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RESUMEN. Se evaluo la precision y exactitud en la estimacion de
la grasa corporal (%) por absorciometria dual de rayos X (DXA Lu-
nar-DPX-MD) comparado con el modelo de cuatro compartimentos
(4C) en 32 puberes (F=16) de 9 a 14 afios. El sesgo entre la DXA y
el modelo de 4C fue de -3.5% de grasa (r=0.25; p=0.171) con un
intervalo de confianza de -1.9 a -5.1 (p=0.050). Los limites de con-
cordancia al 95% fueron de +5% a -12% de grasa. El coeficiente de
correlacion de concordancia fue de p=0.85. La prueba de exactitud
por analisis de regresion mostrd que el intercepto y la pendiente de
las estimaciones de grasa corporal por DXA fueron diferentes al
modelo de 4C (p>0.05). La precision evaluada con el valor de R?
mostro que la DXA explico el 83% de la varianza de la grasa corpo-
ral por el modelo de 4C con un error de 4.1%. El error total como
medida de exactitud fue de 5.6%. La exactitud grupal evaluada por
analisis de varianza no mostr6 interaccion entre el método (DXA-
4C) y el analisis por separado del sexo, el estado puberal y la presen-
cia de sobrepeso. No obstante, hubo efecto del método (p=0.043) en
presencia de sobrepeso (p<0.001). En conclusion, los resultados
muestran que el uso de la DXA comparado con el modelo de 4C no
es equivalente en puberes mexicanos. Sin embargo, estos datos no
limitan el uso de la DXA en estudios de composicion corporal y su
relacion con anormalidades metabolicas.

Palabras clave: DXA, composicion corporal, México, puberes,
porcentaje de grasa.

INTRODUCCION

En la evaluacion del estado de nutricidon, la composicion
corporal proporciona datos necesarios para interpretar la
relacion entre componentes de interés médico como la masa
grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG). La evaluacion de
la composicidon corporal por técnicas indirectas como la
absorciometria dual de rayos X (DXA) se ha convertido en
una importante herramienta para la evaluacion y seguimiento
de la obesidad y enfermedades relacionadas (1,2). No obstante,
la precision de la DXA en la estimacion de la grasa corporal
ha sido cuestionada debido a que entre otros no se han
establecido criterios uniformes de validacidon; existen
diferencias en cuanto a los métodos usados; el tipo de equipo
de DXA empleado asi como los softwares utilizados. Otro
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SUMMARY. Estimation of body fat by DXA and the four
compartment model in Mexican youth. The objective of this study
was to validate the estimation of body fat (%BF) by DXA (Dual-
Energy X-Ray AbsorciomDPX-MD) against the four compartment
model (4C) of body composition in 32 Mexican pubertal girls and
boys (aged 9 — 14y; F=16). The mean of the difference between
DXA and 4C model was -3.5 %BF (p=0.171). The limits of agreement
(95% + 2 SD) were +5% to -12%BF. The precision of estimated
limits of'y the confidence intervals were -1.9% to -5.1%BF (P=0.050).
The concordance correlation coefficient was p = 0.85. The test of
accuracy for coincidence of slop intercepts between DXA and the
4C model showed no coincidence (p< 0.05). The precision by R?
explained 83% of the variance (SEE, 4.1 %). The individual accuracy
assess by the total error was 5.6%. The group mean accuracy by two
way analysis of variance of body fat did not show interaction between
method (DXA-4C model) and separate analysis of gender and
overweight. However, there was an effect of method (p=0.043) in
the presence of overweight (p<0.001). In conclusion, the estimation
of percent of body fat by DXA was not precise and accurate in a
group of Mexican children. However, results do not limit the utility
of DXA for the measurements of body composition and its relation
with health outcomes, especially in follow up studies.

