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RESUMEN

Los AGE (productos finales de glucosilaciéon avanzada) se forman endégenamente y también
durante la coccidon de alimentos a altas temperaturas y poca humedad. Su consumo esta
relacionado con enfermedades cronico-degenerativas. Este estudio analiza caracteristicas
de la dieta y el consumo de AGE en mujeres embarazadas de distinto nivel socioeconémico.
Se estudiaron a 86 mujeres embarazadas divididas en grupo A (nivel socioeconémico me-
dio-alto) y grupo B (nivel medio y bajo). Se aplicé un registro de alimentos de tres dias para
obtener informacién sobre consumo de energia, macronutrimentos, AGE y caracteristicas
de dieta correcta. El grupo A reporté un consumo mayor de AGE (p=0.008). Se encontr6
un consumo excesivo de energia (sin significancia). El grupo A presenta una dieta mas
completa; en ambos grupos la dieta es variada, pero sin equilibrio. Existe una asociaciéon
entre el consumo de AGE y el nivel socioeconémico. Es necesario realizar mas estudios.

ABSTRACT

AGEs (advanced glycosylation end products) are endogenously produced and also during
high temperature and low humidity food cooking. AGE’s consumption is related with the in-
cidence of chronic degenerative diseases. This study examines characteristics of the diet and
consumption of AGEs in pregnant women from different socioeconomic levels. 86 pregnant
women divided into two groups based on socioeconomic status (Group A medium-high
level and group B medium and medium-low levels) were studied. The 3-day food diary was
applied for information on energy consumption, macronutrients, AGEs and diet character-
istics. Women in group A reported more AGEs consumed (p=0.008). Excessive energy con-
sumption was found in both groups (no significant difference). Group A has a more complete
Recibido: 31 de enero de 2014 diet and in both groups their diet is varied but unbalanced. There is an association between
Aceptado: 12 de febrero de 2014 consumption of AGEs and socioeconomic levels. More studies are needed.
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Non enzymatic glycosylation: pregnancy; Los productos finales de la glucosilacién avanzada (AGE, por sus siglas en in-
chronic diseases. glés) son un grupo heterogéneo de moléculas formadas a partir de la reaccion

no enzimatica de aztcares reductores con grupos amino libres de proteinas,
lipidos y acidos nucleicos (Aponte, Ramirez, Hernandez & Somontes, 2009).
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El consumo de alimentos elaborados a altas tem-
peraturas, como los asados y fritos, se considera como
un factor de riesgo para la incidencia de enfermedades
cronico-degenerativas como diabetes mellitus y cancer
(Peppa, Uribarri & Vlassara, 2003).

Nuevos estudios muestran que los AGE se en-
cuentran presentes en grandes cantidades en la ma-
yoria de los alimentos que consumimos hoy en dia.
Los métodos aplicados por las industrias de alimen-
tos y los métodos tradicionales caseros, como el calor
en seco, ayudan a que el alimento sea mas sabroso al
paladar y digerible, sin embargo, también ayudan a ele-
var el contenido de AGE en los mismos (Sumaya, Padilla
& Sampedro, 2006).

Durante el embarazo, una dieta correcta es indis-
pensable para el buen desarrollo del feto y evitar compli-
caciones (Flores et al.,1998). Especificamente esta etapa
en la mujer es donde se presta mayor atenciéon en su
alimentaciéon y donde mayor cuidado se debe tener.

Actualmente en México no hay investigaciones que
refieran la cantidad de AGE consumidos por mujeres
embarazadas y que forman parte de los factores de ries-
go para el desarrollo de diabetes, ademas de que una
mujer embarazada, por el hecho de estarlo, es pro-
pensa al desarrollo de diabetes mellitus gestacional,
la cual se define como trastornos metabdlicos que re-
sultan en diferentes grados de hiperglucemia materna
y riesgo asociado al embarazo, cuya frecuencia va en
aumento a nivel mundial (Gousheng et al., 2009; So-
ciedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, 2005).

