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78 RAZONES PARA EVITAR EL AZUCAR

El azlcar puede suprimir el sistema
inmunoldgico.

El azicar puede modificar el balance
mineral del cuerpo.

El azlcar puede causar hiperactividad,
ansiedad, dificultad de concentraciény
mal comportamiento en los nifios.

El azlcar puede causar cansancio y bajo
rendimiento en los nifios.

El azicar puede afectar negativamente el
rendimiento escolar en los nifios.

El azucar produce un significativo
incremento en los triglicéridos.

El azicar contribuye a debilitar las
defensas contra infecciones bacterianas.
El azlcar puede causar dafio a los rifiones.
El azicar puede reducir la alta densidad
del colesterol bueno.

El azlicar puede promover la elevacion de
los niveles del colesterol malo.

El azlcar puede llevar a una deficiencia de
cromo.

El azlcar puede causar deficiencia de
cobre.

El azlcar interfiere con la absorcidn del
calcio y el magnesio.

El azlcar puede provocar cancer de
mama, ovarios, préstata y recto.

El azlcar puede causar cancer de colon,
principalmente a las mujeres.

El azlcar puede ser un factor de riesgo en
el cancer de la vesicula biliar.

El azlcar puede incrementar los niveles
de glucosa en la sangre en ayunas.

El azucar puede debilitar la vista.

El azdcar incrementa los niveles de un
neurotransmisor llamado serotonina, el
cudl puede adelgazar las venas.

El azicar puede causar hipoglicemia.

El azlcar puede producir acidez
estomacal.
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El azlicar puede aumentar los niveles de
adrenalina en los nifios.

El azlcar puede aumentar los riesgos de
enfermedades coronarias.,

El azlcar puede acelerar el proceso de
envejecimiento, causando arrugasy
canas.

El azdcar puede llevar al alcoholismo.

El azlcar puede producir caries dental.

El azlcar contribuye a subir de pesoy ala
obesidad.

Una alta ingesta de azUcar aumenta el
riesgo de la enfermedad de Crohn y de
colitis ulcerosa.

El azlcar puede causar un tracto intestinal
inflamado en personas con ulceras
gastricas o duodenales.

El azicar puede causar artritis.

El azlcar puede causar asma.

El azlcar puede causar candidiasis.

El azlcar puede producir célculos biliares.
El azlcar puede llevar a la formacion de
piedras en los rifiones.

El azlcar puede causar enfermedad
isquémica cardiaca.

El azlcar puede causar apendicitis.

El azlcar puede aumentar los sintomas de
la esclerosis multiple.

El azlcar puede causar hemorroides
indirectamente.

El azlcar puede causar venas varicosas.

El azlcar puede elevar las respuestas de
insulina y glucosa en personas que utilizan
métodos de anticoncepcion oral.

El azucar puede llevar a enfermedades
periodontales.

El azlcar puede contribuir a la
osteoporosis.

El azlicar contribuye a la acidez salival.

El azdcar puede disminuir la sensibilidad a
la insulina.
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El azucar lleva a disminuir la tolerancia a
la glucosa.

El azicar puede disminuir la hormona del
crecimiento.

El azdcar puede aumentar el colesterol
total.

El azdcar puede aumentar la presién
arterial sistdlica.

El azlcar puede cambiar la estructura de
la proteina causando interferencia en la
absorcién de la misma.

El azlcar causa alergias de alimentos.

El azucar puede contribuir a la diabetes.
El azlcar puede causar toxemia durante el
embarazo.

El azucar puede contribuir al eczema en
los nifios.

El azlcar puede causar enfermedades
cardiovasculares.

El azicar puede desemparejar la
estructura del ADN.

El azicar puede causar cataratas.

El azicar puede causar enfisema.

El azlcar puede causar arterioesclerosis.
El azicar puede causar formacion de
radicales libres en el torrente sanguineo.
El azlcar reduce la habilidad de trabajo de
las enzimas.

El azlcar puede disminuir la elasticidad y
la funcién de los tejidos.

El azlcar puede dividir las células del
higado, aumentando el tamaiio del
mismo.
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El azicar puede aumentar la cantidad de
grasa en el higado.

El azicar puede aumentar el tamario del
rifndn y producir cambios patoldgicos en el
mismo.

El azlcar puede sobreestimular el
pancreas, causando dafio.

El azlcar puede aumentar la retencién de
fluidos en el cuerpo.

El azlcar puede causar constipacién.

El azlcar puede causar miopia.

El azicar puede comprometer la
alineacidén de los capilares.

El azlcar puede causar hipertension.

El azlcar puede causar dolores de cabeza,
incluyendo la migrafia.

El azdcar puede aumentar las ondas
cerebrales delta, alfa y teta, que pueden
alterar la claridad de pensamiento.

El azicar puede causar depresion.

El azicar puede aumentar las respuestas
de insulina en aquellos que tengan dietas
con alto consumo de azucar en
comparacion con las dietas bajas en
azucar.

El azdcar aumenta la fermentacién
bacterial en el colon.

El azlcar puede causar desajustes
hormonales.

El azdcar puede aumentar la adherencia
en la plaquetas sanguineas, lo que puede
causar coagulos.

El azlcar puede incrementar el riesgo de
la enfermedad de Alzheimer.

revised 7 June 2015
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