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Resumen

Introduccién: El sindrome metabdlico (SM) representa un importante problema de salud publica,
especialmente en poblaciones socialmente vulnerables. Su asociacién con los productos finales de glicacién
avanzada (AGEs), tanto circulantes como dietéticos, ha sido documentada en la literatura; sin embargo, su
estudio en poblaciones laborales especificas ha sido limitado. Este trabajo analiza la relacion entre los
determinantes sociales de la salud (SDOH), el SM y los AGEs medidos en suero como sCML ,en trabajadores
del sector cuero-calzado en Le6n, Guanajuato, México.

Metodologia: Estudio transversal y comparativo. Se analizaron datos de un estudio previo en trabajadores
adultos del sector cuero-calzado de la ciudad de Leodn, Guanajuato, México. Se recopilaron variables
sociodemograficas, antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura) y bioquimicas (glucosa en ayuno,
triglicéridos, colesterol HDL) para el diagnostico de SM, segun los criterios armonizados. Se midieron los
AGEs séricos y se estimd el consumo dietético de AGEs (dAGEs) a partir de registros alimentarios de tres
dias, clasificando el riesgo cardiovascular con un punto de corte de 8000 KU-AGEs/dia. El andlisis estadistico
incluyé pruebas no paramétricas y evaluacion de desigualdades sociales (nivel educativo y domicilio)
mediante el software Health Equity Assessment Toolkit (HEAT Plus) de la OMS.

Resultados: 284 participantes (139 con SM y 145 sin SM). La prevalencia de SM fue del 48.9%, siendo
significativamente mayor la concentracion del sCML (N(g)-Carboximetilisina, biomarcador sérico de AGEs )
en el grupo con SM (p < 0.05). Contrario a lo esperado, el consumo estimado de dAGEs fue menor en este
grupo. Las mayores desigualdades se observaron en el consumo de dAGEs en relacion con el nivel educativo,
siendo el grupo con menor escolaridad el mas desfavorecido. También se identificaron brechas significativas
segun el lugar de residencia.

Conclusion: Los SDOH influyen significativamente en el desarrollo del SM y en el consumo de dAGEs. En
este sector de la poblacion, las mayores desigualdades se observaron en personas con escolaridad béasica y
en ciertas zonas geograficas, donde la prevalencia de SM y el consumo bajo de dAGEs fueron mas
frecuentes. Es necesario considerar estas desigualdades en el disefio de estrategias preventivas para reducir
el impacto del SM en la salud y el gasto publico.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico; Productos Finales de Glicacion Avanzada; Determinantes sociales de
la salud; Trabajadores del sector cuero-calzado; Riesgo cardiometabdlico.
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Introduccion

El sindrome metabolico (SM) es una condicion clinica de naturaleza multifactorial, definida por la coexistencia
de al menos tres de los siguientes componentes: obesidad (obesidad abdominal), presion arterial elevada,
hiperglucemia en ayuno y dislipidemia (Mendoza-Herrera et al., 2018). Esta entidad representa un importante
desafio en salud publica debido a su estrecha asociacién con un mayor riesgo cardiometabdlico y su papel
como factor predisponente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (Lepe et al., 2023). En este contexto, el SM ha sido reconocido como una fase temprana dentro del
espectro del sindrome cardiovascular-renal-metabdlico (CKM, por sus siglas en inglés) una entidad
progresiva descrita por la American Heart Association (AHA) que integra las interacciones fisiopatologicas
entre obesidad, diabetes, enfermedad renal crénica (ERC) y ECV (Zhu et al., 2024) implicando un riesgo
elevado de progresion hacia complicaciones cardiovasculares y renales, lo que resalta la importancia de su
deteccion oportuna, especialmente en poblaciones socialmente vulnerables (Ndumele et al., 2023).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha documentado una prevalencia elevada
y sostenida del SM en la poblacién adulta de 20 afios o0 mas. De acuerdo con datos comparables entre 2006
y 2018, la prevalencia del SM, segun la definicion armonizada internacional, incremento de 40.2 % en 2006
a 56.3 % en 2018. Esta ultima cifra equivale a aproximadamente 36.5 millones de adultos mexicanos que
viven con esta condicion, de los cuales se estima que dos millones presentan un riesgo elevado de desarrollar
DM2 y 2.5 millones de desarrollar ECV en los préximos diez afios, segun las proyecciones basadas en los
modelos FINDRISC y Globorisk (Rojas-Martinez et al., 2021)(Romero-Martinez et al., 2019). No obstante, de
acuerdo con datos del Censo Nacional 2020, se estim6 que la prevalencia de SM fue alrededor de 15.8
millones de hombres y 20.7 millones de mujeres mayores de 20 afios, independientemente de la definicion
utilizada para SM. Ciertos grupos poblacionales mostraron una mayor vulnerabilidad, siendo el caso de los
adultos jévenes, las personas en condiciones de mayor pobreza, y aquellos que residian en zonas urbanas.
Asimismo, se documentoé un incremento preocupante del SM en comunidades indigenas (Rojas-Martinez et
al.,, 2021).

