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En las Oiimas tres décadas, las fasas de morbilidad por diabetes,
CONTENIDO hipertensidn y obesidad se han incrementado hasta tres veces, siendo
Adiccion a los carbohidratos, éun problema de salud | ™ 101 S5t eevacion enlos mayares de vente anas.
publica? Esta situacion es preocupante, porque ha ocasionado que los servicios

- ) . de salud, sobre todo los de orden piblico y de aseguramiento soctal,
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viabilidad de las instituciones, debido a los crecientes costos de
LExiste la adiccidon a los carbohidratos? Bases atencion de dichos padecimientos y sus complicaciones.
fisiopatologicas.
Las complicaciones de la diabetes, la hipertension y la obesidad, se
Rompiendo el vicio. ublcan principalmente en &l grupo de enfermedades cardiovasculares,
que ademds de impactar la morbilidad, ocupan también el primer lugar
Adiccion a los carbohidratos, équé tan malo es el como causas de mortalidad.
exceso?
Un comin denominador de estos tres padecimientos es la obesidad,
Alimentacion, hidratos de carbono v adiccion. donde el sedentarismo y la alimentacion inadecuada jusgan un papel
crucial para su incidencia. Sin embargo, estas causas son las
inmediatas, 0 sea, |35 mas aparentes y corresponden a un nivel de
analisis individual que manejan los integrantes del equipo de salud en la
atencidn de sus pacientes,

éLa mercadotecnia te engorda?

Adiccion al refresco.
&in embargo, los elementos delerminantes de esta situacidn habria que

5 Ty buscarlos en los factores de orden 50Cio cultural que emuehen nuestro
Aportaciones disciplinares e
Hqtmas_d&!alii&f.&& Si se realiza un recuento de los principales cambios estructurales
Directorio LM.S.S. ocurridos en la alimentacion de nuestro pais, encontrariamos:
Ubicacidon de la U.1.S.E.S.5.

Agradecimientos. 1.40 o 50,000 afos de cultura indigena con patrones de trabajo

relacionados con |2 agricultura de subsistencia, ka caza, [a pesca y una
alimentacion baja en calorfas dada por el consumo de maiz, frijol,
aves, insectos, reptiles, batracios y ocasionalmente por pequefas
especies de mamiferos.

2.500 ahos de dieta mestiza donde se introduce &l consuma de carme de
res, cerdo, licteos, trigo, frutas y verduras. Se inicia la apricultura y la
ganaderia intensiva para consumo inferng. La hambruna y las
enfermedades epidémicas diezman a la mayor parte de la poblacidn
indigena.
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3150 ahos de proceso de urbanizacion e industializacidn, La dieta
mestiza se masifica mediante avances tecnolgicos que permilen que
ciertos alimenios fradicionales sean masivamente producidos como el
pan, la tortilla, el pollo, La leche, etc.

4.Con la apertura del Tratado de Libre Comercio, hace unas cuantas
décadas, el pals paulatinamente se ha wvisto invadido de clertos
alimentos y bebidas industrializadas, como las camnes industrializadas,
la comida rapida procesada, las golosinas, las botanas y los refrescos,
Blc.

Esta compleja situacitn, aunada a una vida sedentaria, es favorecida por
los medios de comunicacidn masivos donde juegan un papel importante
la televisian y el transporte individual y colectivo; asi como ofros factores
de orden econdmico y psicosocial. Han impactado no tan sdlo nuestra
£CONOMia, 5ino también nuestra cultura y a su vez, han provocado una
epidemia de problemas de salud, cuyas explicaciones desde diversas
disciplinas, se exponen en los articulos del presente ndmero de nuestro
boletin.

Se pretende hacer un llamado a la reflexion sobre el consumo irracional
de carbohidratos para lograr el establecimiento definitivo de conductas
saludables en nuestra poblacion, que prevengan no oo ka incidencia de
los padecimientos sefialados como prioritarios (diabetes, hipertension y
obesidad), sino también de los factores de riesgo involucrados, coma son
la alimentacidn y el ejercicio deficientes.

Adiccion a los carbohidratos, éun problema de
salud pablica?

Dr. Javier E. Garcla de Atba Garcia. *
Dra. Ana L. Salcedo Rocha, ®
Imvestigadores ULS.ES5.™

Introduccion

Por primera vez en su historia, las Naciones Unidas declaran que el peso
de las enfermedades cronicas representa una mayor carga que las
enfermedades infecciosas en el mundo y que ocasionan 35 millones de
muertes al ano, ademds de que este problema no estd ligado sdlo a los
paises desarrollados, sino a todos aquellos que han adoptado la dieta
occidental, constituida por alimentos procesados de bajo costo.

Por lo anterior, no es sorpresa que el 30% de la poblacion mundial
presente sobrepeso-obesidad y que el 40% de las personas con peso
normal desarrollen enfermedades tales como las cardiovasculares y el
higado graso.

Ante esta siwacidn, paises como Dinamarca, desde 2011, ha
incrementado bos impuestos a los alimentos ricos en grasas saturadas.,

Asimismo, s& ha documentado que el consumo de carbohidratos en el
mundo 5¢ ha incrementado un 300% en los Oimos cincuenta anos.
México, como ya s conoce, ocupa el primer lugar, por lo menos en
consumo de refrescos, o cual toma por una parte proporciones
epidémicas y condiciones de una verdadera adiccion.

Adicciones

Generaimente, cuando s& habla de adicciones, se presupong una
alteracion que afecta la vida de las personas, ya que representa una
actitud y una prictica cotidiana, de dificll control (Plesman.2011).

Lo anterior en realidad es un concepto simplista que reduce el problama
de la adiccion a la voluntad personal v evita complejizar la situacion, ya
que las adicciones, inclusive [as gue desarmolian a ciertos alimentos, son
fendmenos que ocurren desde una temprana edad y pueden representar la
punta del iceberg de una enfermedad, en ocasiones con matices
genéticos.

Cuando por alguna razon el organismo falla en producir las cantidades
adecuadas de serotonina y ofros neurotransmisores que nos hacen sentir
“bien”, es sobre todo, cuando la gente joven recurme a experimentar
substancias! contra su “depresidn endégena”,

La serotonina es formada por el organismo humana a partir ded triptéfano,
un amingacido que se encuentra en los alimentos, sin embargo para
logrario se requiere también de magnesio, zinc, litio, acido fdlico,
vitaminas BE y B12. De ahi la necesidad de "comer bien para sentirse
bien", situacién que se confunde con “comer mucho para sentirse mejor”

Esta circunstancia de vital importancia, no es casual, sino cotidiana y nos
plantea la urgencia de tener uwna dieta sana y balanceada, ya que una
alimentacidn insana, baja en profeinas y alta en carbohidratos o grasas,
expong al organismo a no formar en canlidades adecuadas
neuro-hormonas?, con el consacuente impacto en la salud personal.

