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ABSTRACT

Breast cancer and its antineoplastic treatment accelerate
bone mass loss, increasing the risk of osteoporosis and frac-
tures. Diet, as a modifiable factor, may play a key role in this
process. This study aimed to evaluate the association bet-
ween dietary patterns and bone status in Mexican women
recently diagnosed with breast cancer. A cross-sectional pilot
study was conducted with two age-matched groups: one
with a recent diagnosis of non-metastatic breast cancer and
another without the disease. Bone status and body compo-
sition were assessed using dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA), and dietary intake was evaluated through a validated
food frequency questionnaire. Three dietary patterns were
identified using principal component analysis. The “Breakfast”
pattern, characterized by dairy products, eggs, coffee, tea,
and refined cereals, showed a positive association with
lumbar bone mineral density (3 =0.043; p = 0.020). The “Wes-
ternized” pattern showed a negative trend close to the signi-
ficance threshold (p = 0.053), while the “Traditional-Mexican”
pattern was not associated with bone density. These findings
highlight the importance of promoting dietary patterns that
support bone health in women with breast cancer.
Keywords: Diet; dairy intake; bone health; osteoporosis;
antineoplastic treatment.

RESUMEN

El cdncer de mama y su tratamiento antineopldsico ace-
leran la pérdida de masa désea, aumentando el riesgo de
osteoporosis y fracturas. La dieta, como factor modificable,
puede desempefar un papel clave en este proceso. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacién entre pa-
trones dietéticos y el estado 6seo en mujeres mexicanas con
diagnéstico reciente de cancer de mama. Se llevé a cabo un
estudio transversal piloto con dos grupos pareados por edad:
uno con diagnostico reciente de cancer de mama y otro sin
enfermedad. El estado 6seo y la composicion corporal se
evaluaron mediante absorciometria dual de rayos X, y la
ingesta dietética mediante un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. A través de analisis de componentes
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principales se identificaron tres patrones dietéticos. El patrén
denominado “Desayuno’, compuesto por productos lacteos,
huevo, café, té y cereales refinados, mostré una asociacion
positiva con la densidad mineral ésea lumbar (f = 0.043; p
= 0.020). El patron “Occidentalizado” presenté una tendencia
negativa cercana al umbral de significancia (p = 0.053), mien-
tras que el patrén “Tradicional-mexicano” no mostré asocia-
cion. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover
patrones dietéticos que favorezcan la salud ésea en mujeres
con cancer de mama.

Palabras clave: Dieta; consumo de lacteos; salud dsea; os-
teoporosis; tratamiento antineoplasico.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia maligna mas comun en
mujeres a nivel mundial y una de las principales causas de
mortalidad por cancer en esta poblacién (INEGI, 2023). En
México, esta enfermedad ocupa el primer lugar en inciden-
cia, con un impacto creciente en salud publica (Ferlay et al.,
2024). A pesar de los avances en diagnoéstico y tratamiento,
persisten complicaciones asociadas, siendo el deterioro del
estado 6seo una de las mas relevantes.

Los tratamientos antineoplasicos, en particular la tera-
pia hormonal y la quimioterapia, se asocian con una pérdida
acelerada de densidad mineral 6sea (DMO), lo que incremen-
ta el riesgo de osteopenia, osteoporosis y fracturas (Hadji et
al., 2012; Ramin et al., 2018). Esta pérdida se vincula con la
deficiencia de estrégenos inducida por el tratamiento, que
altera el equilibrio del remodelado 6seo al favorecer la resor-
cién sobre la formacion ésea (Cheung et al., 2013). Ademas,
factores asociados como la disminucién en la actividad fisica,
la pérdida de masa muscular, el aumento de adiposidad y
los cambios en la dieta agravan esta situacion (Courneya et
al., 2003; Winters-Stone et al., 2011; Monroy-Cisneros et al.,
2016). Por ello, se vuelve necesario identificar estrategias que
puedan ser aplicadas oportunamente.