En este contexto, los productos finales de glicacion avanzada (AGEs, por sus siglas en inglés) han cobrado
relevancia como posibles mediadores patologicos. Se trata de un grupo heterogéneo de compuestos
formados tanto endégenamente como a partir de fuentes dietéticas (dAGEs), cuya acumulaciéon ha sido
implicada en el desarrollo de estrés oxidativo e inflamacién crénica (Twarda-clapa et al., 2022)(Sharma et al.,
2015). Los AGEs se forman de manera exponencial dependiendo del método de coccion y recalentamiento
de los alimentos, concentrandose mayormente en alimentos fritos y ultraprocesados, ademas de productos
ricos en grasas y proteinas. Una dieta rica en alimentos cocinados o recalentados a altas temperaturas y en
condiciones de sequedad como el horno de microondas, se relaciona con una mayor concentracion de
dAGEs .La evidencia cientifica actual demuestra una sélida asociacién entre el consumo de dAGEs v el
desarrollo de dislipidemia y un mayor riesgo cardiovascular. Esta relacion se refleja en la alteracion de
biomarcadores clave como los indices aterogénicos de Castelli, los cuales son predictores importantes de
eventos cardiovasculares (Vekic et al., 2023)(Luévano-Contreras et al., 2017). A pesar de esta evidencia, la
investigacion sobre el impacto de los AGEs en poblaciones laboralmente vulnerables, como los trabajadores
del sector cuero-calzado, es escasa.

Este grupo demografico es de especial interés en regiones como el Estado de Guanajuato, México, que
concentra una proporcidon mayoritaria de la produccién nacional de calzado. Segun los Censos Econdmicos
y Encuestas del INEGI el total de trabajadores en la fabricacion de calzado en Guanajuato (2019) fue un
aproximado de 55,000 - 60,000 empleos directos (Censos Econémicos 2019, n.d.). En cuanto al porcentaje
a nivel nacional Guanajuato concentra ~65-70% de la produccidon nacional de calzado, siendo Leon el
principal municipio productor (Censos Econémicos 2019, n.d.). Los trabajadores de este sector a menudo
enfrentan condiciones de precariedad laboral, barreras educativas y un acceso limitado a servicios de salud.
Estos factores, considerados como determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en inglés) son
un conjunto de condiciones sociales, econdémicas y ambientales en las que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen (Li et al., 2024) y configuran un entorno que fomenta la exposicién a factores de
riesgo metabolico, incluyendo dietas con alto contenido de AGEs, lo que eleva su susceptibilidad para
desarrollar SM (Basto-Abreu et al., 2023)(Social Determinants of Health, n.d.). Dentro del amplio espectro de
AGEs, la N(g)-Carboximetilisina (CML) adquiere relevancia como indicador representativo del estrés oxidativo
cronico relacionado con la glicacion avanzada y destaca como uno de los biomarcadores séricos mas
ampliamente utilizados debido a su alta estabilidad, abundancia en tejidos y accesibilidad para deteccioén en
muestras séricas mediante métodos estandarizados (Twarda-clapa et al., 2022). De acuerdo con Twarda-
Clapa et al., su empleo como biomarcador permite evaluar con mayor precision la carga corporal de AGEs y
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su asociacién con enfermedades metabdlicas (Twarda-clapa et al., 2022). En virtud de lo anterior, la medicién
N(e)-Carboximetilisina sérica (sSCML ) fue incorporada en el presente estudio como variable clave para explorar
su asociacion con el SM en una poblacion laboralmente vulnerable.