Lo anferior nos trag a colacidn, un hecho que hemos observado y
reportado desde hace tempo: El mayor porcentaje de oz riesgos de



enfermedad son adquiridos a finales de la nifez y principios de la
adolescencia, fendmeno que puede explicarse de acuerdo al siguiente
diagrarma:
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Carbohidralos y téxicos exdgenos

En el caso de los carbohidralos, no hay que olvidar que desde una
perspectiva evolutiva el consumo de carbohidratos ha pasado por varias
etapas. La primera se circunscribia a las épocas de cosecha de frutas,
vegetales (una vez al afo) o evenfualmente de miel como sociedad
recolectora durante miles de afos. Posteriormente, el consumo Sigue
siendo bajo y no g5 hasta el siglo XVl que se ve incrementada su oferta
en el mercado mundial, con el cultivo de cafa y en menor medida de
remolacha, siendo en este siglo X la hiperproduccidn de alimentos
procesados con aditivos de origen hidrocarbonado, lo cual ha
confribuido a un uso vy abuso de los mizsmos, siendo en este Olimo caso
clasificados como substancias ex ciloldxicas®, debido a que el
organismo facilmente oxida los carbohidratos, transformandolos en
radicales libres, o sea, sustancias capaces de producir desde cancer,
hasta destruccidn celular y deterioro cognitiva.

Al efecto, ante una exposicion cronica de azicaresd, & onganismo
responde creando una resistencia a la insuling, es decir, impidiendo que
el exceso de carbohidratos entre a las células, lo cual produce a la vez
un aumento de glucosa en la sangre, fransformdndala en grasa, lo que
produce sobrepeso-obesidad, pero también depresidn, debido a que &l
organismo no produce entonces neurotransmisores de buena calidad.
Motese gue las condiciones anles sefialadas estdn asociadas con el
sindrome metabdlico y se comportan también como factores de riesgo
para diabetes mefitus tipo 2 & hipertensién arterial.

A tal grado de amenaza han llegado las sustancias exocitotdxicas, que
una de ellas, el jarabe de alta fructuosa, uno de los carbohidratos de
mayor uso en la cultura occidental, se ha comparado con la adiccidn al
alcohol, como Sé muestra en @l siguiente paralelismo:

Electos nocivos reporiados
Exposicitn cronica al etanol Exposicion crénica a la fructosa®
Hipertension arterial . Hipertensitn arterial
| Hiperuricemia
Cardiomiopatia _Infarto miocérdico
Dislipidemia | Dislipidernia
Pancreatitis | Pancreatitis (hipertrigliceridemia)
Obesidad Obesidad
(por resistencia a la insulina) | (por resistencia a la insulina)
Malnutricidn | Malnutricidn (sobrepeso-obesidad)
Esteatosis hepatica alcohdlica | Esteatosis hepdtica no alcohdlica
Sindrome de alcoholismo
en el feto 7
Adiccidn Habituacibn si no adiccidn
Relos

5i estamos enfrentando a una adiccidn requerimos aplicar en miles de
personas programas de desintodcacion, cuya primera efapa consiste en
la descontinuacidn de la sustancia téxica bajo la supervisibn de un
Bquipo de salud. La sequnda etapa consiste en la adopcion de una dieta
hipoglucémica, debido a que durante esta etapa se presenta ansiedad e
insomnio, sintomas de un frastorno metabdlico subyacenta que se
acentio o desencadend con la ingestidn de la(s) subtancials) thicals).

Tratar las adicciones representaria un esfuerzo fitanico que tendria gue
realizarse desde el punto de vista preventivo, ya que desde & enfoque
curativo sera caro v complicado. Por ejemplo, algunos clinicos de
manera individual previenen las recaidas a las adicciones, prescribiendo
glicerina a dosis de 20 ml en 275 ml de agua; glutamina 300 mg junto
con DL fenilalanina y L tirosina, adicionada con vitaminicos y minerales,
pero como medidas temporales (Samra, 2003).

Por ofra parte, es importante conocer la magnitud del problema, en
términos de cudnta gente presenta adicciones simples a una sola
sustancia, que serian mds susceptibles de mejorarse que las adicciones
complejas (Riessman y Carroll, 1996).

Como una escalofriante aproximacidn, se sabe que el 75% de las
personas hiperactivas, asi como el 75% de las personas con depresion,
sufren de trastornos de los azGcares (hipoglucemia), lo cual plamtea la
posibilidad de que nos estemos enfrentando a una susceptibidad o
incapacidad de metabolizar azGcares adecuadamente (Sanders y Ross,
2002) (Elkins.1996), situacidn que implica la urgente necesidad de
sequir una dieta sana y balanceada como base de la prevencion del
problema de la adiccin a los carbohidratos.

Implementar otras medidas, como Incrementar los Impuestos v realizar
ciertas restricciones para el consumo de sustancias exocitotdxicas,
como se estd ya realizando en Canadd y algunos paises de la




Comunidad Europea. Ha implicado una lucha mds intensa, que la que
se realizado contra las empresas tabacaleras, en este caso contra las
empresas relacionadas con la desnutricidn (Lustig y cols, 2012).

Medidas como eliminar el jarabe de alta fructosa de la lista de Alimentos
Generalmente Vistos como Seguros (GRAS) de la FDA de Estados
Unidos v sus equivalentes en otros paises, asi como efiminar toda
propaganda, incentivos, regalos, juguetes, etc., relacionados con
comidas industrialmente procesadas o sustancias exocitotdxicas,
también puede ser un buen principio.

1.~ E5las SusStancias van desce drogas hisda cierias abmentos

2.- El cerebro anie & estrés requisne de glucosa y a su ver ésla estimeda la
formaciin dé meurd-hormonas que inbiractian con odns mbCanismas almentanios,
comi o oel hambre (Gheemlng y 13 Sacedad (Lepting), provocando reaccions
refiejas. Asi, al lener periodos de ayuno y airacon, b insuling es requerida en
cantidades que no 58 pesden iograr da inmadiato, producksndose hiperinsulinemia y
posteriorments risistencia a |3 insuling

3.-Son amingdcidos que reaccionan con receplones cerebrales especificos que a su
wez pnian impulsos nendosos. El aRas dosls las meuronas s& sobressfimutan
anormaiments hasta manr, por es0 son lamadas eobndnas. Alqunas semplos 08
3% exoiindnas mds comunes

M5G, pghiamato, aspartame, hidrolizados de profeina wegetal, L-cisteina
homocisieing. Son agregados a casi todos los almenbos industrializadas coma
sopas, chips, gravies, comidas ripides, comidas congeladas, sdenenos v Crotones

Las emcifploinas son ageegadas para acenbuar el sabor de alimentos naturales
oMo especias, edractos de levadura, soya todurizada y otros sabarizantes liquidas
Las foimas liguidas de eslos 3dfinas Son mds et que las sOBdas. porgad S8
abgorben mas rapidaments

4.- En &l cx%0 de los anbcares hay evidencia que estos supiman la secrecidn de la
hormona gheelina v beplina, que tiene que wer con la sensacabn de hambee y
SaCmdipd, Agwniama, ks hdralos de carbono en ke deta reducen b accion de la
dopaming en el cereben, deprimisndo &l placer producido por la comida, incitando a
las personas a comer mas. Lustip 2010) (Garbar 2011).