Tradicionalmente, la prevencion de la pérdida dsea se
ha centrado en el aporte adecuado de calcio y vitamina D.
No obstante, el analisis de patrones dietéticos, entendidos
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como las combinaciones habituales de alimentos y bebidas
que consume una persona, ofrece una visiéon mas integral del
efecto de la dieta sobre la salud 6sea (Tucker, 2010; Rizzoli
et al., 2021), al considerar las interacciones entre multiples
componentes dietéticos.

A pesar de la creciente evidencia sobre el papel de los
patrones dietéticos en la salud ésea de la poblacién gene-
ral, se conoce poco sobre esta relacidn en mujeres recién
diagnosticadas con cancer de mama. Este grupo enfrenta
un riesgo elevado de pérdida 6sea, incluso antes de iniciar el
tratamiento, debido a factores como la inflamacion sistémi-
ca, cambios hormonales tempranos y alteraciones en la dieta
inducidas al conocer el diagnéstico (Burgess et al., 2005; Ma
etal., 2014; Roth-Walter et al., 2024). Este periodo representa
un momento critico, en el que el cuerpo aun no ha recibido
el impacto del tratamiento, constituyendo una ventana de
oportunidad clave para implementar intervenciones nutri-
cionales preventivas (Salminen et al., 2000).

Comprender esta relacién es importante dado que los
patrones dietéticos previos al diagndstico podrian actuar
como factores protectores o de riesgo frente al deterioro
6seo inducido por los tratamientos antineoplasicos. Por lo
anterior, el objetivo de este estudio es evaluar la asociacion
de los patrones dietéticos y el estado 6seo en mujeres recién
diagnosticadas con cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS

Diserio del estudio, ética y participantes

Se realizd un estudio transversal de tipo piloto. La seleccién
de participantes fue por conveniencia. El proyecto fue eva-
luado y aprobado por el Comité de Etica del Centro de In-
vestigacion en Alimentacién y Desarrollo A.C. (CIAD), bajo el
dictamen CEI/009-Enmienda/2024, y se desarrollé conforme
al convenio CG14/AEI/273/2023 con los Servicios de Salud
del Estado de Sonora.

Se conformaron dos grupos de voluntarias. El grupo de
estudio incluyé a mujeres mayores de edad con diagnéstico
reciente de cdncer de mama invasivo no metastasico, en eta-
pas clinicas |, Il o lll, sin terapia antineoplasica previa. El grupo
de referencia estuvo compuesto por mujeres sin sospecha de
cancer de mama, pareadas por edad con el grupo de estudio.
Las participantes del grupo de referencia no debian presen-
tar sintomas sugestivos de patologia mamaria y contaban
con una mamografia reciente sin hallazgos sospechosos,
conforme a las guias del CENETEC (2017). Se excluyé a las par-
ticipantes de ambos grupos si presentaban comorbilidades
(excepto aquellas controladas como diabetes, hipertension,
enfermedades pulmonares crénicas, sobrepeso u obesidad)
o si habian recibido tratamiento antineoplasico previo. Todas
las voluntarias firmaron un consentimiento informado.

Recoleccion de datos clinicos

Con el propdsito de controlar posibles variables de confusion
en los analisis multivariados, se recabd informacion sobre
antecedentes médicos y factores de riesgo mediante una
historia clinica semiestructurada y la aplicacion de instru-

Volumen XXVII

mentos validados. Para la evaluacion del estado nutricional,
se utilizo el Malnutrition Screening Tool (MST) (Allende-Pérez
et al., 2013), y la Valoraciéon Global Subjetiva Generada por
el Paciente (PG-SGA) para clasificar la presencia y severidad
de malnutricién (Bauer et al., 2002). Por ultimo, el nivel de
actividad fisica fue determinado mediante el Cuestionario In-
ternacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Jiménez y Lira, 2022).

