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Resumen

Marco tedrico: La composicién corporal (CC) se refiere al estudio atémico, molecular o tisular de los distintos
componentes del cuerpo humano. Existen diferentes métodos para el analisis de la CC y éstos pueden clasificarse
como directos, indirectos y doblemente indirectos. Dentro de los métodos doblemente indirectos destaca la
antropometria (mediciéon del cuerpo humano), la cual se basa en ecuaciones de regresién generadas al
compararse con métodos indirectos: incluyendo la Tomografia Axial Computarizada (TAC), las imagenes por
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), hidrometria (pesaje bajo el agua) y densitometria mediante la
absorciometria dual de rayos X (DXA), principalmente.

éPor qué hacer esta revision?: Debido a que no existe un consenso estandarizado sobre el método apropiado
para la evaluacién de la CC, un primer paso para la generacidn de esta informacién tan indispensable en el manejo
integral del deportista es conocer cudles ecuaciones antropométricas tienen mayor capacidad de prediccion en
esta poblacion. Por lo tanto, la realizacién de este protocolo de revisidn sistematica representa un gran beneficio
para los especialistas del deporte dado que se enfoca en la busqueda de la mejor evidencia disponible para poder
diagnosticar su CC.

Objetivo General: Determinar la validez de criterio concurrente de las ecuaciones antropométricas para la
estimacion de la masa grasa en atletas adultos de alto rendimiento, en comparacion a los métodos de referencia.

Métodos: Se realizé una revisidon sistematica de la literatura, en la cual, se incluyeron estudios primarios para
evaluar la validez de criterio concurrente de ecuaciones antropométricas que estimaran la masa grasa en
poblacién adulta de atletas de alto rendimiento de cualquier disciplina deportiva, y que se hayan comparado
contra alguno de estos métodos de referencia: absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), resonancia
magnética nuclear (RMN), tomografia axial computarizada (TAC) o modelos multicomponentes. Se realizé una
busqueda utilizando las bibliotecas electrénicas de PubMed, Tripdatabase, LILACS y Cochrane Library. Los
términos de busqueda fueron: Body composition in athletes, Body composition assessment in athletes, Validity of
anthropometric equations, Body composition assessment in sport, Anthropometric measurements in sport y Body
fat equations in athletes. El andlisis de riesgo de sesgo se realizd con la herramienta QUADAS-2. Tanto la busqueda
sistematica, como la evaluacion de riesgo de sesgo, se realizaron de forma pareada e independiente por dos
investigadores.

Resultados: Se identificd un total de 3,083 articulos que resultaron de la busqueda en las bibliotecas electrdnicas,
de los cuales, cuatro fueron incluidos en esta revisidn sistematica. Las disciplinas deportivas practicadas por los
participantes de los estudios fueron futbol, futbol gaélico, hurling, béisbol, voleibol, softbol, atletismo, basquetbol,
gimnasia y natacion, encontrandose en diferentes etapas de la preparacion deportiva. Se realizé un analisis para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la utilizacién de la herramienta QUADAS-2
(Evaluacién de la calidad de los estudios de precisidon diagndstica).

Conclusiones: Los estudios incluidos reportaron un total de 11 ecuaciones antropométricas para la estimacion de
masa grasa, comparandose contra modelos multi-componentes y DXA en una muestra total de 231 participantes.
Son escasos los estudios que evallan la validez de las ecuaciones antropométricas, hecho que genera que sigan
surgiendo mas ecuaciones que carecen de la calidad metodoldgica y exactitud en sus estimaciones, disminuyendo
de este modo la probabilidad de hacer un correcto diagndstico en esta poblacién vy, por lo tanto, una inadecuada
intervencién y seguimiento.
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Abreviaturas

Tabla 1. Abreviaturas

Abreviaturas

Significado

Ab Pliegue abdominal

ACT Agua Corporal Total

Af Afrodescendientes
ANIV Activacion de neutrones in vivo

Ax Pliegue axilar

B Raza blanca

Bi Pliegue bicipital

BIA Bioimpedancia eléctrica

cC Composicidn corporal

ccl Coeficiente de correlacidn intraclase

CONACyYT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
CONADE Comisidn Nacional de Cultura Fisica y Deporte