S~ B Jorabe de afa freciosa se desarolls 3 partic del maiz, utillzando clertas
erzimas para transformario en glucosa, porque s mds rentable gue |3 sacarsa,
manteniendo & Bempo de anagquel én frio y én calor de los prodecios adicionados

Los akmentos que contienen [arabe d2 maiz de At freciosa son: PEnes ¥ Coneses,
galietas v barras de granola, frstas emvasadas, jamones, gelatinas, menmefadas,
cateup y olros condimentns, adicionados con ediicorantes,

La fruclusa peoduce baod niveles de kRptna @ insuling, eirenanda b Satatdad, El
jarabe incrementa |2 ghrelina, una hormona que produce hambre & incrementa el
apetite. En obesos =2 ha encontrado bajos niveles de ghrelina

Usar glecosa natural en legar de fruciosa decrementa |3 fendencia a
sobreaiimentarse, La fnaciosa es coavertida en grass por o higado, resultandg altos
niveles e grasa yo tighcéridos en e lomente sanguined.

£
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Lo intenté, ipero esa golosina fue mas fuerte que yo!

Blanca Viviana dg la Salud Cortés Varquer.

Médico Pasanle en Servicio Social

Universidad de Guadalajara

Frecuentemente vemos en la calle y los medios de comunicacion
anuncios que promueven todo tipo de alimentos, desde la comida mas
saludable hasta la mds nociva, toda disfrazada de ser lo mejor. Paro, si

ambas son presentadas como la mejor opcion, £qué nos orilla a elegir
1na u ofra?

Existen miltiples teorias que buscan explicar el comportamiento
alimentario de las personas. Sin embargo, la mayoria coincide &n que la
serotoning juega un papel muy importante,

Primera, veamos qué es [a serobonina. ES un neurdtransmisor, sustancia
que transmite informacidn de una neurona a ofra, que deriva del
metabolismo del triptdfano (un aminodcido esencial indispensable para
&f mantenimiento ded estado de salud). La serolonina s una sustancia
que se encuentra en el organismo en forma natural. Se le halla en altas
concantraciones en clertas dreas del cerebro y ofras partes del cuerpo;
como por ejernplo, las plaguetas sanguineas y la mucosa intestinal,

Diversas investigaciones han demostrado la importancia de este
neurofransmisor en ciertos trastornos de conducta (Ferris, 1996) y uno
de ellos &5 la adiccion a los carbohidratos.

Un gjemplo de esto &5 un estudio observacional que fue Bevado a cabo
por los investigpadores Richard y Judith Wurtman. Madiante monitoreo
de pacientes que referian gusto por los alimentos rcos en
carbohidratos, llagaron a la conclusidn de que el consumo excesivo de
carbohidratos puede interprefarse fisiolbgicamente comd un abuso de
sustancias por el efecto tranquilizante que los productos del

mietabolismo de los mismos pueden ejercer sobre quien (05 consume,
llevando esta practica al punto en que perjudica su salud y apariencia
personal (Wurtman, 1985).

En el caso de algunos de los pacientes que estuvieron bajo observacidn
identificados como ansiosos por 05 carbohidratos, los Wurtmans
hallaron que el friptéfano de la dieta se conwertia en serotonina,
actuando como un elevador del humor, convirtiéndose la comida en
miedicina.

Basado en la experiencia con cada alimento y la sensacion que provoca,
5@ cree que el cerebro da la orden de seleccionar aquellos mas ricos en
compuestos que estimulan [a produccion de la serotoning.

Esto puede explicar la predileccidn por determinados alimentos durante
fases depresivas, pero también nos explica la compulsividad e
impulsividad por consumirlos a pesar del dafo potencial y actual que
provoquen (Soria, 2011).
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¢Existe la adiccion a los carbohidratos?
Bases fisiopatoldgicas

Tanva Navarro Aceved,

Médico Pasante en Senviciy Sl

Universidad de Guadajara.

La ingesta y disponibilidad de comidas hipercaltricas en nuestros dias es
una de las razones por las cuales se ha incrementado el ndmero de
obesos en el mundo y por consiguiente, esta patologia ha surgido como
un problema de salud pablica. Siendo la obasidad factor de riesgo para
numerosas enfermedades cardiovasculares y endocrinas, entre ellas la
hipartension arterial, diabetes, ateroesclerosis e infartos.! Pero, ihay
algo mas atrds de esto? Una ingesta compulsiva e incontrolable de
carbohidratos en la poblacion actual puede ser la causa del aumento én
la obesidad.

Antes de comenzar a analizar cdmo los carbohidratos causan adiccitn
segin la evidencia en el dmbito cientifico sobre &l tema, es necesaro
precisar gué son los carbohidratos y cdmo se defing adiccidn.

Los carbohidratos son una amplia gama de compuestos orgdnicos
(azicares, almidones. celulosas y gomas), que S genéran como
producto de la folosintesis y contienen en cantidades similares carbono,
hidrégeno y odgeno. Su principal funcidn es suministrade energia al
cuerpo, muy especialmente al cerebro y sistema nervioso central a través
de la glucosa, sustancia producto de la descomposicion que hace el
cuerpo de los azicares y almidones.? Estos pueden dividirse en tres
tipos:

a) Los carbohidratos complejos. Estos son fuente de minerales,
vitaminas y fibras, Pueden encontrarse en los cereales, harinas
vegetales, legumbres, armoz y pastas.

b) Los carbohidratos simples. Estos también contienen vitaminas y
minerales y 52 encuentran en las frutas, la leche y derivados, asi como
en las verduras.

¢) Los carbohidratos simples refinados (CSR). Los cuales carecen por
completo de minerales, vitaminas o fibras y sdlo suministran calorias.
Se encuentran en los dulces, el azicar refinado, las bebidas
carbonatadas y las harinas muy refinadas. Es en este dfimo grupo de
carbohidratos donde se ha encontrado en efecto psicoactiva.

Ahara bien, la adiccion se define (segin la OMS) como el estado de
intcodcackin cronica y periddica originado por &l consumo repetido de
una droga, natural o sintética, caracterizada por:

#Lna compulzidn a confinuar consumiendo por cualquier medio.

*Lna tendencia al aumento de la dosis.

+Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efecios.

*[onsecuencias perjudiciales para el individuo vy la sociedad.

Asi pues, comenzando con los diferentes modelos explicativos de la
“adiccion a los carbohidratos®, encontramos que |3 propiedad distintiva
que convierte en adictivos a los CSR estd en su efecto sobre la neurotrans-
rision y especificamente sobrea la serotonina y su precursor, o triptdfang.3
La serotoning es un neurotransmisor, una de sus principales funciones,
estid la de regular el apetito mediante la saciedad, equilibrar el deseo seual,
controfar la temperatura corporal, la actividad motora y las funciones
percaptivas y cognitivas.4

Cuando una persona consume carbohidratos, se estimula la secrecidn de
insulina, lo cual promueve la captura por parte de los mdsculos de la
rmayoria de los aminodcidos, exceplo del triptéfano. Es asi que el porcen-
taje del triptdfano sobre el total de aminodcidos disponibles en sangre
aumenta en proparcion directa a la ingesta de CSR.

Dado que el triptofano compite con ofros aminodcidos en su pasaje por la
barrera al cerebro, |a secrecitn de serofonina se ve sobreestimulada por la
cuantiosa presencia de su precursor. Entonces, una vez que se produce el
consumo, las hendiduras sindpticas se ven repletas de estos neurotrans-
misores y la persona comienza a sentirse mejor, tal como sucede en el
caso del consumo de cocaina y ofras drogas de abuso. 2

En virtud de esta sobremdstencia de neurofransmisones sa produce una
autorregulacion por la que se envia la sefial para dejar de producirios. Asi,
S¢ Qenera una cadena en que seé rompe con el natural equilibrio de la
produccion y sea constante ka necesidad de carbohidratos para Begar al
nivel anterior, 5

Asi es como una dosis mayor adn de azicar puede ayudarie al cuerpo a
compensar los niveles de serotonina para sentirse mejor. Es por esta razon
que si 5& estd un poco deprimido o triste, comer un helado o chocolate es
una excelente solucion para sentirse mejor.