Los determinantes sociales e inequidades en salud, particularmente la clase social ocupacional, el género y
la edad, se asocian significativamente con el desarrollo de SM en poblacion econdmcamente activa. Los
estudios evidencian que grupos en ocupaciones menos favorecidas (e.g., trabajadores manuales
semicualificados) presentan prevalencias mas elevadas (hasta 27.46%), relacionadas con condiciones
laborales adversas, acceso limitado a servicios de salud y exposicién a dietas inadecuadas. Estas
disparidades se intensifican en hombres mayores de 45 afios y mujeres mayores de 50 afios, donde factores
como obesidad abdominal, hipertension y dislipidemia reflejan gradientes sociales marcados, subrayando la
urgencia de politicas laborales y sanitarias que aborden estos determinantes estructurales para reducir
inequidades en salud metabdlica (Prevalencia Del Sindrome Metabdlico En El Ambito Laboral, n.d.).

Desde el enfoque de los SDOH, es fundamental analizar cémo las condiciones estructurales como el nivel
socioeconémico, entorno laboral y la inseguridad alimentaria contribuyen a las disparidades en la salud
(Braveman & Gottlieb, 2014). Para cuantificar y analizar las disparidades en salud entre los trabajadores, se
empled el software Health Equity Assessment Toolkit Plus (HEAT Plus), una aplicacién de codigo abierto
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta disefiada para que los usuarios puedan
cargar y analizar sus propios conjuntos de datos desagregados, lo cual es idéneo para los fines de este
estudio. El propdsito de HEAT Plus es facilitar la exploracion y el reporte de inequidades en salud al examinar
las diferencias en indicadores de salud entre distintos subgrupos poblacionales, definidos por caracteristicas
demograficas, socioeconémicas o geograficas. De esta manera, la herramienta permite identificar patrones
de desigualdad y a los subgrupos mas vulnerables, generando evidencia visual y numérica para fundamentar
la toma de decisiones y el disefio de intervenciones.

Dentro de las medidas de resumen complejas disponibles en HEAT Plus, se selecciond el indice de Theil (TI)
para evaluar la magnitud de la inequidad. El Tl es una medida de desigualdad relativa que expresa la
inequidad como una funcién de la distribucion de un indicador de salud (ej. prevalencia de Sindrome
Metabdlico) en comparacion con la distribucion de la poblacion en los diferentes subgrupos. Esta métrica es
apropiada para este analisis, ya que considera simultaneamente a todos los subgrupos de la poblacién,
pondera los resultados segun el tamafio poblacional de cada uno y es adecuada para dimensiones de
inequidad con categorias no ordenadas, como el area geografica de residencia. La interpretacion del indice
es directa: un valor de cero indica una ausencia total de inequidad, lo que significaria que el indicador de
salud esta distribuido de manera equitativa entre todos los subgrupos. Conforme el valor absoluto del indice
aumenta, mayor es el nivel de desigualdad en salud observado en la poblacion de estudio.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre los determinantes sociales analizados con los indices
mencionados, la prevalencia del sindrome metabdlico y las concentraciones séricas de AGEs en trabajadores
del sector cuero-calzado con la finalidad de generar evidencia que impulse el disefio de estrategias de
intervencion costo-efectivas y adaptadas al contexto social y cultural de esta poblacién representativa en la
actividad laboral del centro de México.