D&W Durnin & Womersley

DC Densidad Corporal

DXA Absorciometria de rayos X de energia dual
EEE Error estandar de estimacion

ET Error total

ETM Error técnico de medicién

FFM Fat free mass (masa libre de grasa)
FHW Forneti Height and weight (ecuacion de Forneti basada en tallay peso

H Hombres

IRM Imagen por Resonancia Magnética

ISAK International Society for the Advancement of Kinanthropometry
IWGK International Working Group on Kinanthropometry
LMS Dra. Lucia Méndez Sanchez

M Mujer

MC Masa Corporal

MG Masa Grasa

MLG Masa Libre de Grasa

Mo Mineral 6seo

Mu Pliegue de Muslo

NA No aplica

NIR Near Infrared (Infrarrojo cercano)




NR No reportado
Pa Pliegue de pantorrilla
Pe Pliegue de pectoral
PECOS Acrénimo: Pacientes, Exposicion, Comparador, Outcome (Resultado), Study (Estudio)
PMCM Plascencia Maruri Cristina Marlen
PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PROSPERO International prospective register of systematic reviews
QUADAS-2 Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies
R Valor de correlacién
R2 Coeficiente de determinacion
RMN Resonancia Magnética Nuclear
RS Revisidn Sistematica
SE Pliegue subescapular
SPE Pliegue supraespinal
SPI Pliegue suprailiaco
Sum?7 sumatoria de 7 pliegues (pectoral, axilar, tricipital, abdominal, suprailiaco, subescapulary
pantorrilla)
SVEG Sanchez Vazquez Erick Gabriel
T Pliegue tricipital
TA Tejido Adiposo
TAC Tomografia Axial Computarizada
TOBEC Conductividad Eléctrica Corporal Total
UNAM Universidad Nacional Auténoma de México
USA Estados Unidos
uww Underwater weight (pesaje hidrostatico)
VC Volumen Corporal
Y 2SKf Sumatoria de 2 pliegues (muslo y pantorrilla)
23SKf Sumatoria de 3 pliegues (tricipital, abdominal y muslo)
JAAT Sumatoria de 4 pliegues (subescapular, tricipital, bicipital y supraespinal)
Y 6SKf Sumatoria de 6 pliegues cutdneos (bicipital, tricipital, subescapular, cresta iliaca, piernay
pantorrilla)
%BF % Body Fat (% de masa grasa)
%MG % de masa grasa
3-C Modelo de 3 componentes
4-C Modelo de 4 componentes
5-C Modelos de 5 componentes




1. REVISION SISTEMATICA

1.1 Marco tedrico

La evaluacién de la composicién corporal (CC) es un aspecto fundamental de la valoracién funcional del cuerpo

humano en la salud, en la clinica y en el rendimiento fisico (1).

Se define como aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacién in vivo de los componentes
corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en los mismos

relacionados con factores influyentes (2).

Para llevar a cabo un adecuado analisis de la composicidn corporal serd necesario delimitar la composicion del
cuerpo humano en funcion de sus diferentes componentes, fraccionamiento del que resultaran distintos modelos

de composicidn corporal o modelos compartimentales.

De acuerdo con Wang et al. (2) el cuerpo humano se organiza en 5 niveles: el nivel atdmico con los elementos
basicos de oxigeno, carbono, hidrégeno y otros, ; el nivel molecular compuesto por agua, proteinas y grasas; el
nivel celular formado por el liquido extracelular, sélidos extracelulares y masa celular corporal; el nivel tisular
compuesto de tejido adiposo, esquelético y muscular principalmente; y finalmente el nivel global en el que la
composicion corporal no es resultado del fraccionamiento del cuerpo, pero si de las propiedades de éste como

talla, indice de masa corporal, superficie corporal y densidad corporal (2). (Figura 1).

