, a veces innecesanios y que no se describen en el
etiquetado. Asf, el consumidor no sabe lo que se lleva a
casa. Esto, aparte de un fraude para el bolsillo, supone un
riesgo para la salud, especialmente para determinados co-
lectivos, como los nifios.

Recientemente, la Agencia para la Alimentacién del
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Reino Unido ha iniciado un debate sobre las dietas de
los nifios y la promocién de los alimentos. Esta iniciativa
sigue a una revision de la relacion entre la promocién de
alimentos y el comportamiento nutricional en los nifios.
La revision demuestra que la publicidad televisiva domi-
na tal promocidn: cereales azucarados para el desayuno,
refrescos, confitenia y sabrosos aperitivos y chuchertas.
La creciente promocidn de la comida rdpida muestra in-
dicios de afiadir un nuevo y peligroso grupo a los ante-
riores.

La promocidn de alimentos afecta realmente a las
preferencias de los nifios (el tipo de alimento que les
gusta comer'y la marca), y a lo que acaban comprando
los padres. Se ha observado que, cuanto mds miraba un
nifio los anuncios de la televisién, mds calorfas consu-
mia.

Lo que mds preocupa, segun las conclusiones de la revi-
sién, es que la dieta que se fomenta en los anuncios estd
lejos de ser sana y nutritiva. Asf, sabemos que muchas die-
tas de los nifios contienen mds grasa, azlcar y sal de las
recomendadas, y que el nivel de obesidad infantil va en
aumento.

En el informe se destaca que en los Ultimos 10 afios la
obesidad se ha duplicado en las personas de 6 afios, y se
ha triplicado en personas de |5 afios. Basta recordar que
una tableta de chocolate proporciona una quinta parte
de las necesidades caldricas diarias de un nifio de 10
afios. Comparado con las comidas tradicionales domésti-
cas, un trozo de pollo en un fastfood contiene un 30%
mas de energfa, y una hamburguesa con queso un 52%
mds. La diabetes de tipo Il ya estd ddndose entre escola-
res, mientras que hasta hace poco solo afectaba a aduttos
de mediana edad o a mayores.

La obesidad también va unida a problemas cardiacos,
aumento del colesterol, hipertensidn y osteoartritis. Una
de las técnicas mds injustamente usada por los anuncian-
tes de comida basura consiste en pagar a deportistas vy fa-
Mosos para anunciar productos alimenticios; algo bastan-
te incoherente, ya que los deportistas necesitan una dieta
equilibrada para su salud. Tales personajes deberfan aver-
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Etiqueta de ejemplo

Ejemplo de etiqueta nutricional para macarrén con queso

Empiece aqui

Limite estos nutrientes

Obtenga suficiente fibra,
proteina y minerales:

Puede que esta informacion
de valores diarios no aplique
en su caso:

Datos nutricionales
Tamafio racion | taza (226 g)
Raciones por envase 2
Cantidades por racion
Calorias 250 Calorias de grasas |10
% Valores diarios*

Carbohidratos totales 3| g

Azlcares 5 g
Proteinas 5 g

*El porcentaje de valores diarios esté basado en una dieta de 2.000 calorias.
Puede variar dependiendo de sus necesidades caldricas:

Calorfas 2.300 2.500
Grasa total Menos de 65g 80g
Grasa saturada Menos de 20¢g 2Bg
Colesterol Menos de 300g 300¢g
Sodio Menosde 2400 mg  2.400 mg
Carbohidratos totales 300g 375¢
Fibra dietética 2Bg 3¢

Guia rapida a los valores diarios:

* 5% 0 menos es bajo

* 20% o mis, es alto en cualquier nutriente
en particular listado de la etiqueta
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gonzarse de ello.

Desde luego, la falta de ejercicio también contribuye
a la obesidad, pero se tratarfa de una campafia diferen-
te. Hay cosas que pueden hacerse v que se estdn ha-
ciendo, en la batalla contra la comida basura. Entre
otras, prohibir su promocién por parte de celebrida-
des. Algunas escuelas ya ofrecen almuerzos equilibra-
dos v saludables. Un supermercado britdnico planea
reducir el contenido de sal de sus productos de ali-
mentacion; y la confiterfa tendrfa que eliminarse de las
cajas de los supermercados. Lo mds importante de to-
do es que la industria que proporciona productos sa-
nos de alimentacion tiene que alejarse de la comida
basura y promocionar sus productos con mayor efica-
cla: las frutas, verduras v hortalizas no estdn suficiente-
mente anunciadas.

El camino para la regulacién deberfa consistir en buscar
acuerdos voluntarios con los fabricantes"”. El tiempo ha
pasado y se ha de forzar a fa industria de comida basura a
limpiar sus despensas por medio de la legislacion.