Key words: DXA, body composition, Mexican youth, body fat per-
centage.

factor a considerar es el grupo étnico ya que se han observado
diferencias en todos los componentes de la composicion
corporal derivados de las mediciones con DXA en nifios
blancos de Estados Unidos y de origen mexicano de 3 a 18
afios (3). En paises como México y América Latina, el uso de
la DXA se ha reportado en algunos estudios con nifos y
adolescentes para asociar la cantidad de masa grasa con la
resistencia a la insulina y otros factores de riesgo
cardiovascular asi como para comparar técnicas en la
evaluacion de la adiposidad con relacion a la desnutricion
cronica (2, 4). Sin embargo, no se dispone de referencias en
nuestra region que permitan contrastar las conclusiones acerca
de la confiabilidad de la DXA en la evaluacion de la grasa
corporal en poblaciones diferentes a las caucésicas. En éste
tipo de poblaciones, la mayor parte de los estudios de
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validaciéon mostraron resultados poco satisfactorios y sélo
algunos resaltaron la confiabilidad de la DXA en la evaluacion
de la grasa corporal en nifos y adolescentes (5- 9).

La validacion de la DXA debe realizarse con métodos que
permitan atenuar la variacidon bioldgica debida a la MLG
(principalmente masa 6sea y la hidratacion de la MLG). El
modelo de 4C permite resolver estas variaciones biologicas y
se considera un método de referencia para validar otros
métodos (3). El objetivo de este estudio fue validar la
estimacion de la masa grasa por DXA considerando como
referencia el modelo de 4C en un grupo de puberes mexicanos
de 9 a 14 aflos. Como un objetivo secundario, se propuso
explorar la relacion entre la masa grasa por el modelo de 4Cy
DXA con los pliegues cutaneos tricipital, bicipital, abdominal,
suprailiaco y subescapular.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Estudio descriptivo transversal. Se evaluaron 32 puberes
(16 mujeres y 16 varones) con peso mayor a 34 kg. Los
escolares pertenecian a escuelas publicas urbanas del estado
de Sonora, México; sin relacioén cultural con algun grupo
indigena. Todas las mediciones antropométricas y de
composicion corporal se realizaron en los laboratorios de la
Division de Nutricion, Area de Composicion Corporal del
CIAD, A.C durante el periodo de 2005 a 2006. Se utiliz6é un
cuestionario médico general para determinar el estado de salud
de los participantes y descartar alguna patologia o el uso de
medicamentos que pudieran alterar la composicion corporal
en los ultimos tres meses. El grado de madurez sexual se evalu6
por medio de la escala de Tanner con el uso de un cuestionario
autoadministrado (10,11). Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del CIAD, A.C. (Centro de investigacién en
Alimentacion y Desarrollo).

Evaluaciéon antropométrica

Todas las mediciones antropométricas se realizaron por
una persona estandarizada en concordancia con lo sugerido
por los criterios del Airlie Conference Committe o grupo de
estandarizacion antropométrica y en todos los casos, el error
técnico de la medicion (ETM) intraobservador se encontro
dentro de los limites reportados (12). La estatura y el peso se
midieron por duplicado y se tomd el promedio de las
mediciones como el valor final a considerar. La talla se midi6
con un estadiometro (2.05 £ 0.1 cm; Holtain Ltd, Dyfed, Reino
Unido). El peso corporal se midié con una balanza electrénica
digital (150 = 0.01 kg) conectada al BOD-POD (Bod Pod,
Body Composition System, Life Measurement Instruments,
Concord, CA). Para ésta tiltima medicion, los participantes se
vistieron con un traje de bafio ajustado. El ETM paralatallay
el peso respectivamente fueron de 0.2 mm y 0.01 kg.

Adicionalmente, se midieron los pliegues cutaneos: tricipital,
bicipital, abdominal, suprailiaco y subescapular con un
plicometro Holtain T/W Skinfold Caliper (Holtain Ltd. Dyfed,
Reino Unido). Las mediciones se realizaron por triplicado y
se tomo el promedio como el valor final a considerar. Para
fines descriptivos, el pliegue abdominal se tom6 del lado
derecho, a 3 cm de la cicatriz umbilical y uno por debajo de
forma vertical. El ETM del pliegue tricipital fue de 0.36 mm,
bicipital 0.37 mm, abdominal 0.44 mm, suprailiaco 0.64 mm
y subescapular 0.91 mm.