Por lo tanto, esta investigacion se enfoca en cono-
cer las caracteristicas de la dieta y la cantidad de AGE
consumidos para la detecciéon temprana de la alimen-
tacion como factor de riesgo y evitar complicaciones,
como muerte intrauterina, problemas durante el par-
to, desarrollo finalmente de diabetes mellitus y factor
de riesgo para desarrollo futuro de diabetes mellitus
en el bebé.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion transversal y descripti-
va, realizada en mujeres embarazadas que acuden a
consulta y platicas de control prenatal en la Unidad
de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) num. 51 y en el Hospital Materno Infan-
til. Es un estudio con muestreo no probabilistico alea-
torio a simple disponibilidad.
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Se incluye a las mujeres embarazadas que cursen
maximo 32 semanas de gestacion (SDG), entre 18 y
39 anos de edad, sin diagnoéstico de diabetes mellitus o
ninguna enfermedad conocida y que aceptaron libre-
mente participar en el estudio.

Procedimiento metodolégico

La captura de las pacientes se realizd en las juntas
de control prenatal de la Clinica de Medicina Familiar
num. 51 del IMSS, asi como en el Hospital Materno
Infantil. Para determinar el nivel socioeconémico se
aplicé el cuestionario REGLA AMAI NSE 8 x7 propues-
to por el (Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia [INEGI], 2008), el cual establece un puntaje de
acuerdo con las respuestas de ocho preguntas concretas
sobre numero de habitaciones, bafios completos (wcy
regaderas), focos, tipo de piso, uso de automovil pro-
pio, servicios de gas y nivel maximo de estudios de
la persona que aporta el mayor ingreso. La puntua-
cion va desde O puntos-32 puntos para nivel E (muy
bajo) hasta mas de 193 para el nivel AB (muy alto). De
tal manera que las participantes del grupo A pertene-
cen al nivel medio-alto y las del grupo B al nivel medio
y medio-bajo.

Alas mujeres embarazadas se les informé de manera
verbal que el estudio consistia en la aplicaciéon de un
registro diario de alimentos y la manera en que se debia
completar (cantidad y tipo de alimento o bebida, marcas
utilizadas, método de coccion y recalentado). Se realizo
junto con ellas el ejercicio de llenar uno de los registros
tomando con lo referencia el dia anterior a la entrevis-
ta detallando cada alimento ingerido. Se entregaron dos
formatos de registro diario de alimentos en blanco para
ser llenados por ellas mismas, uno para un dia entre
semana y otro para fin de semana.

Se recolecté informacion para obtener datos como
edad, factores de riesgo, semanas de gestacion, peso pre-
vio y actual y talla. Con la determinacién de talla y peso
previo al embarazo se calcul6 el Indice de Masa Corporal
(IMC) mediante la siguiente formula: peso kg/talla m?. Se
utilizaron los criterios de la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) para su diagnostico (Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud [OPS], 2009). Una vez que se tuvieron
los datos de las pacientes se realizaron los calculos para
conocer requerimiento de energia y macronutrimentos
mediante el método propuesto por Harris & Benedict ci-
tado por Pérez-Lizaur & Marvan (2013).

Se utiliz6 de forma estandar para todas las par-
ticipantes una distribucion de macronutrimentos de
55%-60% hidratos de carbono, 12%-15% de proteina
y 20%-25% de lipidos de las Kcal totales, de acuer-
do con las recomendaciones para la distribuciéon de
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nutrimentos en la alimentaciéon correcta (Casanueva,
Kaufer, Arroyo & Pérez, 2008). Por medio del programa
Nutrikcal® se determiné el consumo promedio de ener-
gia (kilocalorias) y macronutrimentos (proteinas, hidra-
tos de carbono y lipidos) de los registros de tres dias. Se
identifico si su dieta cumple con las caracteristicas de la
dieta correcta mencionadas en la NOM-043-SSA2-2005:
completa, variada, suficiente, equilibrada (Secretaria de
Salud, 2006). A continuacion los datos se convirtieron
en gramos y se vaciaron a una hoja de calculo elabora-
da con datos publicados por Uribarri et al. (2010) y se
determiné el consumo promedio de AGE, tomando en
cuenta tanto los alimentos como su forma de coccion
y/o recalentado.

Se utilizé estadistica descriptiva, distribucién de
frecuencias, promedio y desviacion estandar para des-
cribir las caracteristicas de las participantes. Para cono-
cer las diferencias entre grupos se utilizé t de Student
para variables cuantitativas y Xi? para variables cua-
litativas. Se considerd significativa p<0.05, utilizando
los software PRIMERy NCSS.