Evaluacién dietética y agrupacion de alimentos
La ingesta dietética de las participantes fue evaluada
mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (CFCA) previamente validado y adaptado a la po-
blacién mexicana (Quizan-Plata y Ortega-Vélez, 2000), el cual
incluyé 108 alimentos. Este instrumento se aplicé de forma
retrospectiva, con el fin de estimar el consumo habitual du-
rante los 12 meses previos al diagnéstico, considerando que
muchas pacientes modifican su alimentacién tras conocer su
condicién de salud.

Para cada alimento incluido en el cuestionario, se solicito
a las participantes reportar la cantidad promedio consumida
y la frecuencia de consumo (por dia, semana, mes o afo). Las
porciones fueron estandarizadas utilizando modelos visuales
de alimentos elaborados en cartén y plastico. La captura y
codificacion de los datos se realizé siguiendo los lineamien-
tos del Cuaderno de trabajo 1: Estimaciéon del consumo de
alimentos del CIAD (Ortega et al., 1999). A partir de estos
registros, se estimé el consumo diario en gramos de cada ali-
mento, asi como la ingesta de energia total, proteina, grasas y
micronutrientes para cada participante. Los alimentos fueron
agrupados en 14 categorias con base en su composicion
nutricional, considerando principalmente macronutrientes
y fibra dietética, siguiendo propuestas previas (Lozada et al.,
2007; Denova-Gutiérrez et al., 2011; de Franca et al., 2016).
Los grupos incluyeron: frutas, verduras y legumbres, produc-
tos lacteos y huevos, papa, grasas y semillas, carnes rojas y
procesadas, bebidas azucaradas y carbonatadas, pescado y
pollo, cereales refinados, cereales enteros, alimentos indus-
trializados, comida tradicional mexicana, café y té, y bebidas
alcohdlicas. Por ultimo, se estimé el consumo en gramos de
cada grupo de alimentos para cada participante.

Medicion del estado 6seo y antropometria

El estado 6seo y la composicion corporal fue evaluada me-
diante absorciometria dual de rayos X (DEXA), utilizando el
densitometro Discovery WI (SERIE QDR) (Hologic, Waltham,
EE. UU.). Se obtuvieron datos del contenido mineral éseo
total (CMO) y de la DMO total. Ademas, se realizaron medi-
ciones especificas en la columna lumbar (L1 a L4), cadera
total y cuello femoral, con el propésito de identificar posibles
alteraciones en sitios anatomicos clave para el diagnéstico
de osteopenia u osteoporosis. La clasificacion del estado
Oseo se realizd con base en los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), utilizando los valores de T-score
establecidos para DEXA (Kanis et al., 2000). Asimismo, se
estimaron indicadores de composicion corporal, incluyendo
masa grasa total, grasa visceral y masa magra apendicular. El
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peso corporal y la estatura fueron medidos utilizando proce-
dimientos antropométricos estandarizados (Grachel, 2011), y
a partir de ellos se calculé el indice de masa corporal (IMC).

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas de las
participantes. La normalidad de las variables cuantitativas se
evalué mediante histogramas y la prueba de Shapiro-Wilk
(Tapia y Cevallos, 2021). Para comparar entre el grupo con
cancer de mama y el grupo de referencia, se aplico la prueba
t de Student para variables con distribuciéon normal y la prue-
ba de Wilcoxon para aquellas que no cumplian este criterio.

Para la generacion de los patrones dietéticos, se calculd
el consumo promedio diario por grupo de alimentos y se
aplicé un analisis de componentes principales (ACP) con
rotacién Varimax. Se retuvieron componentes con valores
eigen > 1.5, sustentado en el scree plot y la interpretabilidad
de los factores. Los grupos con cargas absolutas > 0.3 fueron
considerados representativos. Cada participante recibié una
puntuacion para cada patron. Los patrones fueron nom-
brados con base en los componentes predominantes y la
evidencia disponible.