Composicion corporal

Densidad corporal

La densidad corporal (D,) se calculd con un pletismografo
de desplazamiento de aire 0o BOD-POD. (Body Composition
System, Life Measurements Instruments. Concord, CA. USA
Version 1.69). El sistema ha sido validado en otros grupos de
edad en nuestro laboratorio (13). Antes de cada medicion, el
BOD-POD se calibré de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante. De igual forma, los procedimientos para la
medicion del volumen corporal y el volumen de gas toracico
se explicaron a cada participante. Después de la calibracion,
los puberes entraron en el BOD-POD con traje y gorra de
bafio ajustados para natacion. Posteriormente, el volumen
corporal se midi6é mientras los sujetos permanecian sentados
y respirando normalmente. Con la correccion del volumen
corporal y la medicion del peso corporal se obtuvo la D,. La
reproducibilidad de la medicion de la densidad por el BOD-
POD ha sido reportada previamente en otro estudio (14).

Agua corporal total

Al ingresar al Laboratorio de Composicién Corporal del
CIAD A.C., los puberes recibieron un desayuno ligero (jugo
de naranja y un sandwich) ya que no se consider6 ético que
permanecieran en ayuno prolongado. Cuarenta y cinco
minutos después del desayuno, a los participantes se les
requirid una muestra de saliva para medir sus niveles natu-
rales de deuterio. Posteriormente, recibieron una dosis exacta
via oral de oxido de deuterio (0.2 g/kg de peso corporal; 99.9%
de atomo; Cambridge Laboratorios, Andover, MA). Los
recipientes se enjuagaron con 20 mL de agua de la regién con
el fin de garantizar la ingestion total de la dosis. Después de
un periodo de 3.5 a 4.0 horas, a los puberes se les pidid otra
muestra de saliva para establecer sus niveles posdosis o de
enriquecimiento de deuterio. El tiempo posdosis se establecid
en un estudio piloto (n= 37) en escolares de la misma edad,
donde se encontrd que el tiempo de equilibrio o meseta se
obtuvo dentro de las primeras 4 h (535 ppm alas 3.0 hy 536
ppm a las 4.0 h; p> 0.05). La concentracion de iso6topos se
midi6é en un espectrometro de masas de relacion isotopica
(DELTA PLUS, Thermo Finnigan, Bremen, Alemania) en la
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Unidad de Investigacion del Centro Médico Nacional, Siglo
XX, IMSS, en la Ciudad de México. La muestra liquida se
evapord y se redujo a gas hidrégeno en presencia de cromo a
una temperatura de 850 °C. Los resultados del analisis fueron
expresados en relacion a los estdndares medidos por el V-
SMOW (Patrén de la composicion promedio de agua ocednica)
y de la SLAP (Patron de Precipitacion Ligera Antartica;
Agencia Internacional de Energia Atomica, Viena, Austria) con
una precision de 0.16 —0.32 ppm. El agua corporal total (ACT)
se calcul6 de acuerdo con el principio de dilucién que permite
determinar un volumen desconocido (ACT) a partir de un
volumen y concentraciéon de isétopo conocidos (agua
deuterada). Finalmente, para evitar la sobreestimacion del ACT
el espacio de dilucion del deuterio en el cuerpo se corrigid por
el intercambio isotopico (4%) en otros compartimentos no
acuosos (15).

Contenido mineral 6seo y masa grasa por DXA

El contenido mineral 6seo (CMO) se midi6 con un equipo
de DXA Lunar (DPX-MD densitometer, version del software
5.00, GE Lunar Radiation Corporation, Madison, WI, EE.UU.).
La medicion de cada puber se realizé con el minimo de ropa
(camiseta y pantalon corto) y sin objetos metalicos. La MG se
obtuvo ajustando la estimacion del tejido graso por DXA con
el peso corporal obtenido de una bascula digital.