Metodologia

Se utilizé una base de datos de un estudio previo de reclutamiento de trabajadores del sector cuero calzado
de la ciudad de Ledn, Gto. con aval del Comité de Etica Institucional, a los cuales se les tomaron datos
sociodemograficos, se realizaron mediciones antropométricas (peso, talla y circunferencia de cintura), se
midieron glucosa en ayuno, triglicéridos, colesterol HDL para el diagnostico de SM por criterios armonizados.
Se midieron AGEs en suero y se cuantificé el consumo de AGEs en la dieta con promedio registros de
alimentos de 3 dias con tablas previamente publicadas, expresandose con la medida arbitraria de mediciéon
Kilo Unidades AGE (KUAGE) y tomando como punto de corte un consumo de 8000 KUAGE por dia para
establecer un bajo o alto riesgo cardiovascular. Se utilizé Statistica V13 para estadistica descriptiva, Wilcoxon
con las variables numéricas entre los grupos con y sin SM ademas de entre grupos de alto y bajo riesgo
segun el consumo de 8000 KUAGE o mas por dia. Para analizar las desigualdades se utilizé el programa
Health Equity Assessment Toolkit (HEAT Plus) recuperado de Ila pagina de OMS,
https://www.who.int/data/inequality-monitor/assessment_toolkit, las variables utilizadas para el analisis fueron
simples o métricas de brecha (variable biolégica de alto o bajo riesgo cardiovascular por el consumo de AGEs
y la presencia o ausencia de SM) y complejas o métricas de gradiente (area geografica de domicilio y nivel
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educativo). Para la ubicacion del domicilio del trabajador se utilizé la divisién por delegaciones del municipio
considerando las delegaciones San Juan Bosco Cerro Gordo, Del Carmen, Coecillo y Cerrito de Jerez. Para
el nivel educativo se consideraron el analfabetismo y los niveles basico, medio, superior y posgrado. Las
variables de interés de clasificaron en quintiles para su andlisis, se calcul6 el indice de Theil y el indice de
disparidad siguiendo lo indicado en el manual de uso de HEAT Plus https://www.who.int/data/inequality-
monitor/assessment_toolkit .

Resultados

Se utilizaron los datos de 284 trabajadores del sector cuero calzado que laboraban en un total de 8 empresas
distribuidas en el municipio de Leodn, 67.9% hombres, mujeres 32.1% con una edad 38 +11.9 afios. Las
caracteristicas de las variables metabdlicas de los participantes pueden apreciarse en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas metabolicas grupo con y sin Sindrome Metabdlico.

Variable Con SM Sin SM z p
N=139 N=145

IMC (kg/m2) 29.8+4.6 255+5 7.977 <0.001
CCINT (cm) 96.8 +9.4 84.8+11.8 8.406 <0.001
Glucosa (mg/dL) 111.4 +46.9 922+17.7 5.897 <0.001
Colesterol(mg/dL) 185.2 £40.7 165.3 £31.9 4.379 <0.001
HDL (mg/dL) 35.8+9.2 46 + 11.6 -7.347 <0.001
LDL (mg/dL) 104.8 £ 33.6 95.2 +29.3 2.7 0.006
TGD (mg/dL) 2219+ 141 120.7 £ 72.6 8.987 <0.001
TAS (mm Hg) 125.7 £ 17 116.3 £ 14.6 5.449 <0.001
TAD (mm Hg) 80.8+11.6 726 +9.9 6.570 <0.001
sCML (ng/mL) 1.86+1.35 1.48 +1.06 2.299 0.021
AGEs dieta(KUAGEs) 11,622 + 8,449 13,336 + 6,659 -1.536 0.124

TAS Tensidn arterial sistdlica. TAD Tension arterial diastdlica. Prueba de Wilcoxon. CCINT circunferencia de cintura. sCML Carboximetilisina en
suero, p significativa < 0.05. Fuente : elaboracion propia.

La prevalencia de SM en la muestra analizada fue de 48.94% (grupo con SM N= 139). Ademas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables metabdlicas, asi como en los
niveles de AGEs circulantes medidos por sCML, siendo mas elevados en el grupo con SM (z=2.299, valor
p=0.021). Los AGEs estimados en la dieta tendieron a ser menores en el grupo con SM vs el grupo sin SM,
aunque esta diferencia no fue significativa.