Sélidos Otro
extracelulares
Otros z
= o ¥
Oto Proteinas i pes e
extracelulares Hiieso
Hidrégeno
Tejido
Lipidos adiposo
Carbono
Masa
celular Misculo
estriado
Agua
Oxigeng " Nivel V |
Nivel 1V uerpo completo
Nivel 111 (tejidos y sistemas)
Nivel 11 (celular)
Nivel 1 (molecular)
(atémico)
L . —
Quimica Anatémica

Figura 1. Los cinco niveles de andlisis de composicion corporal Wang et al., 1992. Tomado de Holway, F. 2011.



Dentro de estos enfoques, también debemos comprender que las técnicas para evaluar la CC se pueden
categorizar como directas, la cual se realiza Unicamente mediante la diseccidn de cadaveres, y es el método que
sirvié como punto de partida para generar los métodos indirectos, en los cuales se mide un pardmetro sustituto
para estimar la composicion tisular o molecular; y finalmente, los métodos doblemente indirectos, donde una
medida indirecta se utiliza para predecir otra medida indirecta (es decir, mediante ecuaciones de regresion) (3).

(Figura 3).

Los métodos indirectos de evaluacién de la composicién corporal no realizan la manipulacién de los tejidos que
son analizados, por lo que se realiza un analisis in vivo. Estos métodos son validados a partir del método directo o
de la densitometria y posibilitan medir/estimar los tejidos corporales. A pesar de tener alta fiabilidad, son poco

accesibles, limitados y con alto coste financiero.

Los métodos doblemente indirectos también son técnicas para medir la composicién corporal in vivo y en general,
fueron validados a partir de los métodos indirectos y por ello, presentan un margen de error muy grande cuando
son comparados con los métodos indirectos, sin embargo, debido a los altos costes de los métodos indirectos, los
métodos doblemente indirectos como la antropometria y la impedancia bioeléctrica ganan importancia debido a

su sencillez, seguridad, facilidad de interpretacion y bajas restricciones culturales (4,5).

En el ambito deportivo, el estudio de la composicidén corporal representa un elemento clave para la valoracion del
rendimiento fisico de los atletas, ademas de que se ha convertido en un recurso esencial para la planificacién y

monitoreo del estado nutricional en esta poblacién.

El deporte de alto rendimiento es aquel que se practica con altas exigencias técnicas y cientificas de preparacion
y entrenamiento, que permite a los deportistas participar en preselecciones y selecciones nacionales que

representan al pais en competiciones y pruebas oficiales de caracter internacional (6).

En los atletas de alto rendimiento, tanto la masa de tejido blando libre de grasa como la masa grasa son de
particular interés ya que estan relacionados con el rendimiento fisico, asi como con el riesgo de lesiones y
enfermedades. De hecho, cada vez es mas comun que los atletas de alto rendimiento evalien regularmente los
cambios en la composicién corporal para determinar la efectividad del entrenamiento y las intervenciones
nutricionales. Ademas, dado que pequefios cambios en la composicion corporal pueden afectar el rendimiento

deportivo, es importante que los métodos de evaluacidn tengan una buena precisidn (7).

Si bien la evaluacion de la composicion corporal es una practica rutinaria en el deporte, sigue habiendo un debate
considerable sobre las mejores herramientas disponibles, y la técnica elegida a menudo se basa en la conveniencia

en lugar de comprender el método y sus limitaciones (8).
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DOBLEMENTE

DIRECTOS INDIRECTOS
INDIRECTOS
— Imagen — TOBEC
Diseccion de cadaveres

— Fisico-Quimicos | Impedancia biceléctrica

L Densitometria = | Reactancia infrarroja
k .- i 4 — Antropometria .
T Y-

Figura 2. Clasificacion de los Métodos de evaluacion de la composicién corporal
(Modificado de Ackland et al., 2012).

Masa grasa

La grasa es un componente del cuerpo humano que se acumula en forma de tejido graso o adiposo. En la
actualidad se reconoce que el tejido adiposo (TA), ademas de ser la reserva de lipidos, es un érgano endocrino
que produce una variedad de hormonas y citoquinas que regulan el metabolismo e influyen en la composicidn

corporal (9).