Modelo de cuatro compartimentos

El modelo de 4C se us6é como método de referencia para
validar las estimaciones de grasa por DXA. Para obtener la
MG por el modelo de 4C, se emple6 la ecuacion modificada
de Lohman (3): MG kg = (2.749 / Db - 0.714 w + b 1.146 —
2.0503), donde Db es la densidad corporal, w es el agua cor-
poral total (L) expresada como fraccioén de la masa corporal, y
b es el mineral corporal total (MCT; kg) expresado como
fraccion de la masa corporal total. EI CMO de la DXA
representa el hueso convertido en ceniza y para obtener el MCT,
el contenido mineral dseo se multiplico por el factor 1.22 (3).

Analisis estadistico

El sesgo entre las mediciones de grasa corporal por DXA
y el modelo de 4C se evalud con el procedimiento de Bland y
Altman (16). Para este fin, se calcularon los limites de
concordancia al 95% y su precision se evalud con los intervalos
de confianza al 95%. La ausencia de relacion entre las
diferencias y la magnitud de las mediciones se confirmo
analizando la significancia de la asociacion de las diferencias
con respecto al promedio de las mediciones del porcentaje de
masa grasa (11).

La exactitud individual entre DXA y el modelo de 4C se
evalud por analisis de regresion al comparar el intercepto y la
pendiente de la relacion entre el DXA y el modelo de 4C con-
tra la linea de identidad (modelo de 4C) que representa el valor

verdadero. Para lo anterior, se considerd que el intercepto del
modelo de DXA no fuese diferente de cero y la pendiente no
fuese diferente de uno en base a los intervalos de confianza
del 95% para estos parametros. La precision se evalio con el
valor de R? y el error estandar del estimador (EES) de la
regresion simple entre el DXA y el modelo de 4C (3).

Adicionalmente, se calculd el coeficiente de correlacion
de concordancia (p, = p c,) que evalta el grado en que cada
par de observaciones se localiza cerca de la linea de 45° que
parte desde el origen. El valor de p es el coeficiente de Pearson
y es una medida de precision que determina la desviacion de
cada observacion de la linea de correlacion; ¢, es un factor de
correccion del sesgo y es una medida de exactitud que
determina la desviacion de la linea de correlacion con respecto
a la linea de 45° (17). Para comparar los resultados de éste
estudio con otros publicados, se calculd el error total (ET)
como medida de exactitud: ET = raiz [(Z (4C — DXA)2 / N];
donde N es igual al nimero de sujetos (18). La exactitud grupal
se evaluo por analisis de varianza de dos vias afiadiendo como
factores el método (DXA y el modelo de 4C) y analizando
por separado la interaccion con el género (masculino-
femenino), el estado de madurez (Tanner [, I vs. III, IV) y la
presencia de sobrepeso (IMC < 85 percentil vs. IMC_> 85
percentil; 19). La comparacion per se por estadios de Tanner
y de sobrepeso en el grupo de estudio no fue un objetivo
prioritario de esta investigacion, solo la influencia de estas
variables sobre la exactitud grupal de la DXA en comparacion
con el método de 4 compartimentos.

Adicionalmente, se analizo la relacion entre la masa grasa
por el modelo de 4C y DXA con los pliegues cutaneos tricipi-
tal, bicipital, abdominal, suprailiaco y subescapular. Los datos
fueron analizados utilizando el programa estadistico NCSS
2001 (Number Cruncher Statistical System for Windows,
Kaysville, UT, EE.U.U).

RESULTADOS

Las caracteristicas fisicas y de composicion corporal se
muestran s6lo como estadistica descriptiva en la Tabla 1. No
se encontraron nifos con desnutricion cronica de acuerdo con
el indicador de talla para la edad y el numero de varones y
mujeres con sobrepeso fue similar segtin el percentil del IMC
>85.