Otro modelo explicativo del potencial adictivo de los CSR precisa que el
azicar estimula los mismos sistemas neurales implicados en la adiccion a
las drogas (Colantuoni 2002).8 Este fue un estudio realizado en ratas en el
cual se les dio solucibn glucosada al 25% con la comida, sequida de 12
horas de privacion de alimentos cada dia. Como resultado se vio que las
ratas duplicaban su consumo de glucosa en 10 dias y se desarrolld una
ingesta excesiva en la primera hora de acceso diario.5

Andlogamente, ocwrre o misma con las personas obesas a las que se les
suprimen los carbohidratos durante un régimen dietético, les vienan deseos
incontrolables de consumir cosas “ricas” ([dulces) y lerminan por
abandonarse en &l consumo desesperado de carbohidratos. Esto en parte
explica el efecto de rebote que se observa en [03 pacienies que Comienzan

dietas estrictas para perder peso, 2

Se analizaron también los sintomas que producia la retirada subita del
aricar de la alimentacidn de las ratas, las cuales mostrargn sintomas
claves de la abstinencia como los temblores, la agitacidn de la cabeza, la
inestabiidad motora y las aleraciones neuroquimicas.



Del mismo modo, se observaron cambios en los receptores de la
dopamina, la cual es un neurotransmisor con muchas funciones en el
cerebro, incluyendo papeles importantes én el comportamiento y la
cognicion, la actividad mofora, la motivacion vy la recompensa, la
regulaciin de la produccitn de leche, el suefio, el humor, la atencidn, y el
aprendizaje, estos cambios fueron similares a los oblenidos durante la
adiccién a la cocaina &

Estos resultados confirman que la sensibilizacion al anicar observada en
los experimentos conductuales tiene una base molecular samejante a la
vista en ofras adicciones.

En ¢ mundo de hoy, ante una abundancia nutricional, dada por la
accesibilidad de alimentos con CSR, tanto en su distribucion como en su
bajo costo, hacen que las personas caigan con mucha facilidad en su
consumd adictnig en distintas circunstancias (de trabajo, estudio, frente a
la ansiedad, etc). A su vez, este patrGn de consumo, aunado a un estilo de
vida sedentario, produce obesidad y trastonos alimenticios. La obesidad
incrementa dramdticamente el riesgo de enfermedades cardigvasculares
{la principal causa de muerte en nuestro pais) y diabetes.

Es entonces, que si la adiccidn a los carbohidratos es la causa de este
aumento en la obesidad, la prevencion de muchas enfermedades cardio-
vasculares deberia adquirir otro rumbao, en el cual ef papel del médico,
psicologo, nutridlogo ¥ un equipo multidisciplinaric serd preponderante
para generar ese cambio.
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Rompiendo el vicio

Pasante de Enfermeria.

Universidad de Guadalajara.

Una dosis de azicar puede ayudar al cuerpo a compensar los niveles de
sergtoning para santirse mejor. E5 por esta razon que Si 5@ esta un poco
deprimido o friste, salir corriendo a la heladeria més prdxima parece una
excelenta solucion,

El problema es que los hefadas y galletas son un remedio temporal, Una
sobrecarga de anicar obliga al cuerpo a lberar una gran cantidad de
insulina (hormona encargada de controlar |a glicemia). Esta harmona lo
que hace es trabajar para compensar el aumento, ocasionando que el
aniear en sangre disminuya tan rapido como aumentd,

Al bajarse de nuevo el azicar, se experimenta mas ansiedad y apetito por
lo dulce. Afortunadamente, ahora que se conoce la causa, se tiene
también la solucién. Hay muchas formas que las personas con este tipo
de “adiccin a los carbohidratos™ pueden practicar para levantar el dnimo
sin tener que rendirse a las tentaciones y acabar con todos sus esfuerzos.

51 usted a diario siente ansiedad o un fuerte anfojo por akgin alimento en
especial, de seguro estd experimentando una relacidn adictiva con ese
alimento. Hay personas cuya adiccion es el pan, para otros 10s bizcochos,
el amoz, los dulces y para otros muchos las bebidas carbonatadas
arucaradas.,

Para liberarse de una de esas adicciones hace falta saber dos cosas:
»(ue debe retirarse de la adiccion de forma GRADUAL.

= Que pueden experimentar reacciones fisicas desagradables. Los adictos
a las drogas le llaman sindrome de abstinencia.

Uina adiccidn a los carbohidratos puede llevar a consumir una bolsa entera
de galletas en una “sentada” o darse e gusto de comer medio pastel a la
hora de la cena. Su cuerpo estd condicionado a comer carbohidratos
como sea posible, por lo tanto, puede parecer que a veces usted no estd
realmente satisfecho, no importa cudnto o con qué frecuencia come.

Aprenda a escuchar a su cuerpo

Es importante que comprenda sus verdaderas necesidades. Algunos de
los antojos de la tarde pueden ser realments hambre y son una forma en
que su cuerpo b estd dejando saber que es hora de un poco mas de
energia y nutrientes (no foneladas de amicar), si el hambre s el caso
tenga listas algunas meriendas nutritivas y saludables para esos
momentas.

Coma hasta estar satisfecho, no lleno.

Para controlar la adiccidn a kos carbohidratos es muy importants emipezar
a escuchar a su cuerpo, empezar a reconocer sus sefales fisioldgicas.
Muchas veces se abusa de las comidas porque el cerebro no tiene tiempo
de darse cuenta que el estdmago estd satistecho. Cuando se estd
coméendo, hay ciertas sefiales que le dan a entender al cerebro, que es




suficiente, que ya tiene el cuerpo todo lo que necesita. Sin embango, estas
sefales no viajan a la velocidad de 12 luz, necesitan un poco de tiempo. Si
usted come muy ripido sin siquiera masticar, ka sefial llegara al cerebro
cuando ya se abusd,

Inicie comiendo despacio, masticando bien y dindole tiempo al cuerpo
para que pueda “comunicarie” cuidndo es suficiente. iDisfrute sus
comidas!

Establezca nuevos horarios, le ayudarén a controlar la adiccidn a los
carbohidratos.

5i se aprende a escuchar las sefiales de hambre y saciedad, es totalmente
normal que 5& sienta apetito cada 2 6 3 horas, por bo tanto realizar merian-
das es un buen hdbito a adquirir. Distribuir las calorias del dia también
ayuda a que el metabolismo aumente su trabajo, de esta manera se
estimula a “quemar” mds, aunque el total de calorias sea el mismo. Uina
buena idea es consumir un desayuno, comida y cena liviana, asi como
dos meriendas entre comidas.

Superar la adiccién a los carbohidratos parece muy ficil, pero primero
hay que ser conciente de ello y luego aplicar soluciones practicas y sanas.
Estas adicciones son un factor por el cual mucha gente empieza su dieta
todos los lunes y ya para &l medio miércoles ka han abandonado.
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Adiccion a los carbohidratos, équé tan malo es el exceso?