Para analizar la asociacién entre los patrones dietéticos
y la DMO, se generaron modelos de regresién lineal multiple.
Se consideraron diversas variables de confusion como edad,
estado menopdusico, IMC, composicién corporal, tabaquis-
mo, actividad fisica, etapa clinica, ingesta de nutrientes,
uso de suplementos, entre otras. Se realizé6 un analisis ex-
ploratorio inicial para detectar valores perdidos o atipicos.
Posteriormente, se realizé un andlisis univariado con criterio
de seleccion estadistico (p < 0.2) y de plausibilidad bioldgica,
para definir las variables candidatas a ingresar en el modelo
multivariado. Las variables seleccionadas se incorporaron
mediante un procedimiento automatizado por pasos hacia
adelante (stepwise forward). Se evalué la modificacion del
efecto (p < 0.1), la colinealidad (VIF < 10) y se verificaron los
supuestos del modelo: linealidad, homocedasticidad y nor-
malidad de los residuos.

Se consideré un nivel de significancia de p < 0.05
(pruebas bilaterales) y se calcularon intervalos de confianza
al 95 %. Todos los analisis se realizaron en Stata version 16
(StataCorp, College Station, TX, USA).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se consideraron 48 candidatas elegibles, de las cuales 10
cumplieron los criterios de inclusiéon y completaron el estu-
dio. La edad promedio fue similar entre grupos (41-42 afos)
(Tabla 1), reflejando un diagnéstico en mujeres jovenes, quie-
nes suelen presentar tumores mas agresivos y un pronostico
mas complejo (Cancello et al, 2010). La mayoria contaba
con educacién superior, lo que podria favorecer una mejor
adherencia al tratamiento (Coughlin, 2019). En el grupo con
cancer, predominé un nivel de actividad fisica moderado,
lo cual resulta beneficioso para preservar la masa muscular
(Morlino et al., 2022). Respecto al estado nutricional resalta la
mayor sensibilidad de la PG-SGA para detectar malnutricion

Table 1. Sociodemographic and clinicopathological characteristics of
participants (n = 10).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinico patoldgicas de las
participantes (n=10).

Mujeres con Grupo de
cancer de mama referencia Valor p
(n=5) (n=5)
Edad (afios, media) 42 +8.2 41+8.9 0.8316
Estado menopdusico
Premenopausia 4 4
Posmenopausia 1 1
Ocupacién
Ama de casa 1
Empleada 3 3
Empre.ndimiento/ 5 1
negocio
Nivel educativo
Secundaria. [¢) 5 1
preparatoria
e ; :
Actividad fisica IPAQ
Baja 1 3
Moderada 3
Intensa 1 2
MST
Riesgo 1
Sin riesgo 4 5
PG-SGA
Bien nutrido 2 5
Malnutriciéon 3
moderada
Malnutricién severa
Cirugia N/A
Sin cirugia 4
Mastectomia
rE:;prfadel cancer de N/A
|
I 2
I 3
S:;:)?al;;:tologlco dela N/A
Grado 1
Grado 2 3
Grado 3 2
Subtipo molecular N/A
Luminal A 1
Luminal B 3
HER2
Basal 1

IMC: indice de masa corporal; IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica; MST: Instrumento de Evaluacién de la Desnutricion; PG-SGA:
Valoracién Global Subjetiva Generada por el Paciente; HER2: receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico humano; N/A: no aplica.

BMI: body mass index; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire;
MST: Malnutrition Screening Tool; PG-SGA: Patient-Generated Subjective
Global Assessment; HER2: human epidermal growth factor receptor 2; N/A:
not applicable.
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en etapas tempranas en pacientes con cancer (Zunino et
al., 2024). Predominaron los subtipos luminales, en etapas
clinicas avanzadas y con grados histolégicos 1y 2. Este perfil
sugiere mayor exposicién a terapias que comprometen la
salud osea desde fases tempranas del tratamiento.