La Tabla 2 muestra los resultados de la evaluacion del
sesgo entre la DXA y el modelo de 4C en términos de
porcentaje de grasa y de kilogramos de masa grasa. En
promedio, la DXA subestimo la proporcion de grasa en 3.5%
comparado con el modelo de 4C. Los resultados indican que
en el 95% de los casos (£ 2 DE), una medicion por DXA
pudiera estar hasta 12.4% por debajo o 5.4% por arriba del
valor obtenido por el modelo de 4C. Especificamente, el 91%
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(29 sujetos) de las observaciones estuvo dentro de estos limites
(Figura 1). Los limites de concordancia dependen del supuesto
de una distribucién homogénea y normal de las diferencias a
través del intervalo de mediciones. En este sentido, no se
encontr6 relacion entre las diferencias y la magnitud de las
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mediciones (r=0.25; p=0.17). El intervalo de confianza mostré
que si se midiera otra muestra independiente, el 95% de los
sujetos evaluados por DXA se encontraria entre -5.1%y -1.9%
de grasa corporal comparado con el modelo de 4C.

TABLA 1

Caracteristicas fisicas de los sujetos del estudio

Masculino (n= 16)

Femenino (n= 16)

Caracteristicas fisicas Media + DE Intervalo Media = DE Intervalo
Edad, afios 122+£2.0 9.3-14.9 121+£1.6 9.1- 14.3
Peso, kg 53.7+13.2 35.9-85.0 549 +12.0 37.4-75.0
Estatura, cm 156.8+11.2 136.8- 176.3 1523 +10.3 135.2- 170.0
Z,T/E 0.32 £0.96 -1.85-2.25 -0.08 £ 0.91 -1.28-2.09
IMC, kg/m? 21.6+3.6 14.8-27.6 26.6+43 17.4-32.5
IMC = 85 Percentil (n) 10 10

Composicion Corporal
ACT, L 25.0=+7.1 15.4-39.7 23.0+£4.0 17.2-31.0
Contenido mineral 6seo, kg 2.03 +0.56 1.27-3.15 2.12+0.55 1.32- 3.30
Masa magra DXA, kg 352 +8.4 23.2-514 314+47 23.1- 39.1
MLG 4C Lohman, kg 345+94 21.8-53.0 32.8+5.5 247 -41.6
Densidad Corporal, g/cm? 1.0246 + 0.006 0.9984- 1.0765  1.0223 £0.0159  0.9940- 1.0480
% Grasa, DXA 296114 7.9-45.2 37.7+85 23.9-51.3
% Grasa, 4C 35.4+10.0 14.5-48.3 389+93 22.5-52.4

Abreviaciones: Z, T/E: puntaje Z de estatura para la edad (CDC/Growth Charts 2000); IMC > 85 Percentil: indice
de masa corporal correspondiente a los percentiles del CDC/Growth Charts, 2000; ACT: Agua corporal total; MLG
4C Lohman: Masa libre de grasa por la ecuacion de 4 compartimentos de Lohman. Los valores estan expresados

como media + DE.

TABLA 2
Sesgo y concordancia entre DXA y el modelo de 4
compartimentos para la masa grasa corporal

FIGURA 1
Diferencias en la proporcion de masa grasa (MG) por DXA
con respecto al modelo de 4 compartimentos (4C) contra
el promedio de sus mediciones. No se encontrd asociacion

Variable Valor entre las diferencias y la magnitud de las mediciones
] ] . (r=0.25; p=0.17). Se muestran los limites de concordancia
Media d(': las diferencias, % grasa -3.5 al 95% + 2 DE (lineas discontinuas)
95%, intervalo de confianza -5.1,-1.9
Limites de concordancia, (= 2 DE) -124a+54
Coeficiente de correlacion de concordancia 0.85 100
Error Total 5.6 o ®
N +1.96 DE
Media de las diferencias, masa grasa kg -1.7 § 501 53
95% intervalo de confianza -2.5,-1.0 a ° ’
Limites de concordancia, (= 2 DE) -58a+24 ﬁ 0.0 : ° ‘.‘..
Coeficiente de correlacion de concordancia 0.95 8 o * Media
Error Total 2.6 ? ® 0.—.—.'.—
n -5.04 -3.5
g ° ® ° o [ J
©
Abreviaturas: 4C, cuatro compartimentos; DE, desviacion estandar. S 004 ®
[4] -
:q__, 1.96 DE
a L e ° 12.4
-15.0 T T T T 1
10.0 20.0 30.0 400 50.0 60.0