Para las desigualdades con el programa HEAT Plus se utilizaron las variables de escolaridad y ubicacion del
domicilio particular del trabajador, y se analizaron contra el consumo de AGEs reportados en la dieta (dAAGES)
y la presencia o ausencia de SM. Para las desigualdades en el consumo de dAGEs analizado contra la
escolaridad, se observé que existe mayor disparidad (indice de disparidad 112.6) en el grupo que report6 un
nivel de 8000 KUAGEs o menos por dia, el cual se asocia a un bajo nivel de riesgo cardiovascular (LRV) en
comparacioén con el grupo de alto riesgo cardiovascular (HRV) que reporté un consumo de 8000 KUAGEs o
mas en el que se observé una disparidad de 99.3. El quintil mas desfavorecido en ambos casos fue el del
nivel de estudio bésico. Figura 1
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Figura 1.-Desigualdades en el consumo de AGEs con la escolaridad. LRV-grupo de bajo riesgo cardio vascular con consumo bajo de dAGEs
(8000 o menos KUAGE por dia) . HRV- grupo con alto riesgo cardiovascular con consumo alto de dAGEs (8000 o mas KUAGE por dia).
Resultados obtenidos con HEAT PLUS. Version 1.0. WHO, 2017.

Figura 2
dAGEs y escolaridad
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nivel de
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m
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Figura 2.-Quintiles del nivel de escolaridad analizados con el consumo de AGEs en la dieta (dAGEs). LRV-grupo de bajo riesgo cardiovascular
con consumo bajo de dAGEs (8000 o menos KUAGE por dia) HRV- grupo de alto riesgo cardiovascular con consumo alto de dAGEs (8000 o mas
KUAGE por dia). Resultados obtenidos con HEAT PLUS. Versiéon 1.0. WHO, 2017.
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Figura 3
dAGEs y domicilios
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Figura 3.-Quintiles de la zona del municipio de Ledn en la que se ubican los domicilios analizados con el consumo de AGEs en la dieta (dAGEs).
LRV-grupo de bajo riesgo cardiovascular con consumo bajo de dAGEs (8000 o menos KUAGE por dia) HRV- grupo de alto riesgo cardiovascular
con consumo alto de dAGEs (8000 o mas KUAGE por dia). Resultados obtenidos con HEAT PLUS. Version 1.0. WHO, 2017.

El indice de Theil se calculé para ambos variables sociales, encontrando una mayor desigualdad para el
grupo con un consumo asociado a bajo riesgo cardiovascular tanto para la escolaridad como para el domicilio
del trabajador. El quintil de los domicilios mas desfavorecidos fue la zona de Cerrito de Jerez.

Tabla 2. Indice de Theil e indice de disparidad segiin la cantidad de consumo de AGEs

Variable social Variable biolégica indice de Theil indice de disparidad

Domicilio dAGEs +8000 KUAGE/dia (HRV) 38.8 24.8
dAGEs —8000 KUAGE/dia (LRV) 127.8 441

Escolaridad dAGEs +8000 KUAGE/dia (HRV) 686.1 98.6
dAGEs — 8000 KUAGE/dia (LRV) 792.3 111.3

LRV-grupo de bajo riesgo cardiovascular con consumo bajo de dAGEs (8000 o menos KUAGE por dia) .
HRV- grupo de alto riesgo cardiovascular con consumo alto de dAGEs (8000 o mas KUAGE por dia).
Fuente: elaboracion propia

Para las desigualdades al respecto del Sindrome Metabdlico se encontré mayor desigualdad y mayor indice
de disparidad en el grupo con SM. Los quintiles mas desfavorecidos fueron el grupo con educacion a nivel
basico y los participantes que vivian en la zona geografica de Cerrito de Jerez.