Composicion corporal y estado 6seo

Se encontré que las mujeres con cancer de mama presenta-
ban menor peso y menor masa magra apendicular, en com-
paracion con el grupo de referencia (Tabla 2). En cambio, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
altura, IMC, masa grasa, porcentaje de grasa corporal ni grasa
visceral estimada. La ausencia de diferencia en el IMC sugiere
que los cambios observados en la composiciéon corporal
podrian deberse a una redistribucion del tejido muscular y
adiposo. En este sentido, la menor masa muscular en las mu-
jeres con cancer podria incrementar el riesgo de sarcopenia,
lo cual representa un desafio clinico importante durante el
tratamiento antineopladsico (Monroy-Cisneros et al., 2016;
Limon-Mird et al., 2017).

En cuanto al estado 6seo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en la DMO
del cuello femoral, ni de columna lumbar L1-L4 (Tabla 3). A su
vez, de acuerdo con la clasificacion del puntajeT, la presencia
de osteopenia e incluso osteoporosis en mujeres jovenes
también ha sido descrita en otras cohortes nacionales, inclu-
yendo mujeres premenopausicas (Ramin et al., 2018; Limén-
Miré et al., 2021). Este hallazgo es clinicamente relevante, ya
que en esta poblacién la pérdida de masa 6sea puede pasar
desapercibida, pero constituye un factor de riesgo para frac-

Table 2. Body composition of participants (n = 10).
Tabla 2. Composicion corporal de las participantes (n = 10).

Mujeres con Grupo de
. . Valor
cancer de mama referenCIa
(n=5) (n=5) -
A 161.04 = 4.81 164.88+4.05  0.209
(cm)
s 7134 + 6.61 859+104  0.030*
(kg)
IMC
27.63+37 1.64+184 14

(kg/m2} 63+3.78 31.64+1.8 0.148
(ng;‘a grasa 27.19+3.79 34334625  0.060
E,che"taje el Qe 38.92 +3.20 4066+324 0418
Grasa visceral estimada
o 634+ 162.67 7442 +35424 0544
(ng)sa MECIR R ppa n 4762+476  0.034*
Contenido mineral 6seo
) 1.95+0.11 203+036  0.633
DMO, total (g/cm?) 1.12+0.05 1124010 0959

IMC: indice de masa corporal. DMO: densidad mineral dsea. Los datos se
presentan como media + DE. El valor p corresponde a la comparacién entre
grupos mediante prueba t de Student para muestras independientes. *p <
0.05

BMI: body mass index. BMD: bone mineral density. Data are presented as
mean * SD. The p-value corresponds to the comparison between groups
using the Student'’s t-test for independent samples. *p < 0.05.
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Table 3. Bone status of participants (n = 10).
Tabla 3. Estado 6seo de las participantes (n = 10).

Mujeres con Grupo de
cancer de referencia Valorp
mama (n=5) (n=5)
Cuello femoral (g/cm?) 0.813+0.14 0.812+0.14 0.98
Normal 3 3
Osteopenia 2 2
Osteoporosis
Columna lumbar L1-L4 (g/cm?) 0.97 £0.15 1.03+0.49 0.5441
Normal 3 4
Osteopenia 1 1
Osteoporosis 1

Los datos se presentan como media + DE. El valor p se obtuvo mediante
prueba t de Student para muestras independientes. La clasificacion del
estado dseo se basa en los puntos de corte de la OMS para el puntaje
T, definido como desviaciones estandar de la densidad mineral 6sea en
comparacion con una poblacion sana de 20 a 39 afos.

Data are presented as mean * SD. The p-value was calculated using the
Student’s t-test for independent samples. The classification of bone status
is based on the WHO T-score thresholds, defined as standard deviations of
bone mineral density compared with a healthy population aged 20-39 years.

turas prematuras, especialmente cuando se combina con los
efectos adversos del tratamiento antineoplasico.

Estas observaciones respaldan la importancia de moni-
torear de manera oportuna y continua tanto la masa mus-
cular como la salud 6sea en mujeres recién diagnosticadas,
especialmente antes de iniciar el tratamiento oncolégico.
Asimismo, la reducciéon del exceso de grasa corporal podria
favorecer la respuesta terapéutica, al limitar mecanismos
proinflamatorios y hormonales que promueven el crecimien-
to tumoral (Bllicher y Stadler, 2017; Zhang et al., 2023).