Promedio masa grasa % (DXA +4C) /2
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Por otra parte, el coeficiente de correlacion de concordancia
para el porcentaje de grasa (p= 0.85) fue mas bajo que el
coeficiente para el valor de la masa grasa en kilogramos (p =
0.95). El error total (ET) como medida de exactitud fue de
5.6% de grasa corporal. La regresion de DXA sobre el modelo
de 4C mostroé que el intercepto y la pendiente fueron diferentes
respecto a la linea de identidad (modelo de 4C; Figura 2). La
precision evaluada con el valor de R? mostrdé que la DXA
explicé sélo el 83% de la variabilidad de la grasa corporal del
modelo de 4C con un error de 4.1% (Figura 2).

FIGURA 2

Prueba de exactitud para la estimacion de grasa corporal
por DXA contra el modelo de 4C (cuatro compartimiento).

La linea de regresion (linea discontinua) entre DXA y el

modelo de 4C no mostré coincidencia con la linea de
identidad (linea solida: modelo de 4C; (p> 0.05); R*= 0.83;
error estandar del estimador = 4.1. Coeficiente de correla-
cion de concordancia = 0.85

60.04
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La Tabla 3 muestra el analisis de varianza por dos vias de
las estimaciones de masa grasa por el modelo de 4C y la DXA
como factores y su interaccion con otras variables. No se en-
contrd interaccion entre el método y las variables sexo, esta-
do puberal y sobrepeso (p> 0.05). No obstante, se encontrd
efecto del sexo en las estimaciones de grasa por los dos méto-
dos (p=0.022). Las mujeres tuvieron 3.5% mas grasa corpo-
ral que los varones (Tabla 3). También se observo efecto del
estado puberal en las estimaciones de masa grasa por el mo-
delo de 4C y la DXA. Los puberes en los estados de Tanner |
y Il tuvieron una mayor proporcion de grasa corporal (41.1%)
que los puberes en los estados III y IV (34.8%; p= 0.020).
Asimismo se observo efecto por la presencia de sobrepeso ya
que la proporcidén de grasa corporal entre sujetos con
sobrepeso y los que no presentaban sobrepeso fue respectiva-
mente de 42.4% y 28.4% (p< 0.001). Se encontr6 ademas un
efecto del método en la determinacion de grasa corporal, ya
que los sujetos con y sin sobrepeso evaluados con el modelo
de 4C presentaron valores de 35.4% de grasa corporal contra
31.6% por DXA (p=0.043).

La relacion entre el porcentaje de grasa por DXA y los
pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular, abdominal
y suprailiaco fue significativa (p< 0.05). La correlacion mas
fuerte se observd con el pliegue cutaneo tricipital (= 0.90) y
la mas débil con el pliegue suprailiaco (r= 0.72). Un analisis
de regresion simple reveld que el pliegue tricipital explicd
por si s6lo el 70% de la variabilidad de la grasa corporal por
DXA (EES=5.3) y el 80% por el modelo de 4C (EES=4.8)

TABLA 3
Proporcién de masa grasa (% MG) por el modelo de 4 Compartimentos (4C % MG) y DXA en puberes mexicanos
Método Categorias
Todos (32) Masculino (16) Femenino (16)

4C, %MG 372+1.7 354+25¢ 380+25°
DXA, %MG 33.7+1.7 266 +2.5° 37.7+25°

Todos (32) Tanner [ y IT (12) Tanner [l y IV (20)

4C, %MG 38.0+1.7 41.1+£29* 348 +2.2°
DXA, %MG 344 +1.7 374+29¢ 314+£22°

Todos (32) IMC < 85 percentil (12) IMC > 85 percentil (20)