Ha sido de gran interés cuantificarla tanto en la poblacién general debido a las implicaciones que su exceso genera

en la salud, como en la poblacién atlética debido al impacto que tiene en el rendimiento deportivo.

& 7

MASA LIBRE DE MASA
GRASA GRASA

Figura 3. Masa grasa y masa libre de grasa

Métodos de referencia

Hay un niumero de métodos altamente sofisticados, pero caros que pueden ser usados para obtener medidas de

referencia de la CC, incluyendo la TAC (Tomografia Axial Computarizada), las imagenes por RMN (Resonancia



Magnética Nuclear), y el analisis de activacidon neutrdnica. Alternativamente, la densitometria, hidrometria y la
absorciometria dual por rayos X (DXA), son mas comunmente usados en el marco de la investigacién para obtener
medidas de referencia de la CC (10).

Los métodos indirectos y las combinaciones de estos, como el método de cuatro compartimentos (4C), que
requiere la medicion de la CC con pletismografia de desplazamiento de aire (BOD-POD), dilucidn isotdpica con
oxido de deuterio (D,0) y absorciometria dual por rayos X (DXA), suelen utilizarse como método de referencia
(12).

Los mejores métodos de referencia para la estimacion de la grasa corporal son los modelos multicomponente,
definidos como aquellos métodos que dividen el cuerpo en 3 0 mas componentes. Tanto su precisién como su
exactitud estdn en el orden del 1-2%. Se encuentran disponibles modelos elaborados de 6, 5, 4 y 3 componentes
para la estimacion de la grasa corporal (12).

El modelo de 4 componentes que utiliza la densidad corporal, el agua corporal y el mineral dseo es el método mds

utilizado vy, en la actualidad, es el principal método de referencia para la composicidn corporal (13).

Modelo de tres componentes (3-C)

Para reducir los supuestos incluidos en el modelo de dos componentes, se han desarrollado otros modelos
multicomponentes. El modelo de tres componentes es similar al modelo de dos componentes, pero incluye una
estimacion adicional de algin componente de MLG, como ACT (es decir, grasa, agua, masa residual), utilizando
técnicas de dilucion de agua marcada con tritio o deuterio. Los componentes medibles son el peso corporal, el
ACT y el volumen corporal para derivar estimaciones de MG, ACT y MLG seco (mineral y proteina). La estimacion
de la composicidn corporal a partir de esta técnica asume niveles de hidratacion especificos (13). Existen otros

modelos de tres componentes donde se miden directamente otros componentes de MLG.

Modelo de cuatro componentes (4-C)

El modelo de cuatro componentes se basa en el modelo de tres componentes agregando una estimacion de
mineral (es decir, grasa, agua, mineral y residual).

Las cantidades medibles son masa corporal (MC), volumen corporal (VC), agua corporal total (ACT) y un mineral.
El volumen corporal se mide mediante pesaje bajo el agua, pletismografia por desplazamiento de aire o analisis
de activacidn de neutrones in vivo (ANIV). El ACT se deriva tipicamente de una dilucién de agua marcada con tritio
o deuterio, y el mineral 6seo (Mo) se deriva a través de DXA. La ecuacion es la siguiente:

MC = MG + ACT + Mo + residual



Se han derivado varias ecuaciones para predecir la composicién corporal a partir de modelos de cuatro
componentes, particularmente MG. Las mejoras mas recientes en las estimaciones han sido para nifios y
adolescentes y tejido blando magro.

Los modelos de cuatro componentes tienen enormes ventajas sobre otros métodos de laboratorio porque
combinan los puntos fuertes de varios métodos de bajo error para proporcionar una estimacién general precisa
de la composicidon corporal. Sin embargo, es importante enfatizar que un modelo apropiado de cuatro
componentes es aquel que utiliza métodos de laboratorio para medir los cuatro componentes. Existe una
tendencia creciente en algunos laboratorios a utilizar métodos de campo para medir algunos de estos
componentes. Cuando se hace esto, aumenta el nivel de error, lo que hace que la precision general sea
inaceptable. Por lo tanto, se debe realizar un modelo de cuatro componentes siguiendo los protocolos
estandarizados para métodos de laboratorio de densitometria (para volumen corporal), absorciometria de rayos
X de energia dual (para mineral dseo) y agua marcada con tritio o deuterio. Esto asegurara las tasas de error mas

bajas para la estimaciéon general de la grasa corporal (13).

Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA)

Durante mas de dos décadas, DXA ha sido el método de diagndstico de eleccidn para la osteoporosis y se ha
utilizado cada vez mas en la cuantificacion de tejidos blandos. Lo logra pasando haces de rayos X filtrados a dos
energias de fotones diferentes a través del participante que son atenuadas diferencialmente por el material en su
camino. Con el participante acostado sobre la mesa de escaneo, el proceso mapea la masa y composicidn de cada
pixel en términos de mineral éseo, grasa y tejido blando libre de grasa. La masa grasa estd determinada por la
relacidn de atenuacién del tejido blando en las dos energias, y la composicidon elemental in vivo respalda el

concepto fisico subyacente de que esto es exacto (3).

&

Figura 4. Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA)



A pesar de emitir una baja dosis de radiacion (que varia segun el tipo de escédner y la configuracion del hazy, en
consecuencia, requiere una prueba de embarazo en mujeres en edad fértil), este método se considera un método
de referencia de laboratorio y contribuye a la evaluacidn de minerales dseos para modelos multi componentes.
La utilidad de la DXA y la proliferacidon generalizada en la practica actual se ha basado en la conveniencia de
adquirir datos de composicidn regional sin recurrir a las técnicas de imagenes médicas mas costosas y escasas (3).
Segun los coeficientes de correlacidén reportados por Sheean et, al., entre los estudios y el uso de diferentes
dispositivos, DXA parece ser un método razonablemente valido para evaluar la masa grasa regional y total en un
amplio grupo de pacientes clinicos de adultos. Y en el mismo, se recomienda el uso de DXA para evaluar la masa
grasa en pacientes con condiciones clinicas. Ningun estudio explord la validez de la DXA para la evaluacién de la

masa magra en ninguna poblacién clinica; por lo tanto, se desconoce su uso para este compartimento (14).

Prueba indice
Antropometria

La cineantropometria fue presentada por primera vez como una técnica que emerge o nace, en el Congreso
Internacional de Ciencias de la Actividad Fisica, realizado en Montreal, en 1976. Este vocablo proviene de la lengua
griega, donde «Kines» significa movimiento, «anthropo» genéricamente identifica al hombre y «metry» es

traducido como medida (15).

En este congreso, William Ross desarrolld el concepto de Cineantropometria como la utilizacidn de la medida, en
el estudio del tamafo, forma, proporcionalidad, composicién y maduracién del cuerpo humano, con el objetivo
de un mejor conocimiento del comportamiento humano en relacidn con el crecimiento, la actividad fisica y el
estado nutricional (15). La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas que
expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. El tamafo del cuerpo y las proporciones, el

fisico y la composicidn corporal son factores importantes en el desempefio y la aptitud fisica.

Por mucho tiempo se ha usado a la antropometria para la identificacidon del sobrepeso y la obesidad, y para el
establecimiento de la relacidn entre el sobrepeso y la aptitud fisica relacionada con la salud, y con la expectativa
de vida. Por lo tanto, la antropometria es fundamental en lo que se refiera a la actividad fisica y las Ciencias
Deportivas (15). La antropometria involucra el uso de marcas corporales de referencia, cuidadosamente definidas,
el posicionamiento especifico de los sujetos para estas mediciones y el uso de instrumentos apropiados (Figura

5).
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Las mediciones que pueden ser tomadas sobre un individuo, son casi ilimitadas en cantidad (16). Este hecho
origind posibles confusiones y una de las consecuencias de las multiples tradiciones antropomeétricas ha sido la
falta de normalizacién en la identificacion de los puntos y técnicas de medicién, lo cual ha dificultado la

comparacion de las mediciones tomadas en diferentes momentos y lugares (17).