Patrones dietéticos

Se identificaron tres patrones dietéticos derivados del ACP.
Los cuales explicaron el 69.44% de la varianza total (Tabla
4). El primer patréon fue denominado “Tradicional-mexicano’,
incluyé principalmente frutas, cereales integrales, grasas
saludables, semillas y alimentos tradicionales mexicanos.
Este patron coincide con dietas ricas en vegetales, granos
enteros y grasas insaturadas, asociadas con beneficios me-
tabdlicos y de salud general (Nettleton et al., 2006; Carrera et
al., 2007; Murtaugh et al., 2008; Denova-Gutiérrez et al., 2011;
Lopez-Pentecost, 2022).

El segundo patrén, “Occidentalizado”, incluyé princi-
palmente bebidas azucaradas, alimentos ultraprocesados
y carnes rojas o procesadas, reflejando el patron “Western’,
previamente vinculado con mayor riesgo de enfermedades
crénicas como obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares (Cordain et al., 2005; Ocké, 2013; Yang et al.,
2016; Denova-Gutiérrez et al., 2016).

El tercer patron, “Desayuno’, agrupé alimentos tipi-
camente consumidos en la primera comida del dia como
lacteos, huevo, cereales refinados, café, té y papas. Patrones
similares, centrados en alimentos habituales del desayuno,
han sido descritos previamente en estudios de diferentes
poblaciones donde han encontrado un efecto benéfico en la
salud (Cacau etal., 2021).
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Table 4. Factor loadings matrix for the three dietary patterns after varimax
rotation.

Tabla 4. Matriz de cargas factoriales para los tres patrones dietéticos,
posterior a la rotacion varimax.

Trad|$|onal- Occidentalizado
mexicano

0.503 - -
Verduras y legumbres - - -
Lacteos y huevo - -
Comida industrializada -

Variable Desayuno

Frutas

;oer;gan;radlaonal 0392 ) )
Cereales refinados -
Cereales enteros 0.339 - -
Bebidas azucaradas - 0.551 =
Bebidas alcohdlicas - - -
Caféyté - -
Grasas y semillas
Carne roja y procesada =
Pescado y pollo - - -

Papas = = 0.481

Se presentan Unicamente cargas factoriales > 0.3; cargas menores fueron
omitidas para simplificar la interpretacién de los resultados. Puntuacion
factorial (eigenvalue): 5.27, 3.13 y 2.06, respectivamente. Proporciéon de
varianza: 23.19, 23.15, y 23.1 %, respectivamente.

Only factor loadings > 0.3 are presented; loadings below this value
were omitted to simplify the interpretation of the results. Factor scores
(eigenvalues): 5.27, 3.13, and 2.06, respectively. Proportion of variance: 23.19
%, 23.15 %, and 23.10 %, respectively.

Asociacion entre DMO y patrones dietéticos

Después de realizar los analisis univariados para identificar
variables potencialmente asociadas con la DMO en colum-
na lumbar y cuello femoral, se ajustaron tres modelos de
regresién lineal multiple para cada patrén dietético. Aunque
variables como el estado menopausico y el diagnéstico de
cancer de mama no fueron estadisticamente significativas en
el analisis univariado, se decidieron incluir en los modelos 2
y 3 por su relevancia clinica en el contexto de la salud dsea
(Tabla 5).