4C, %MG * 354+ 1.3 284+2.1° 424+16°
DXA, %MG ® 31.6 £ 1.3 23.6+2.1° 3907+1.6°

Exactitud grupal de la DXA contra el modelo de 4C por analisis de varianza de 2 vias analizando por separado la interaccion con el género:
masculino y femenino; el estado de madurez: Tanner I, II vs. Tanner II1, IV, y la presencia de sobrepeso: IMC < 85 percentil vs. IMC >85
percentil. Los valores representan media + EE. El nimero de sujetos se indica entre paréntesis. Entre los niveles de cada categoria se indica
con letras distintas el efecto significativo del género (p= 0.022), del estado de madurez sexual (p= 0.020) y del sobrepeso (p< 0.001). El
efecto significativo del método se indica con letras diferentes (p=0.043).
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DISCUSION

La estimacion de la grasa corporal por DXA comparada
con el modelo de 4C se evaluo6 en 32 puberes mexicanos de 9
a 14 afos. En general, la DXA subestim6 la proporcion de
grasa corporal en comparacion con el modelo de 4C en 3.5%
de grasa corporal. Los limites de concordancia fueron de -
12% a 5%, lo que establece una variabilidad amplia en la
estimacion de grasa corporal por DXA. Para conocer qué tan
confiables serian las estimaciones de grasa por DXA en una
muestra independiente, el calculo del intervalo de confianza
mostrd que se obtendria una diferencia de 3% de grasa
corporal. No obstante, se tendria que valorar nuevamente la
amplitud de los limites de concordancia para respaldar su
confiabilidad.

Al evaluar la exactitud por andlisis de regresion, los valores
de grasa corporal por DXA no fueron exactos ni precisos; el
intercepto y la pendiente por DXA y el modelo de 4C fueron
diferentes de la linea de identidad. De igual forma, al comparar
los resultados de éste estudio con otros métodos, el valor de
concordancia de la DXA resulté bajo comparado con el
método de dilucion con deuterio (p,= 0.91) y con el BOD-
POD (p,= 0.88).

Los datos de éste estudio muestran que el DXA como
método es poco confiable para ofrecer estimaciones de grasa
corporal. En 30 puberes de 8 a 12 afios, Wells et al., (5) reporto
limites de concordancia de 13% de grasa en la estimacion por
DXA comparado con el modelo de 4C. Roemmich et al., (6)
en 47 puberes reportd resultados similares a los nuestros en la
media de las diferencias y en los limites de concordancia. Si
bien la media de las diferencias entre la DXA y el modelo de
4C se ha reportado entre -2% y 1.9%, los limites de
concordancia en todos los casos han sido inaceptables (5-8).

Un factor que modifica la precision de DXA es el tipo de
muestra. En el presente estudio, al evaluar la relacion entre el
método y el grado de sobrepeso, las estimaciones de grasa
corporal por DXA fueron menores en comparacién con el
modelo de 4C. Lo anterior, coincide con otros estudios
reportados en nifios con sobrepeso donde se ha observado que
la DXA ha sido el método menos confiable en comparacion
con el método de dilucion con deuterio y el BOD-POD. No
obstante, de acuerdo al analisis de varianza no se encontro
interaccion entre el método y la presencia de sobrepeso, por
lo que las diferencias en la estimacioén de grasa corporal se
mantuvieron constantes y en la misma direccion. Un mayor
numero de muestra pudiera revelar interacciones ya que se ha
observado que algunas de las diferencias entre sujetos con
sobrepeso pueden ser atribuidas entre otras, al supuesto en la
hidratacion de la MLG de la DXA, el grosor de los pliegues y
la madurez o6sea (3,20).

La interaccion del estado puberal con el método (DXA vs.
4C) también se evalud en el presente estudio y se encontrod

influencia entre los estados de madurez sexual y la evaluacion
de la grasa corporal por DXA 6 el modelo de 4C. El porcentaje
de grasa corporal tendié a ser mas alto en los estadios I y II
que en los estadios III y I'V. Cabe mencionar que en cuanto al
comportamiento de las variables de composicion corporal en
relacion con el género y la madurez sexual (datos no
mostrados) no se encontraron diferencias significativas entre
varones y mujeres en el porcentaje de grasa (p= 0.058),
densidad corporal (p= 0.125), contenido mineral 6seo (p=
0.078) y ACT (p= 0.065); no obstante, se observd que estas
diferencias se acercan a la significancia. Los resultados fueron
similares a lo reportado en otros estudios (6) y estdn en
concordancia con los cambios atribuidos a la pubertad y el
género (21). De igual forma no se observaron diferencias en
el IMC entre ambos sexos (p= 0.065).