Andrea [tzrel Gutimer Valdez,
Estudiante de Lic, en Mutricidn,
Unnversidad oef Vale de México,

Los carbohidratos desde siempre han sido parte de |a dieta diaria, ya que
5@ encuentran en infinidad de alimentos bisicos a nivel nacional, como ko
son los cergales, alimentos derivados del maiz (1ortila, ebole, palomitas),
del trigo (pan, pastas, harinas, pasteles, galletas), armoz, papas, bebidas
arucaradas, frutas, helados y frituras.

El nimero de comidas por dia, asi como los ritmos de alimentacion pueden
variar ampliamente segin la disponibilidad y tipo de comida, oportunidad,
situacion social, estilo de vida u ofras condiciones, 105 aimentds ncos en
hidratos de carbono son de fdcil acceso y consumidos conm mayor
frecuencia.

El consumo de carbohidratos es basico, ya que suministran energia,
especialments al cerebro y &5 el sustrato energético preferido. Es por esto
que 5u consumo no debe limitarse.

Sin embargo, el consumo inadecuado de hidratos de carbono provoca
alteraciones con la secrecién de insulina. La hormona se libera de forma
excesiva (hiperinsulinemia) después de comer alimentos altos en hidralos
de carbono. Este exceso de liberacion de insulina provoca antojos y
necesidad de consumir mis carbohidratos, por es0 es que se le considera
como una adiccion,

La efectividad de las sefales de saciedad que regulan el tamafio y la
duracidn de las comidas individuales a corto plazo, dependen directaments
de la serofonina, que cuando se secreta en bajas concentraciones frae
coMmo consecuencia problemas obsesivos compulsivos, principalmente el
deseo de seguir consumiando hidratos de carbono.

Existen dos tipos de hidratos de carbono, los simples y los complejos. Su
clasificacion depende de la estructura quimica y de la rapidez con la cual
58 absorbe el azicar,

Al consumir hidratos de carbono simples que se encuentran en las harinas
refinadas y jugos principalmente, se libera insulina para que la glucosa
pueda ingresar a la célula. Estos carbohidratos son de ripida utilizacion y
provocan una sensacion dé hambre temprana. Ademds, nos puede llevar a
un aumento de peso y esto a su vaz traer complicaciones propias del
sobrepeso y la obesidad, Por eso es importante prestar atencidn y sobre
todo mantener un consuma limitado.

Se sabe que la ingesta de carbohidralos complejos tiene efectos
claramente beneficiosos en personas con sindrome metabdlico y también
5@ ha observado una mayor reduccion de peso, por ello es recomendable
consumir este tipo de carbohidratos como son arroz, pasta, leguminosas,
cereales integrales y verduras, ya que ayudan a disminuir los niveles de
glucosa en sangre ¥ su absorcidn es aon mas kenta comparada con los
hidratos de carbono simples, por esto nos brindan una sensacidn de
saciedad, evilando Sequirds Consumienda.




En conclusion, es recomendabie consumir alimentos ricos en fibra como
las frutas (ardndanos, frambuesas, guandbana, moras, pera, naranja,
manzana, mandarina, mdn, lima, guayaba, granada, fresa y papaya);
siempre que sea posible consumiras con cdscara y ademas incluir los
tres macronutrimentos en cada tiempo de comida para retrasar el
vaciaméento gdstrico, tener una sensacion de saciedad y evitar un
CONSUMO EXcasivo.
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Alimentacion, hidratos de carbono
y adiccién

Pauletfe Montsarral Flores Gonzdlez,
Lic. em Nericidin.,
Universidad de Guadalajara.

Los hidratos de carbono son compuestos orgénicos que podemos encon-
trar en cierlos alimenios. Forman parte esencial dentro de [a alimentacion
de los seres humanos, ya que su principal funcion es proporcionar la
energia necesaria al cuerpo para realizar las actividades colidianas a través
de la glucosa obtenida de la descomposicién que el organismo realiza de
esios compuestos, la cual se absorbe en las células, fransformandose
después en energia. Pero, fqué pasa cuando nuestro cuerpo siente la
necesidad de consumir estos alimenios de manera excesiva? Eslo es
conocido como adiccion a los hidratos de carbono.

La adiccién a bos hidratos de carbono se define como una necesidad o
desen creciente en el consumao de alimenios ricos en hidratos de carbono.
Cuando una persona no s adicta a los hidratos de carbono, se sentird
safisfecho después de comer, ya que liberard la cantidad necesaria de
insulina para que el cuerpo aproveche |a energia de los alimentos y
después liberara otro neuroiransmisor lamado “serolonina”, sustancia
relacionada en el cerebro con la sefal de dejar de comer,

La adiccién a los hidratos de carbono se explica por la alteracidn de
diversos neurotransmisores en el cerebro, entre elos la serotonina,
trayendo COMO consecuencia una conducta de ansiedad relacionada hacia
al consumo excesivo de alimentos ncos en hidratos de carbono,
destacindose aquellos que contienen azicares refinados; por ejemplo,
dulces, chocolates, refrescos y en general alimentos que en su
elaboracion le sea agregado azicar. Las principales consecuencias de
esta adiccion son las siguientes:

1.Al consumir en exceso este tipo de alimentos, Su organismo producird
inguling en cantidades elevadas, lo cual resulta en un incremento en la
necesidad de comer tanto en cantidad como en frecuencia.

2.Después de un tiempo produciendo insulina en cantidades altas, se
creard una “resistencia a la insulina®, que puede conducir a la de
diabeles.

3.El cuerpo, al tenér exceso en |as cantidades de hidratos de carbono,
creard con mayores facilidades depdsitos de grasa, leniendo como
consecuencia sobrepeso v la obesidad.,

4.El alto consumo de almentos con hidratos de carbono simples,
contribuye a los problemas de dislipidemias, aumentando los niveles
sanguinecs de los triglicéridos y el colesterol, los cuales provocan
problemas cardiovasculares.

L0uwé hacer?

Lo principal, es acudir con los profesionales de salud, con el fin de recibir
una atencidn mas completa para lograr mejores resultados en e
tratamiento, Es necesario acudir con el médico para un contral hormanal
correcto, asi como con un nutridkogo para recibir un plan de alimentacion
personalizado y adecuado a las necesidades de cada persona, que nos




ayude a llevar un mejor control de peso corporal para mantenerio en un
estado adecuado, asi como una alimentaciin que ayude a un control de
glucosa sanguinea adecuada.

En cuanto a la alimentacion, las recomendaciones generales son las
siguientes:

1.Evitar alimentos con alto contenido de hidratos de carbono simples. De
todas los alimentos que contienen hidralos de carbono, consumir de
preferencia los integrales, evitando los que contienen azicar refinados
coma los refrescos, dulces, chocolates, galletas, pastelitos, etc.

2.Realizar de 5 a 6 tiempos de comida. Dentro de estos se incluyen ks
tres tiempos fuertes o principales (desayuno, comida, cena), los tres
tiempos restantes deben ser colaciones pequefias, evilando los
hidralos de carbono simples (azicares, refrescos, dulces). Al manejar
esta cantidad de comidas, también se busca un mejor controd sobre ka
ansiedad.

dincluir proteinas en cada comida. Dentro de todos kos tempos de
comida se debe consumir al menos una porcion de alimentos que
contengan profeina. Asi, por ejemplo, en las tres comidas principales se
puede consumir came de res, pollo, pescado y leche. Mientras que en
las colaciones se debe consumir preferentements alimentos como
nueces, almendras, cacahuates, etc.