COMO LEER LA ETIQUETA
DE LOS ALIMENTOS

Tamaiio de la porcion

iLo primero de todo, eche aqui un vistazo! ;Es su porcién
del mismo tamafio que la indicada en la etiqueta’ Si usted
come una porcion que sea el doble del tamafio indicado,
para saber lo consumido tiene que doblar las calorfas y
los otros valores nutricionales. Si usted tiene diabetes o si-
gue un plan nutricional especffico, el tamafio de porcidn
en la etiqueta puede que corresponda o no al tamafio de
la porcidn en su plan de alimentos. Vea la etiqueta de
ejemplo en la figural.

Explicaciones a proposito de la figura 2
Total de grasas
¢ Estole dice cudnta grasa hay en una porcion.

*  Lamayorfa de la gente necesita reducir la gra-
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sa.
*  Los alimentos bajos en grasa tienen 3 gramos (g)
0 menos de grasa total por porcidn.

Grasa saturada

¢ Lagrasa saturada estd incluida en el total de gra-
5as.

*  Aparece aparte, ya que la grasa saturada aumenta
el colesterol sanguineo mds que cualquier otra
cosa en su dieta.

Grasa trans

*  la grasa trans se forma en los procesos de hi-
drogenizacién, un proceso por el cual se afiaden
a la grasa vegetal calor e hidrdgeno, cambidndola
de un estado liquido a uno sdlido.

*  lagrasa trans hace que los alimentos procesados
se conserven por mds tiempo para su venta.
Aunque a veces se encuentra naturalmente en al-
gunos alimentos, la mayor fuente en la dieta es el
aceite parcialmente hidrogenado.

*  Lagrasa trans se encuentra en algunas margari-
nas, galletas saladas, galletas dulces, bocadillos y
otros alimentos hechos con aceite parcialmente
hidrogenado o fritos en el mismo.

¢ Lasgrasas trans presentan un riesgo mas alto de en-
fermedades del corazdn que las grasas saturadas.

¢ Las grasas trans no solamente suben el total de
los niveles de colesterol, sino que bajan el coleste-
rol “bueno” (HDL), el cual ayuda a proteger con-
tra las enfermedades del corazén.

+  Esimportante limitar el consumo de alimentos
que contenga grasas trans.

*  Usted puede identificar los alimentos con altos
contenidos de grasa y con grasas trans revisando
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la etiqueta de “datos de nutricion”.

Para el 2006, se requiere que todas las compafifas
de alimentos enumeren las grasas trans en sus eti-
quetas nutricionales.

Evite los alimentos con aceites “hidrogenados o
parcialmente hidrogenados”

Recuerde que un producto puede decir “libre de
grasas trans” siempre que tenga menos de 0,5 g
por porcidn, pero todavia contiene aceite hidro-
genado como ingrediente.

Escoja alimentos que naturalmente sean bajos en
grasas, tales como verduras, frutas, carnes, aves o
pescados magros, frjoles, granos panes y algunos
cereales integrales.

Colesterol

Sodio

El colesterol se encuentra solamente en alimentos
de origen animal, tales como el pollo, el pescado, la
came de res, los huevos y el queso entre otros.

Trate de mantener su consumo de colesterol por
debajo de 300 mg diarios. EI comer demasiado
colesterol puede dar como resultado enfermeda-
des del corazon.

Lo conocemos como “sal”. El consumir demasia-
do sodio puede subir su presion arterial.

Trate de consumir 2.300 mg o menos al dia.

Un alimento bajo en sodio contiene 140 mg o
menos en una porcion.

Total de carbohidratos

Los carbohidratos se encuentran en el pan, los fi-
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deos, el arroz, los cereales, la fruta, las papas, las
verduras con contenido de almiddn y los dulces
(comidas azucaradas).

Si usted tiene diabetes, preste atencion al total de
gramos de carbohidratos por porcidn y no sola-
mente a los gramos de azlicar

Fibra dietética

Es importante comer mucha fibra porque puede
ayudar a reducir el riesgo de enfermedades del
corazon.

Trate de comer entre 25 a 30 g de fibra al dfa.

La fibra se encuentra en granos integrales, verdu-
ras y frutas.

Aziicares

El az(car estd incluido en el total de gramos de
carbohidratos.

Los azlicares incluyen tanto el azdcar natural co-
mo el az(car afiadido.

Proteina

Esta se encuentra tanto en alimentos de origen
vegetal como de origen animal, incluidos el pesca-
do, fas aves, la came, los huevos, los frijoles, el tofu
y las nueces.

Porcentaje del valor diario

Los valores diarios se basan en una dieta de 2.000
calorfas por dieta alimenticia diaria.

Usted puede comer mds o menos de cada nu-
triente enumerado, segln sus necesidades de ca-
lorfas diarias.
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