El presente proyecto es una investigacion en salud y
se desarroll6 en dos instituciones publicas, bajo la au-
torizacion del personal de las instituciones, y se llevo a
cabo por personal capacitado. Se les informo a las parti-
cipantes sobre dicha investigacion, dejando claro que no
implicaba riesgos, ya que el riesgo es menor al minimo
todo de acuerdo con los lineamientos de Helsinki (Aso-
ciacion Médica Mundial, 2008).

RESULTADOS

Se incluy¢ en el estudio un total de 86 mujeres embara-
zadas: 40 del grupo A y 46 del grupo B. La edad prome-
dio de las participantes fue similar (27.05 + 5.42 afios
vs. 27.31 £ 5.77 anos, respectivamente). E1 IMC previo
al embarazo esta dentro de lo considerado como nor-
mal para ambos grupos (24.52 £ 4.22 y 24.84 £ 3.64,
respectivamente). Otras caracteristicas de las partici-
pantes se muestran en la tabla 1. Se puede observar
que se presenta mas sobrepeso en el grupo B (41.3%)
y mas obesidad en el grupo A (15%). En cuanto a la
escolaridad se encontraron diferencias significativas
(p=0.031), localizando mayor nivel escolar en el grupo
A (tabla 1).

Las caracteristicas de consumo de energia, macro-
nutrimentos y AGE de las participantes de ambos gru-
pos se encuentran en la tabla 2. Se puede observar que
no hay diferencias significativas de energia y macronu-
trimentos entre ambos grupos. En el grupo B hay un
consumo mayor de proteina, sin alcanzar significancia.
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Sin embargo, en el consumo de AGE si hubo diferen-
cias significativas entre grupos, siendo mayor el pro-
medio en el grupo A.

En cuanto a las caracteristicas de la dieta, se en-
contro6 lo siguiente:

e Suficiencia: el 77.5% de las participantes del
grupo A tiene un consumo excesivo de energia
(kilocalorias), por lo tanto, se considera que es
una dieta que sobrepasa la suficiencia; en el
grupo B el 82.6% de las participantes sobrepa-
san la suficiencia en su dieta. Mientras que soélo
el 15% y 10.87% de cada grupo, respectivamen-
te, se considera una dieta suficiente porque cu-
bre justo sus requerimientos energéticos. No se
encontraron diferencias significativas.

Tabla 1.
Caracteristicas generales de las participantes.
Grupo A Grupo B 7
(n=40) (n=46) Xi(p)
Clasificacion segun IMC o o
(kg/m?) n(%) n(%)
Normo peso 26 (65.0%) 24 (52.17%)
Sobrepeso 8 (20.0%) 19 (41.3%) 11.6 (0.003)
Obesidad 6 (15%) 3 (6.52%)
Escolaridad n % n % Xi%(p)
Primaria trunca 1 2.5 1 2.17
Primaria 1 2.3 7 15.22
Secundaria 15 37.5 17 36.96
Preparatoria trunca 1 2.5 1 26.09 9.4(0.031)
Preparatoria 15 37.5 12 2.17
Carrera técnica 1 2.5 5| 0
Licenciatura trunca 2 5.0 0 6.52
Licenciatura 4 10.0 & 10.87
Fuente: Expedientes de las pacientes encuestadas.
Tabla 2.
Consumo de energia, macronutrimentos y AGE por grupo.
g4 Grupo A Grupo B
Seccion 1 (n=40) (n=46) t(p)
e 1998.17 + 474.03  1901.91 + 467.86  0.88 (0.38)
(Kcal)
Proteinas (g) 76.51 + 17.62 79.26 + 21.18 -0.62(0.54)
IeielTaikes Gle 285.46 + 68.81 266.97 + 76.34 1.09(0.28)
carbono (g)
Lipidos (g) 63.67 + 22.79 62.06 + 20.24 0.32(0.75)
AGE (kU) 6416.01 £ 2042.26 5153.64 + 1966.96  2.72(0.008)

Fuente: Expedientes de las pacientes encuestadas.
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* Equilibrio: no se encontré ninguna participante
con esta caracteristica. Sin embargo, se puede
rescatar que en el grupo A, el 20% de las parti-
cipantes llevan una dieta donde al menos dos
de los macronutrimentos se encuentran den-
tro de los rangos deseables, considerados como
equilibrio; mientras que en el grupo B solamen-
te el 10.87% de las participantes cubren esta
caracteristica de al menos dos nutrimentos.