4.Alimenios con alto contenido de omega 3. Este, es un tipo de grasa que
actia en beneficio de la salud, A nivel cerebral, actia comd nutriente
que ayuda al buen funcionamiento de kos neurotransmisores, ayudando
en la sensacidn de saciedad. El omega 3 se encuentra principalmente
en aimentos como el pescado, sardinas, aceite de oliva, nueces y
almendras. También se pueden encontrar suplementos de este mismo,

Recuerda acudir a asesoria nutricia, para que le proporcionan un plan de
dlimentacitn, ya que éste debe ser personalizado a lus necesidades,
gustos y que ayuden a lograr mejores resultados y mejora en fu salud.
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é{La mercadotecnia te engorda?

Miriam Sagrario Penilla Lipez.

Lic. Mercadolecnia.

Universidad de Guadalaara.

La mercadolecnia vive en |a actualidad un gran iboom! Parece ser una
disciplina de moda, se escucha a todas las personas hablar a diario de ella,
diciendo frases como “esto y aquello es sdlo mercadotecnia™ o “lo estin
haciendo simplemente por mercadolecnia”; pero, (sabemas realmente lo
que &5 la mercadaotecnia?

La mercadotecnia €5 una disciplina encargada no sdlo de wvender
productos, sino también de preocuparse por atender necesidades de los
consumidores, hacer estudios acerca de sus preferencias 0 cOmo quieren
vivir las personas en refacién a los productos que compran a diario.

En la actualidad, &s51a ha sido severamente criticada por una gran cantidad
de personas, haciéndola responsable de diversos problemas sociales. Uno
de ellos, la mala alimentacidn que tenemos s Consumidones y que por
consacuencia ha generado problamas, entre los cuales la obesidad es una
de las principales. Se ha culpado a ka mercadotecnia de vender producios
y crear necesidades de los mismos sin tener en cuenta su salud y o que es
realmenta conveniente para las personas.

Debemos partir analizando que [a obesidad mdste y que es realmente un
problema social al que nos enfrentamos, en especial hablando de nuestro
pais, que recienternents 56 ha siluadd como &l nomerd und a nivel mundial
en obesidad tanto adufta como infantdl, Los expertos afirman que los
hibitos de alimentacién han cambiado, que el comportamiento de las
personas cambia a medida que el tiempo avanza y la globalizacion crece,
que las horas de ejercicio han sido sustituidas por horas de computadora y
las buenas comidas de casa por comidas industrializadas, aitas en
carbohidratos y poco nufritivas.

Asi pues, no es de asombrarse que dichos cambios traigan consecuen-
cias, en especial si analizamos que en cada uno de ellos existe un
retroceso. A menor actividad fisica y mayor consumo de alimentos altos en
carbohidratos tendremaos un alto nimero de persanas obesas.

on las cadenas de coméda rapida aguellas que producen alimenios
indusirializados con un ato nomerd de carbohidratos, aquellas que han
logrado desarrollar una mercadolecnia efecliva y posicionarse en (a mente
de los consumidores, ademas de tener un alto poder econdmico y lograr
mejores resultados para sus propios intereses.

Es entonces momento de refledonar y hacer un andlisis con todos los
puntos que tememos y entender si es realmente la mercadotecnia la
culpable de este problema social que vivimos hoy en dia.

Como lo mencionamos en un principio, la mercadotecnia no solo se
encarga de vender productos, sino de analizar las necesidades de los
consumidores y como quieren vivir 85105 en relacién con lo producios
adquiridos. Teniendo esto en consideracidn podemos darmos cuenta de
que la mercadotecnia tiene objetivos precisos al igual que las demas
disciplinas tienen los suyos. Lo que pasa s que las personas fendemos a
dar connotaciones negativas o positivas, la mercadotecnia es simple-
mente una disciplina que tiene como objetivo colocar productos que los



consumidores necesitan, en el tiempo deseado, el lugar indicado y al
mejor precio posible y todo esto se logra a fravés de un detallado estudio
de mercado.

Cuando mencionamos que las grandes cadenas de comida rdpida, asi
como todas aquellas que producen alimentos industrializados altos en
carbohidratos estan posicionadas en la mente del consumidor gracias a
una mercadotecnia efectiva, estamos diciendo que han desarrollado una
excelente mezcla de markeling para colocar sus productos en los
consumidoras, no con esto diciendo que esta bien o que son socialmente
responsables,

La mercadolecnia ulilizada efectivamente llegara a la mente de los
consumidores, a mostrarles nuevos productos, innovaciones y todo
aquello que el productor desee transmitir,

Basandonos en todo esto que ya hemos hablado podemos damos cuenta
que no s la mercadotecnia como tal la culpable del gran consumo de
productos altos en carbohidratos, ni del problema social al que nos
enfrentamos, sino el mal uso que de ella se ha dado por parte de todos
aguellos productores de estos alimenios, que sdlo se han preocupado
por sus propios intereses a pesar de los problemas que en la salud de
los consumidores estan causando.

Como reflexién, nos queda preguntamos si una mercadotecnia efectiva
por parte de ellos los ha levado al éxdlo de sus productos v al posiciona-
mientd en los consumidores, qué podrian lograr con una mercadatecnia
igual 0 mis efectiva todos aquellos involucrados con el sector salud y
iodos aquellos dedicados a la fabricacibn de productos pensados
realmente para la buena alimentacidn de los consumidores.
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Adiccion al refresco

LN. Nathely Amercua Galvdn.
Universidad de Guadalajara.

Segun la Asociacion Gremial de Supermercados de Chile, ASACH, México
estd en primer lugar a nivel mundial en consumo de refrescos, principal-
mente Coca Coda (115.4 litros), seguido de Estados Unidos (103.3 litros)
y Chile (79.1 litros) per capita al afo.

Curiogamente, a la par del incremento en el consumo de refresco en la
poblacin mexcana, también aumentd el porcentaje da personas con
problemas de obesidad y diabetes medllitus tipo 2.

Actualmente, existe una preocupacion por parte de los organismos
internacionales de salud por ka adiccion que provocan los refrescos, dados
sus componentes y la falta de conocimientos sobre la cantidad de azicar
que contienen estos productos. La investigacion dirigida por &l Dr. Naveed
Saftar de la Universidad de Glasgow en Escocia, llevd a cabo un sondeo
con mds de 2,000 personas en el Reino Unido, los resultados del estudio
miosiraron gue k2 gran mayoria de los participantes sobrestiman el nivel de
calorias en bebidas gasensas.

L0uwé son los refrescos?

Las bebidas conocidas popularmente como refrescos atienden a distintas
denominaciones, segln su composicidn. Las bebidas de cola se consi-
deran bebidas refrescantes de extractos y son aquellas, carbdnicas o no,
elaboradas con extractos de frutas o de partes de plantas comestibles,
agua potable, edulcorantes naturales y otros alimentos autorizados.

Las bebidas de sabor como las de limdn o naranja (kas mis comunes), se
consideran bebidas de zumos de frutas, que son las elaboradas con
zumos de frutas (en unas cantidades determinadas). agua potable, azicar
y levar adicionado o no gas carbdnico.