La exactitud individual evaluada con el error total (ET;
5.6%) del DXA respecto al modelo de 4C, permite la
comparacion con otros estudios. Se han reportado valores de
ET de 3.6% y 4.05% de grasa (5, 6). Por su parte, el valor de
EES se ha empleado con frecuencia para expresar la precision
de un método con respecto a otro (3). En éste estudio, DXA
explicd solo el 83% de la variacion por el modelo de 4C con
un error de 4.1%. Se ha sugerido considerar un valor del EES
cercano o por debajo de 3% de GC para considerar a un método
confiable. Sopher et al., (9) report6 un valor del EES de 3.7%,
lo que result6 similar a nuestros resultados. No obstante, ellos
consideraron que estas diferencias no limitan la utilidad de
DXA para la evaluacioén de la grasa corporal en estudios
clinicos. Nuestros resultados sugieren que es necesario valorar
las limitaciones y usos de la DXA en cada tipo de estudio.

La validacion de la DXA no ha sido satisfactoria en
poblaciones caucdsicas mientras que en otros grupos étnicos
se desconoce su confiabilidad. Sin embargo, es frecuente que
se use como método de referencia en composicion corporal
para el disefio de ecuaciones de prediccion de grasa basadas
en antropometria (22). Aunque nuestro estudio mostré que el
pliegue tricipital puede explicar hasta el 70% de la variacion
en la grasa corporal por la DXA, se ha sugerido tener
precaucion con el método de absorciometria dual de rayos X
al comparar grupos o realizar estudios de seguimiento, ya que
las dimensiones corporales asi como el grosor de los pliegues
cutaneos afectan la precision de las estimaciones de la grasa
corporal (3).

A pesar de las limitaciones de la DXA, en paises con
economias emergentes se dispone de ésta tecnologia cada vez
en mayor numero. Esto se debe a la utilidad y ventajas que
tiene la DXA para evaluar la grasa regional, la grasa abdominal,
los tejidos blandos magros y la masa dsea. Ademas, es un
método excelente para evaluar la masa muscular apendicular
esquelética en comparacidén con la tomografia axial
computarizada; y es promisorio su uso como un método de
referencia para evaluar los cambios en la composicion corporal
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(3). Los procesos de validacion de la DXA deberan ser
constantes para establecer su exactitud mientras contintien
surgiendo nuevos modelos y tecnologias.

Respecto a las limitaciones del estudio es importante
seflalar que los resultados pueden generalizarse a nifios con
las mismas caracteristicas, por lo que se requieren de otros
trabajos que soporten la validez de la DXA en escolares de
menor edad e incluso en otros grupos étnicos. En el presente
estudio se decidi6 incluir s6lo a nifios de 9 a 14 afios y debido
ala limitacion de la version del software para estimar de forma
confiable la masa grasa en niflos de menor edad. No obstante,
esto permitié a su vez evitar una mayor variabilidad en la
muestra al no incluir a los nifios menores de 9 afios.

En conclusion, la estimacion de grasa corporal por DXA
comparada con el modelo de 4C no fue precisa ni exacta en
puberes mexicanos de 9 a 14 afnos. No obstante, por su
disponibilidad, la DXA tiene el mayor potencial de uso en
pediatria en comparacion con el BOD-POD por lo que estos
resultados no limitan el uso de la DXA en aplicaciones de
composicion corporal, sobre todo aquellas que evaltan la
composicién regional del cuerpo y su relacion con
anormalidades metabdlicas o las aplicaciones en estudios de
seguimiento en tiempos relativamente cortos.
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