En los modelos ajustados, el patron dietético “Desayu-
no”mostré una asociacion positiva y significativa con la DMO
lumbar en los tres modelos evaluados, incluso después de
ajustar por IMC, estado menopausico y grupo de estudio.
De estos tres, el Modelo 1, por ser el mas parsimonioso y
contar con variables de ajuste estadisticamente significativas
(salidas del método automatizado), fue el que se selecciond
para su evaluacién. Este modelo no presenté interaccién ni
colinealidad, y cumplié con todos los supuestos estadisti-
cos, lo que refuerza la validez de los resultados. Asi, el nivel
promedio de DMO lumbar aumenta 0.043 g/cm2 por cada
aumento en un punto en el puntaje del patrén “Desayuno’,
ajustado por IMC. Lo que sugiere que hay una asociacion
positiva de dicho patrén sobre la salud 6sea en esta regidn,
con componentes potencialmente osteoprotectores. En
contraste, los patrones “Tradicional-mexicano” y “Occidenta-

Table 5. Multiple linear regression models: Association between dietary patterns and BMD (g/cm?).
Tabla 5. Modelos de regresion lineal multiple: Asociacion entre patrones dietéticos y DMO (g/cm?).

DMO columna lumbar

DMO cuello femoral

Patron dietético

B valor p B valor p
Desayuno (puntaje)
Modelo 1 0.043 0.020* 0.038 0.053
Modelo 2 0.042 0.025* 0.036 0.071
Modelo 3 0.041 0.044* 0.030 0.063
Tradicional mexicano
(puntaje)
Modelo 1 0.009 0.651 -0.074 0.064
Modelo 2 0.008 0.716 -0.072 0.144
Modelo 3 0.010 0.743 -0.055 0.352
Occidentalizado
(puntaje)
Modelo 1 —-0.090 0.053 0.005 0.739
Modelo 2 -0.040 0.511 0.036 0.223
Modelo 3 —-0.090 0.241 0.025 0.179

Modelo 1: Ajustado segun el sitio anatémico: IMC (columna lumbar) y masa magra (cuello femoral) para el patrén “Desayuno”; estatus
HER2 (columna lumbar) y consumo de vitamina C (cuello femoral) para el patrén “Tradicional”; suplementacién con calcio (columna
lumbar), masa magra y consumo de café (cuello femoral) para el patrén “Occidentalizado”

Modelo 2: Incluye ademas el ajuste por estado menopausico.
Modelo 3: Se incorporé adicionalmente el grupo de estudio.
*p <0.05

Model 1: Adjusted by anatomic site: BMI (lumbar spine) and lean mass (femoral neck) for the “Breakfast” pattern; HER2 status (lumbar
spine) and vitamin C intake (femoral neck) for the “Traditional” pattern; calcium supplementation (lumbar spine), lean mass, and coffee

intake (femoral neck) for the “Westernized” pattern.
Model 2: Additionally adjusted for menopausal status.
Model 3: Further adjusted for study group.

p <0.05
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lizado” no mostraron asociaciones significativas con la DMO
lumbar, aunque se observé una tendencia negativa en el
patron “Occidentalizado” cercana al umbral de significancia
(p = 0.053), lo que podria indicar una asociacién negativa,
con componentes potencialmente adversos sobre la salud
osea. Respecto a la DMO del cuello femoral, ninguno de los
patrones dietéticos alcanzo significancia estadistica; sin em-
bargo, el patrén“Desayuno” mantuvo una tendencia positiva
constante en los modelos ajustados.

La asociacion positiva entre el patron dietético “Desayu-
no”y la DMO lumbar podria explicarse por el consumo fre-
cuente de alimentos ricos en calcio y proteina, como lacteos
y huevo. Estudios previos han reportado que los productos
lacteos y de origen animal tienen efectos favorables sobre
la salud 6sea (Denova-Gutiérrez et al., 2016). En particular, el
consumo de yogur y queso se ha vinculado con una menor
incidencia de fracturas de cadera y con mayor DMO lumbary
femoral, gracias a su contenido de calcio, proteinas, fosforo y
vitamina D (Bian et al., 2018; Hidayat et al., 2020).

El huevo, también presente en este patrén, aporta
proteinas de alta calidad y nutrientes esenciales como vi-
tamina D, fosforo y zinc. Un estudio reciente encontré que
el consumo de dos huevos al dia se asocié con un aumento
en la DMO, efecto que estuvo mediado por la actividad de
la fosfatasa alcalina, una enzima involucrada en la formacién
osea (Rizzoli etal., 2021; Shi et al., 2024).