Tabla 3. Indice de Theil e indice de disparidad segiin la presencia de Sindrome Metabélico

Variable social Variable biologica indice de Theil indice de disparidad

Domicilio SM 161.4 45.8
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No SM 23.9 17.7
Escolaridad SM 817.2 114.8
No SM 774.8 108.3

Fuente: elaboracion propia
Discusion

El sindrome metabdlico es una condicién multifactorial con alta prevalencia global y se posiciona como un
factor central en la actual crisis mundial de salud cardiovascular, asociado potencialmente con un aumento
significativo en el riesgo de padecer diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y fallecimiento prematuro
(Noubiap et al.,, 2022)(Saklayen, 2018). Diversos estudios han demostrado que su distribucion esta
profundamente influenciada por determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, el estatus
ocupacional y las caracteristicas sociodemograficas (Nguyen et al., 2024)(Montano, 2017). Estas
desigualdades estructurales condicionan el acceso a alimentos saludables, atencion médica oportuna y
conocimientos en salud (Nguyen et al., 2024).

La prevalencia de SM en personas con niveles elevados de AGEs circulantes encontrada en este estudio,
coincide parcialmente con lo reportado por Mendoza-Herrara et. al., quienes mencionan que un consumo alto
de AGEs en la dieta se asoci¢ significativamente con glucosa alterada, y mostraron una tendencia hacia
mayor riesgo de SM (Mendoza-Herrera et al., 2018). Aunque su estudio se enfocd en AGEs dietéticos y en
adultos jovenes, ambos trabajos coinciden en resaltar el papel de los AGEs como posibles marcadores
tempranos de disfuncién metabdlica (Mendoza-Herrera et al., 2018).

Estudios previos han demostrado que los SDOH influyen significativamente el diagndstico y progresion tanto
del SM como del sindrome de CKM, la diabetes, la ERC y la ECV (Zhu et al., 2024) . Los resultados de este
estudio destacan el papel critico de los SDOH, especialmente el bajo nivel educativo y la residencia en zonas
geograficas alejadas del area laboral, como factores clave en las disparidades observadas en SM vy el
consumo de dAGEs entre trabajadores del sector cuero-calzado. La prevalencia de SM observada en el
presente estudio se alinea con las cifras nacionales reportadas por ENSANUT 2018 (Rojas-Martinez et al.,
2021). Segun ENSANUT 2021, en la poblacién adulta de 20 afios o mas, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus representan condiciones de salud relevantes, con una proporcion significativa de casos
diagnosticados (Resultados de La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2021 - AMIIF, n.d.). Se
estima que podrian presentar eventos cardiovasculares mayores en los préximos 10 afios, lo que implica una
carga econdmica sustancial para el sistema de salud publica (Rojas-Martinez et al., 2021). En este contexto,
la asociacion encontrada en este estudio entre el SM y los niveles elevados de AGEs, especificamente la
sCML, aporta evidencia adicional sobre la interaccion entre factores metabdlicos, dietéticos y sociales en una
poblacién que histéricamente ha sido poco estudiada en este contexto.

Los presentes resultados nos sugieren que los determinantes sociales tienen impacto en las desigualdades
analizadas, como lo fueron el nivel educativo y la ubicacion de la zona geografica alejada del sitio laboral. Se
observé que los individuos con educacion basica presentaron las mayores disparidades, particularmente en
el grupo de bajo riesgo cardiovascular (LRV) asociado a un consumo <8000 KUAGEs/dia. Este hallazgo
sugeriria que la baja escolaridad estd asociada a patrones dietéticos dualmente perjudiciales que incluye
dietas restrictivas con posible deficiencia nutricional o de baja calidad con alto contenido de dAGEs, lo que
reflejaria limitaciones en el acceso a alimentos variados y educacién nutricional. Este hallazgo es respaldado
por Liu et al., que, mediante una metodologia de aleatorizacién, establecieron por primera vez una relacion
causal entre un mayor nivel educativo y una menor incidencia de SM (Liu et al., 2024). Ellos citan evidencia
que demuestra como los niveles educativos mas altos influyen indirectamente en las elecciones alimentarias
para disminuir la prevalencia de SM, evidenciando que los individuos con educacion universitaria presentan
un riesgo 57% menor de SM en comparacién con aquellos con solo educaciéon primaria, lo que valida
cuantitativamente las disparidades encontradas en nuestro grupo de estudio (Liu et al., 2024).