* Completa: la mayor parte del grupo A (60%) tie-
ne una dieta completa, es decir, incluye todos los
grupos de alimentos en sus tres comidas princi-
pales. A diferencia, la mayor parte del grupo B
(63.04%) no incluye todos los grupos de alimen-
tos en las principales comidas durante el dia. En
ambos grupos la principal deficiencia de consu-
mo son frutas y verduras. Se encontraron dife-
rencias significativas entre grupos (p =0.002).

e Variada: la mayoria de las participantes de am-
bos grupos (65% y 58.7%) tiene una dieta varia-
da, sin encontrarse diferencias significativas.

DISCUSION

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
triciéon (Ensanut) 2012 (Gutiérrez et al., 2012), a nivel
nacional solamente el 25.6% de las mujeres se clasifican
con peso normal, mientras que el 35.5% se clasifica con
sobrepeso y el 37.5% con obesidad (73% en conjunto),
teniendo los valores de sobrepeso y obesidad mas bajos
en el rango de 20-29 afios y el valor maximo en la dé-
cada de 30-39 anos. Y de acuerdo con la Ensanut 2006
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2006), en el estado
de Guanajuato sélo el 24.7% de las mujeres se clasifi-
caron con peso adecuado; la prevalencia de sobrepeso
mas obesidad en mujeres mayores de 20 anos fue del
74.4%, y por tipo de localidad de residencia, la pre-
valencia en las localidades rurales fue de 72.6% y
en las urbanas de 75.2%. En el presente estudio se
encontré una prevalencia tanto de sobrepeso como
de obesidad menor que la reportada en los resultados de
estas encuestas mencionadas.

En cuanto a la dieta, el consumo energético promedio
diario y las proporciones de kilocalorias provenientes de
proteinas, hidratos de carbono y lipidos reportados por
las participantes del presente estudio fueron mayores
a los encontrados en la Encuesta Nacional de Nutricion
1988 (Flores et al., 1998). En el caso de macronutrimen-
tos, se encontré un mayor porcentaje al recomendado
en el consumo de lipidos, por lo que no se cumpli6é con
la caracteristica de dieta equilibrada a diferencia de lo
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reportado en dicha encuesta. Este contraste puede de-
berse a la diferencia de afnos entre la realizacion de dicha
encuesta en comparacion con este estudio y, por lo tan-
to, a los nuevos productos en la industria alimentaria,
sin embargo, no se encontraron reportes de investigacio-
nes mas recientes referentes al consumo alimentario en
mujeres en edad reproductiva. En contraste, en el estu-
dio perfil metabdlico y dietético en adultos (Reynaga-Or-
nelas, 2010) se observa una proporcion de kilocalorias
de 16.0%, 53.4% y 32.1%, provenientes de proteinas,
hidratos de carbono y lipidos, respectivamente, en mu-
jeres con IMC similar, sin la condiciéon de embarazo y
de mayor edad (38.7 + 10.2 anos). El consumo es se-
mejante al encontrado en nuestro estudio en cuanto a
proteina, pero las mujeres de nuestro estudio consu-
men mayor cantidad de hidratos de carbono y menor
cantidad de lipidos. Estas diferencias se pueden deber
a que en nuestro estudio participaron mujeres con la
condicion fisiologica de embarazo, por lo que los habi-
tos alimentarios se ven alterados, ya que culturalmente
hay ciertos permisos para el mayor o menor consumo
de ciertos alimentos, ademas de que en nuestro estudio
las participantes contaban con atencion médica y se
desconoce si las participantes del otro estudio lo te-
nian; también el rango de edad fue menor, lo que puede
alterar la cantidad y tipo de alimentos ingeridos.

El consumo de AGE promedio encontrado en nues-
tro estudio no se asemeja al resultado encontrado en
la investigacion de Uribarri et al. (2007), donde el pro-
medio de AGE en una cohorte en adultos sanos en la
ciudad de Nueva York fue de 14 700 AGE kU/day *
680 AGE kU/day. Los autores proponen que esta cifra
puede ser utilizada para definir un consumo alto o bajo
de AGE y establecen 15 000 kU como punto de corte
para determinar si el consumo diario de AGE es signi-
ficativamente superior o menor. De acuerdo con esto,
los valores que se encontraron en el presente estudio
muestran ingestas de AGE por debajo del 50% de esa
cifra y, por lo tanto, no se considera un consumo ele-
vado de AGE como se esperaba.