En cualquier caso, en esios almentos se permite |a adicin de una
cantidad de andcares (minimo un B%), es decir, 8 gramos por cada 100
mi de alimento, ademds de una larga lista de aditivos: Acido tartarico,
citrico, malico y lactico; dcido fosfdrico, citrato sodico y clorurg s6dico
(zal), dcido aschrbico, glucosa, fructosa o andcar invertida (no superior al
10%), cafeina, colorantes naturales o artificiales, entra otros.

Por desgracia, los refrescos desplazaron desde hace tiempo a las aguas
frescas tipicas mexicanas, que eran a base de frutas y tenian un gran valor
nutricional,

£Como se da la adiccitn a los refrescos?

El primer elemento que habrd de analizar es el azicar, De acuerdo a
Rebeca Camacho, Jefa de del Departamento de Nutriologia de la Universi-
dad Nacional Autdnoma de Méxdco (UNAM), en cada vaso de refresco hay
of equivalente a cinco cucharadas de amicar, por lo que si una persona
bebéera un litro de refresco estaria ingiriendo alrededor de 25 cucharadas
de azicar, lo que le provocard una sensacion de energia de rdpida
asimilacidn,
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El azicar s lo que provoca la adiccidn a los refrescos. Cuando se
introduce en grandes cantidades al organismo el pancreas debe enviar
mids insuling a la sangre y contrarmestar el nivel de azicar alcanzado en el
cuerpo, lo que resulta irdnico es que el resultado de este fendmeno es un
descenso drdstico de los niveles de azicar en [a sangre que deriva én una
necesidad mayor del endulzante y ahi es donde se genera la adiccion al
refresco.

Los refrescos de cola, contienen dcido fosfdrico, una sustancia que no
permite la absorcidn del calcio y genera a la largo tiemipo desgasie dseo.
De hecho, 5& dice que si se dejara un diente humano sumeérgido en un
refresco de cola éste se ablandaria en un par de dias y al paso de una
semana se disolveria por completo. De ahi que los primeros enemigos de
oz refrescos sean también los odontdlogos.

Por otro lado, no hay que olvidar que el azicar que 58 ocupa en |a elabo-
raciin de los refrescos es refinado, lo que hace que pierda por completo
propiedades minerales del mascabado, convirtiéndose solo en una
caloria vacia, Segin el Departamento de Nutriokogia de ka UNAM, si una
persona en su alimentacidn diaria incluye un litrg de refresco, haria que
aumentara medio kilo de grasa en su organismo en ka primera semana y
asi sucesivamenta.

Estrategias de venta

Resulta conveniente también analizar a la industria refresquera y el papel
que ha jugado en esta nueva adiccién que tienen kos medcanos:

1.La imagen. Impca nd 5000 la vanedad de sabores, sind también las
diferentes presentaciones que ofrece al piblico, desde minilatas hasta
presentaciones de tres litros, ya sea en envases de vidrio o no
retornables y siempre frios, pues se han asegurado que en todos o3
lugares donde los refrescos se vendan edstan refrigeradores
eiclusivos para & producto.

2.Acceso. El éxito de la industria refresquera en México radica en que
lengan presencia en todo el pais, desde las grandes ciudades,
escuelas, restaurantes, lugares de antojitos, cines y estadios, hasta las
comunidades mas apartadas, en [as que podra faltar hasta la leche o el
agua potable, pero nunca un refreésco,

3.Cozslos. Maneja precios accesibles para todos los pablicos a los que va
dirigido, de ahi que hasta los nifos en las escuelas puedan tener
acceso a ellos. Ademas de las constantes promociones en las que el
producto suele estar, siendo éstas atractivas para el consumidor.

4.Publicidad. Es quizds el factor mds importante. Siendo un producto
bien posicionado en el consumidor, 1a industria realiza sus campafias
publicitarias a base a introducir el refresco a los estilos de vida y
caracteristicas de cada uno de los consumidones. Asi, hay marcas que
van dirigidas exclusivamente a |a familia, otras a los jovenes y otras

mds a los nifios. Aqui el dnico factor que varia es el sabor del refresco
en si. Por otro lado, las refresqueras siempre han difundido que un
refresco frio guita la sed, lo gue resulta ser una verdadera falacia.

éQué podemos hacer?

Cierlamente, estamos anle un problema educative vy cultural,
desafortunadamente los roles han cambiado y la incorporacion de la
mujer al mercado laboral ha ocasionado el descuido de la aimentacidn
tamiliar, lo que hace que sea mis coémodo comprar refrescos que hacer
aguas de frutas endulzadas con ardcar morena a |a hora de la comida.
Sin embargo, e esfuerzo vale |a pena. No hay que ohidar que la
educacion de los hijos se basa en un principio de patrones heredados de
loz padres, por [0 que no estania de mas heredar hiabitos saludables.
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Moticias U.I.5.E.5.5.

En el mes de enero, arrancamos con éxito la inlensiva campaa
"Primera semana de prevencidn y educaciin de la prediabetes”, que s&
llevd a cabo del 23 al 27 del mismd mes, en la enfrada de la Unidad de
Medicina Familiar Mo. 3, a un costado del Hospital de Especialidades en
&l complejo del Centro Médico Nacional de Occidente.

Para ello, instalaron médulos de deteccidn y pruebas de glucosa para
medir anicar en la sangre, para registrar indices de masa corporal,
cintura, talla y peso, asi como para odentar sobre alimentacion
saludable a la poblacion y realizar pruebas de esfuerzo fisico, como
flexiGin, fuerza y resistencia.




Por otra parte, también es importante sefalar la productividad de los
articulos nacionales e internacionales, capitulos de fibro y libros que
genera afo con afo esta Unidad de Investigacidn Social, Epideminlogica
y en Servicios de Salud, que con esfuerzo y dedicacion se manifiesta lo
laboral de la misma.

Articulos nacionales e inlernacionales

Garcla de Alba Garcla JE, Casfafieds Aguilera E, Pando Moreno M,
Aranda Beltrdn C.

Depresidn en asistenfes médicas: Andlisis de faclores de nesgo
sociolaborales.

Psicologia y Salwd. 2011, 12 (1): 73-78.

Revista de Ciencias Psicoldgicas en el padrin de excelencia de
CONACYT,

Castafeda Aguilera E, Garcia de Aba Garcia JE.
Perspectivas actuales de la adiccion al trabajo.

Psicologia y Salpd. 2011, 12 (1): 131-139,

Revista de Ciencias Psicoldgicas en el padron de excelencia de
CONACYT.

Dr. Javier E Garcia de Alba Garcia, Dra. Ana L Salcedo Rocha, Dr. Jaime
Carmona Huerfa, M en C. Jawvier E Garcla de Alba Verduzeo.

la Diabetes enfre la Independencia y @ Revolucidn: Algunas
CONSITeraciones.

Gaceta Médica de México, 2011, 147 (5):

Faclor de Impacto: 0.04

Carta al Editor Revista Médica del IMSS. 2011, Consideraciones acerca
de Algunas enfermedades y epidermias en lomo a @ Revolucidn
Mexicana"”.

Salud Prbiica de Médxico. 49, 2017 (3): 237-238.

Factor de impacto: Factor de impacto: 0.872.

Garcla Jiménez ES, Carmona Huerta J, Martinez Gonzdlez BD, Bautista
Santiago AN, Grajales Alonso AP De la Fuente Reynoso AL Salcedo
Rocha AL, Garcia de Alba Garcia JE.