Aungue el patron "Desayuno” incluye también café, la
evidencia actual no lo considera un riesgo para la salud 6sea
cuando se consume con moderacion (1 a 3 tazas al dia). Una
revision paraguas realizada por Poole et al. (2017), concluy6
que el café se asocia mas frecuentemente con beneficios que
con dafnos para la DMO. Ademas, un metaanalisis reciente
de 14 estudios observacionales (n = 562 838) mostré que un
mayor consumo de café se relaciona con menor riesgo de
osteoporosis (Wang et al., 2024). De forma complementaria,
un estudio prospectivo en mujeres posmenopdusicas no en-
contré efectos negativos del café sobre la DMO de columna
ni cadera tras cinco afos de seguimiento (Hallstrom et al.,
2013).

El patron “Desayuno” apunta a un potencial osteopro-
tector; no obstante, la principal limitacién del estudio es el
tamafo de muestra, que reduce la potencia estadistica y la
posibilidad de generalizar los hallazgos. Se requieren estu-
dios longitudinales, con un mayor tamafio de muestra, para
corroborar estos datos y profundizar en sus mecanismos.

CONCLUSION

El patrén dietético “Desayuno’, compuesto por productos
lacteos, huevo, café, té, cereales refinados y papa, se asocié
positivamente con la DMO en la columna lumbar, lo que
sugiere una posible relacién beneficiosa con el estado 6seo.
Si bien, el patron “Occidental”, caracterizado por el consumo
de bebidas azucaradas, carnes rojas, carnes procesadas y
alimentos ultraprocesados, no mostré una asociacion signi-
ficativa, se observd una tendencia negativa en el grupo de
estudio.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO (ANEXOS)

Tabla 6. Agrupacién de alimentos para la generacion de patrones dietéticos.
Table 6. Food groupings for the generation of dietary pattern.

Grupo de Alimentos

Alimentos

Frutas

Limon, durazno amarillo, fresas, guayabas, mandarina, mangos, manzana, melén, naranja, papaya, pina,
platano, sandia, toronja, uvas.

Verduras y legumbres

Ajo, apio, brocoli, calabacitas, cebolla blanca, coliflor, chile verde, esparragos, germinado de alfalfa,
lechuga bola, nopales, pepino, pimientos, repollo, tomate, zanahoria, soya, garbanzo, sopa de lentejas,
frijoles.

Productos lacteos y huevos

Leche descremada, leche entera, leche condensada, mantequilla, media crema, queso philadelphia, queso
fresco, yogur, caldo de queso, huevo.

Papa

Papa

Grasas y semillas

Almendras, cacahuates, nuez, pistaches, semillas de girasol, aguacate

Carne roja y procesada

Carne de puerco, carne de res, carne asada, higado, salchicha de res/puerco, salchicha de pavo, bolonia,
chorizo de pavo, chorizo de res/puerco, jamén.

Bebidas azucaradas y carbonatadas

Soda con azucar, soda sin azucar, jugos, agua de fruta.

Pescado y pollo

Pescado, pollo, caldo de pollo.

Cereales refinados

Arroz (blanco), crema de trigo, pan blanco, pasta, tortilla de harina, cereal maizoro, hot cake, sopa de
pasta.

Cereales enteros

Elote, avena, pan integral, pan multigrano, tortilla de maiz, cereal Bran Flakes.

Alimentos industrializados

Hamburguesa, pizza, hot dogs, sopa maruchan, queso amarillo, donas, barra de chocolate, pan dulce,
pastel, helado (nieve), aztcar, margarina, cereal zucaritas.

Comida tradicional mexicana

Menudo, pozole, gallina pinta, tamales de carne, tamales de elote, mole.

Caféy té

Café regular colado, café instantaneo, té.

Alcohol

Cerveza, vino.
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