Por otro lado, si se comparan las ingestas de AGE
reportadas por Luévano-Contreras, Garay-Sevilla, Pre-
ciado-Puga & Chapman-Novakofski (2013), en mexi-
canos con diabetes mellitus tipo 2 se observa que son
muy similares a las encontradas en el presente estudio.
Ademas, ellos hacen otra propuesta para establecer
un consumo bajo (<4000 kU), moderado (4000 kU-
15 000 kU) y alto de AGE (<15 000 kU), lo que ayuda
a establecer que las participantes en este estudio tu-
vieron un consumo moderado de AGE.
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En la investigaciéon realizada por De la Maza et al.
(2007), aplicada en hombres adultos no diabéticos en
la ciudad de Santiago de Chile, el consumo de AGE fue
<10 000 kU/dia, lo que también se asemeja a los resul-
tados obtenidos en el presente estudio atn cuando la
poblacién estudiada es diferente.

Estudios realizados en mujeres embarazadas (Boun-
giorno et al., 1997) demostraron que: a) las mujeres con
diabetes gestacional tienen un significativo aumento
en los niveles séricos de AGE y b) los altos niveles de
AGE no sdlo afectan a las mujeres embarazadas ni sé6lo
provoca complicaciones durante el embarazo, sino tam-
bién afecta la circulacion fetal a través de la placenta; se
observo que las madres con mayores niveles séricos de
AGE tuvieron bebés muertos o con alguna malforma-
cién. Si bien, en éste no se incluyeron mujeres con dia-
betes, se deben realizar mas estudios para determinar si
durante el embarazo normoevolutivo también aumenta
el nivel sérico de AGE y, por lo tanto, se incrementan
los factores de riesgo, tanto para la madre como para
el recién nacido, tal como también otros autores lo han
propuesto (Landon & Gabbe, 2011).

Los resultados de este estudio deben servir como
evidencia para formar parte de las lineas de accion
para la prevencion de enfermedades, y que sea inclui-
da dentro de la orientacion alimentaria, principalmen-
te sobre los métodos de coccién y el riesgo asociado en
la utilizacion de algunos de éstos, ya que la mayoria
de las estrategias actuales se enfocan solamente en el
tipo y fuente de nutrimentos y en la restriccion ener-
gética, ademas de sugerir métodos como asados o a
la plancha para evitar la utilizacién de grasas en la
preparacion de los alimentos.

REFERENCIAS

Aponte, L., Ramirez, R., Hernandez, S. & Somontes, D. (2009). Los procesos
de glucosilacién no enzimatica. Archivo Médico de Camagtiey, 13(6), 1-15.

Asociacion Médica Mundial (2008). Declaracion de Helsinki. Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. Recuperado el 27 de noviem-
bre 2012 de http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17¢_es.pdf

Boungiorno, A. M., Morelli, S., Sagratella, E., Castaldo, P., Di Virgilio, A., Maroccia,
E., Ricciardi, G., Sciullo, E., Cardellini, G., Falluca, F. & Sensi, M. (1997).
Levels of advanced glycosylation end productus (AGE) in sera of pregnant
diabetic women: comparison between type 1, type 2 and gestacional diabe-
tes mellitus. Ann 1st Super Sanita, 33(3), 375-378.

Casanueva, E., Kaufer, M., Arroyo, P. & Pérez, A. B. (2008). Nutriologia médica
(3ra ed.). México: Panamericana.

82  Vol. 24 (NE-2) Ciencias Médicas Diciembre 2014

De la Maza, M. P,, Bravo, A,, Leiva, L., Gattas, V., Petermann, M., Garrido, F.,
Bunout, D., Hirsh, S., Barrera, G. & Fernandez M. (2007). Fluorescentes
glicoxidacién productos finales avanzados séricos y urinarios en sujetos no
diabéticos. Biological Research, 40(2), 203-212.

Flores, M., Melgar, H., Cortés, C., Rivera, M., Rivera, J. & Sepulveda, J. (1998).
Consumo de energia y nutrimentos en mujeres mexicanas en edad repro-
ductiva. Salud Publica de México, 40(2), 161-171.

Goldberg, T., Cai, W., Peppa, M., Dardaine, V., Baliga, B., Uribarri, J. & Vlassara,
H. (2004). Advanced glycoxidation end products in commonly consumed
foods. Journal of the American Dietetic Association, 104(8), 1287-1291.