Risk Factor Identification and Detection of Hi ic States by the
LWSESS Scale Screnning Tool. Archivos de Ciencia. 2011. 23 (1) 41.
Factor de impacto 0.0

Garcla Regalado JF, Garcia de Alba Garcia JE, Salcedo Rocha AL
Opinidn del pearsonal médico y paramédico en fas salas de urgencias en
los hospitales def centro del pafs sobre reanimacidn presenciada; Uina
perspectiva mexicana de [as recoméndaciones del ACLS. Archivos de
Medicina de Urgencia de Méxco. 2011, 3(2): 69-75
Factor de Impacto 0.0

Salcedo Rocha AL Garcla de Alba Garcla JE, Velazquez Hermera JG,
Barba Gonzdlez EA.

Oral Health: Vakdation of a quesioinnaire of self perception and seif

LISESS-B scale.
Med Oral Cir Bucal. 20111, 16(6); e834-6839.
Impact factor.1.071

Castafteda Aguilera E y Garcla de Alba G JE.

Depresidn an el personal sanifano femening y analisis de nesgo sociode-
mograficos y labaralgs.

Revista Colombiana de Psiquiatria. 2011.40 (3): 420-432.

Impact factor: 0.1768.

Bonilla Rosales LC, parar Camilo JZ, Vizmanos LB, Garcia de Alba Garcla Je.
Variabilidad de la presidn artenial en 24 horas én adolescentes abesas y no
obesas con desarrollo mamanio 4 y 5 de los criterios de Tanner,

Nutricidn Hospitalaria. 2011; 26 (5):1011-1017.

Impact fachor 0.926.

Garcia e Alba Garcia Javier Eduardo.

Consenso cultural sobre infanto de suicidio en adolescentes.
Revisla Colombiana de Psicologia. 2071, 20(2):167-168.
Impac factor: 0.034.

Sat-Murioz D, Moran Mendoza A, Solano Munito P Balderas Pefia A, Rivera
Morales D, ifiguez Virgen A, Salcedo

Rocha AL, Garcia de Alba Garcia JE.

Papel del cuestionario EORT QLO-C30 en fa prediccion de niesgo de
desnutricidn en pacientes mexicanos con cdncer de cabeza y cuelo,
Nutricion Hospitalaria. 2012; 27(2):477-452

Impact factor: 0.926

Capitulos a Libro

Javier Eduardo Garcia de Alba Garcla, Ana Lelicia Salcedo Rocha, Savadar
Fonseca Reyes y José Z Parra Carmilio: Hipertension Arterial

En Héctor Solfs Gadea Y Karfa Alejandring Planfer Pérez.

Jalisco en ef Mundo Contempordneo; Aportaciones para una enciclopedia
de época.

Tomo I Universidad de Guadalafara/Consejo Estalal de Ciencia y
Tecnologia. Guadakajara. MMX. México., pp: 251-264.

ISBN: 978-607-450-302-9 {torma 1).

ISBN: 978-607-450-301-2 {Obra Complela).

superior

En: Edith Yesenia Peda Sdnchez y Lilia Hemandez Albarrdn. Coovds.
Diversicad sexual: Jushicia, educacidn y salud.

Instifuto Nacional de Antropalogia e Historia. 2011, México, pp: 125-141.
ISBN 978-607-484-160-2.

Javier E Garcia de Alba Garcia y Ana L Salcedo Rocha,
Consideraciones en tomo a /a incorporacion de fos femas de fos derechos
humanos, discriminacidn, diversidad seual v exclusion sesual en e



humanos, discriminacidn, diversidad sevual y exclusidn sexval en ef
cumicwlo de ciencias oe fa safud.

En: Edith Yesenia Pera Sdnchez y Lilia Herndnder Albarrédn, Coords.
lguales pero diferentes: diversidad sexual en comexto.

Instituto Nacional de Anfropologia e Historia. 2011, México, pp: 159-170.
ISBN 978-607-484-161-9.

Javier £ Garcia de Alba Garcia y Ana L Saicedo Rocha.

Diabetes mefitus ¢iProblema de Salud Pibiica én México?

En: Bravo Cuallar A y Anaya Prado R. Editores.

Momentos Académicos. Ciclo 2010-2011 de [a Academia Mexicana de
Cirugla. Capitwlo Occidents.

Primera Edicién. 2011, ISBN 968-9115-04-09.

impreso y Hecho en México. 2071, pp: 134-161.

{Libro electrdnica).

Salcedo Rocha AL, Herrera Sudrez C, Garcia de Aiba Garcia JE.

Cultura alimentaria. En: Vizquer Garibay EM, Romero VE, Larroga HA,
editores. Nutricidn Chinica Pediatrica. Un enfoque prachico. México. DF:
Intersistemas, SA de CV 2011, pp 443-448.

ISBN 978-607-443-2666-4

LIBROS

Rafael Vega Gutiérrez.

Jawier E Garcia de Alba Garcia (Director o fesis).
Eutanasia: Clencia, Drama y Responsabilidad.
CIESAS. 2009. México.

ISBN: 978-607-486-056-6.

Javier Eduardo Garcia de Aiba Garcia, Ana Leticia Salcedo Rocha:

Coorginadores de Mesa: Salud.

En Hector Soiis Gadea Y Karla Alejandring Planter Pérez.

Jalisco en e Mundo Conltempordneo: aporfaciones para una

enciclopedia de época. Toma |,

Universiciad de Guadalajara/Consejo Estalal de Clancia y Tecnologia.
fara. MY, Ménico,

ISBN: 978-607-450-302-9 {tomo 1),
ISBN: 978-607-450-301-2 {Obra Completa).

También queremos agradecer a Distribuidora YakuR Guadalajara, por la
reproduccion de ka obra con el titulo “Recetas mexicanas saludables para
revertir [a pre-diabetes v prevenir el azmicar alta”, el cual beneficiara a
aquellos colegas ded sector salud una disciplina para su fomento externo
g infermo.

Graduacion

& nuestro compafiers de Terapia Fisica y Rehabiitacion, Jests Andrés
Gonzdlez Gil, becario del Instituto Mexicano del Seguro Social, originario
de Mérida Yucatin, quien presentd su dizsertacidn de tesis de especiali-
dad, fungiendo coma Director el Dr. Javier Eduardo Garcia de Alba Garcia.

B e (K

Su tema versd sobre “Efectividad del ejercicio fisico aerdbico en tanque
terapéutico vs. ejercicio terapéutico en gimnasio en pacientes con DM2
que presentan pérdida en la sensibilidad, fuerza y equilibro que
pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 3 del LM.5.5. en
Guadalajara, Jalisco®.

Asimismo, les damos la despedida a la Lic. en Nutricidn, Miriam Sagrario
Penilta Léopez, la Lic. en Administracidn Sandra Fabiola Tavares y la Lic.
Elisa Ramos Pinzdn. Esta altima finalizd su estancia como becaria de
investigacion. Todas ellas de la Universidad de Guadalajara, donde
concluyeron exitosamente esta etapa su formacion académica.
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Puedes escribirnos a los siguienies correos elecirdnicos:

@ Dr. Javier E. Garcia de Alba Garcia (Jefe dela UI5SESS.)
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javier garciaal@imss. gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social ana. salcedo@imss. gob. mx
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