En cuanto a la desigualdad geografica de acuerdo con la lejania del lugar de trabajo nuestro estudio identificd
a la zona de Cerrito de Jerez en el Municipio de Ledn, Gto como el area de domicilio mas desfavorecida,
tanto para el riesgo de SM como para el consumo de dAGEs. Este resultado confirma que el entorno donde
viven las personas, determinado por el acceso a transporte publico, tiendas de alimentos saludables, espacios
peatonales y la presencia de comercios de comida rapida, es un factor clave en su salud metabdlica. La
investigacion de Braverman-Bronstein et al. encontré que la asociacion entre el nivel educativo y la diabetes
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es modulada por la region (Braverman-Bronstein et al., 2021). De manera crucial para nuestro contexto, dicho
estudio reporté una correlaciéon negativa entre educacion y diabetes especificamente en México. Esto sugiere
que las desigualdades observadas en Ledn no son un hecho aislado, sino parte de un patrén mas amplio
donde las condiciones estructurales del entorno mexicano exacerban las disparidades en salud metabdlica
(Liu et al., 2024 )(Braverman-Bronstein et al., 2021).

Aungue ha sido reportado que en adultos jovenes mexicanos una dieta alta en AGEs se asocia con una mayor
probabilidad de presentar niveles de glucosa elevados (Mendoza-Herrera et al. 2018), nuestros resultados
no muestran diferencia entre los niveles de AGEs consumidos en la dieta, sin embargo, se observé que el
grupo con SM tenia niveles de sCML significativamente mayores, lo cual podria indicar el posible papel de
los AGEs en el desarrollo temprano de alteraciones metabdlicas. Esto refuerza la importancia de considerar
intervenciones enfocadas en reducir el consumo de AGEs en la dieta, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Existen recomendaciones practicas que pudieran ser utiles para este sector de la poblacién como cocinar
mediante vapor, estofado o escalfado en lugar de freir o dorar, afiadir antioxidantes naturales durante la
coccion, para inhibir la formacion de AGEs y reducir el consumo de alimentos ultra procesados o con altos
niveles de grasa y azucar, que promueven la formaciéon de AGEs durante el cocinado. Estas practicas
sencillas han demostrado reducir la carga de AGEs en la dieta y, por tanto, disminuir la inflamacion asociada
y el estrés oxidativo (Del Castillo et al., 2021). La implementacion de estas estrategias a nivel personal y en
los centros de trabajo favoreceria una mejor calidad de vida disminuyendo el riesgo y las complicaciones del
SM en la poblacion econdmicamente activa.

Nuestros resultados sustentan la necesidad de realizar investigaciones enfocadas al analisis profundo de los
determinantes sociales que puedan afectar a este sector de la poblacién y su asociaciéon con enfermedades
cardio-metabdlicas, favoreciendo una mejor calidad de vida.

Conclusion

Los determinantes sociales afectan el desarrollo y evolucidon de condiciones de salud de manera importante.
En la poblacién estudiada se aprecid que el consumo de dAGEs en la dieta por debajo de 8000 KUAGE por
dia presenta mayor disparidad siendo mas desfavorecido el grupo con nivel de estudios de primaria, mismo
nivel de escolaridad en el que se presentd con mayor frecuencia el SM. La zona geografica de residencia
mostro disparidades tanto para la presencia de SM como para el nivel de consumo de dAGEs. Es necesario
profundizar en el estudio de los determinantes sociales y las desigualdades que puedan afectar a la presencia
y evolucion de enfermedades metabdlicas y que, a su vez, puedan afectar la calidad de vida de la poblacion
econémicamente activa elevando el gasto publico en su atencién. La identificacion de factores modificables
tales como el nivel educativo permitiran disefiar intervenciones en los centros de trabajo que favorezcan la
eleccion de alimentos bajos en AGEs por la poblacion estudiada, mismos que se asocian con un menor riesgo
cardiovascular. El disefio de material didactico claro y accesible, ademas de talleres educativos con esta
poblacion, permitirdan modificar la tendencia al consumo de alimentos procesado ricos en AGEs que se
asocian a un mayor riesgo cardiovascular, promoviendo asi cambios en el estilo vida que prevengan el
desarrollo de enfermedades metabdlicas y sus complicaciones.
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