Gousheng, L., Hongmei, S., Chuan, N., Haiying, L., Xiaopeng, Z. & Xiangiong, L.
(2009). The relationship of serum AGE levels in diabetic mothers with adver-
se fetal outcome. Journal of Perinatology, 29(7), 483-488.

Gutiérrez, J. P., Rivera, J., Shamah, T., Villalpando, S., Franco, A., Cuevas, L.,
Romero, M. & Hernéndez, M. (2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional
de Salud Publica.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2008). Nivel socioeconémico
AMAI. Recuperado el 4 de noviembre de 2013 de http://www.inegi.org.mx/re/
docs/Pdfs/Mesad/20/HeribertoLopez.pdf

Instituto Nacional de Salud Publica (2006). Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion 2006. Resultados por entidad federativa, Guanajuato. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica-Secretaria de Salud.

Landon, M. & Gabbe, S. (2011). Diabetes Mellitus Gestacional. Obstetrics & Gy-
necology, 118(6), 691-705.

Luévano-Contreras, C., Garay-Sevilla, M. E., Preciado-Puga, M. & Chapman-
Novakofski, K. M. (2013). The relationship between dietary advanced gly-
cation end products and indicators of diabetes severity in Mexicans and
non-Hispanic whites: a pilot study. International Journal of Food Sciences
and Nutrition, 64(1), 16-20.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2009). AIEPI neonatal: Interven-
ciones basadas en evidencia. Recuperado el 16 de octubre de 2013 de
http://www.paho.org/paho-usaid/dmdocuments/grt-aiepineonatal_interven-
ciones_evidencia.pdf

Peppa, M., Uribarri, J. & Vlassara, H. (2003). Glucose, Advanced Glycation End
Products, and Diabetes Complications: What Is New and What Works. Clini-
cal Diabetes, 21(4), 186-187.

Pérez-Lizaur, A. B. & Marvan, L. L. (2013). Dietas normales y terapéuticas (4 ed.).
México: Editorial La Prensa Médica Mexicana.

Reynaga-Ornelas, M. G. (2010). Perfil metabdlico y dietético en adultos con peso
normal, sobrepeso y obesidad y su relacion con resistencia a la insulina,
proteina C reactiva y apolipoproteina B (Tesis de doctorado). Universidad
de Guanajuato: Guanajuato, México.

Secretaria de Salud (2006). Norma Oficial Mexicana Nom-043-SSA2-2005, Ser-
vicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion. D.O.F, 2006:35. Recuperado
el 5 de octubre de 2013 de http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/des-
cargas1/programas/2_norma_oficial_mexicana_nom_043_SSA2_2005.pdf

Caracteristicas de la dieta y consumo de AGE... | Gabriela Lizette Gonzélez Zavala, Ma. Eugenia Garay
Sevilla, Claudia Quintanilla Garcia, Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas | pp. 78-83



ISSN 0188-6266 ACTA

~ INIVERSITARIA

Multidisciplinary Scientific Journal

Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (2005). Declaracién de Aca-  Uribarri, J., Cai, W., Peppa, M., Goodman, S., Ferruci, L., Striker, G. & Vlassara, H.
pulco: propuesta de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (2007). Circulating glycotoxins and dietary advanced glycation endproducts:

para la reduccion de la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en México. Two links to inflammatory response oxidative stress, and aging. Journal of
Revista de Endocrinologia y Nutricion, 13(1), 47-50. Gerontology A Biological Sciences and Medical Sciences, 62(4), 427-433.

Uribarri, J., Woodruff, S., Goodman, S., Cai, W., Chen, X., Pyzik, R., Yong, A.,

Sumaya, M., Padilla, E. & Sampedro, J. (2006). Un enfoque pendiente para Ia Striker, G. E. & Vlassara, H. (2010). Advanced glycation end products in
salud publica en México: productos toxicos de la glicacion de proteinas en foods and a practical guide to their reduction in the diet. Journal of the
los alimentos. Revista de Salud Pdblica y Nutricion, 7(3), 1-7. American Dietetic Association, 110(6), 911-16.

Caracteristicas de la dieta y consumo de AGE... | Gabriela Lizette Gonzélez Zavala, Ma. Eugenia Garay : . ST P
Sevilla Claudia Quintanilia Garcia, Ma. Guadalupe Reynaga Ornelas | pp. 75.63 Vol. 24 (NE-2) Ciencias Médicas Diciembre 2014 83