Debido a estas desventajas, surgio la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (International
Society for the Advancement of Kinanthropometry [ISAK]), que evoluciond a partir de su precursor, el Grupo de
Trabajo Internacional en Cineantropometria (International Working Group on Kinanthropometry- [IWGK]), y que
estd compuesta por miembros de mds de 80 paises y estan trabajando desde 1986 en el desarrollo de normas

antropométricas que permitan contribuir a la estandarizacién global de la antropometria (17).

Figura 5. Medicion del pliegue de la cresta iliaca.
Tomado del protocolo Internacional para la Valoracion Antropométrica.

El método antropométrico es engafiosamente sencillo. Uno de los fundamentos bdsicos de la antropometria es la
calidad de la medida antropométrica, para ello tenemos que minimizar el error en la medida, lo que exige calibrar
el material antropométrico y tener una buena técnica de medicidn. Los cuatro puntos que hacen referencia al

error en la medida son:

= Precision. Se refiere a la consistencia de la medida realizada por un mismo observador. Una baja variabilidad
de la medida corresponde a una alta precision. La precision se calcula mediante el Error Técnico de Medicién
(ETM) o error intra-observador.

=  Confiabilidad. Es el coeficiente de correlacidn entre series sucesivas de medidas tomadas en el mismo sujeto.

Se calcula con el Cociente de Correlacidn Intraclase (CCl).
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= Exactitud. Indica el grado de coincidencia de la medida observada, con la "verdadera" o realizada por un
experto o evaluador criterio (antropometrista que no comete errores sistematicos, Nivel 3 o Nivel 4). Se
calcula mediante el ETM o error inter-observador.

= Validez. Es el grado en que una medicién realmente mide una caracteristica.

El ETM es el tratamiento estadistico correcto para valorar la calidad de la medicidn en series repetidas de
diferentes medidas antropométricas realizadas por uno o varios antropometristas. Es definido como el desvio
estandar de las mediciones (raiz cuadrada de la suma de las diferencias al cuadrado, divido por el doble de los
pares estudiados). El ETM debe comprobarse periédicamente y mantenerse dentro de los rangos recomendados:
de 5% a 7.5% para pliegues cutaneos y de 1% a 1.5% para el resto de las medidas antropométricas. El objetivo del
antropometrista debe ser alcanzar altos grados de precisién, confiabilidad y exactitud, utilizando la técnica valida
de medicién. El ETM tiene que ser incluido en la valoracién e interpretacién de los resultados antropométricos y

deberia reflejarse en las publicaciones, al igual que el nivel de acreditacién de los antropometristas (18).

Una vez realizadas las mediciones, el antropometrista puede emplear una serie de herramientas utilizando varias
ecuaciones para el analisis de los datos obtenidos. Estos incluyen el somatotipo, el fraccionamiento de las masas
corporales en componentes de masa dsea, muscular, adiposa y residual, proporcionalidad prediccidon de la
densidad corporal (y posteriormente del porcentaje de grasa corporal) utilizando una serie de ecuaciones de
regresion. Ademas, la transformacidn de los datos puede producirse en categorias de percentiles especificas por
edad y por sexo para medidas individuales, obesidad general y proporcional de las masas, asi como otros indices

tales como el de cintura/cadera, la sumatoria de pliegues y los perimetros corregidos (17).

La gran mayoria de nutridélogos trabaja en situaciones diferentes a las de un laboratorio cientifico. El trabajo de
campo o consultorio somete a estos profesionales a seleccionar herramientas de trabajo que se adapten a sus
circunstancias, como costos, espacio fisico y capacidad de traslado, como se muestra en la Figura 6. En este
sentido, es evidente que la antropometria provee la técnica y herramientas mds adecuadas para las necesidades

de los nutriélogos (19).

Desde luego que toda ventaja tiene su contrapartida y, en el caso de la antropometria, se sacrifica precisidon y
exactitud (en comparacion con técnicas de diagndstico de imagenes como la RMN) por accesibilidad en el costo y
capacidad de traslado. El problema de la pérdida de precisién y exactitud se puede compensar con una estricta
adherencia a un protocolo de técnica de medicidn, asegurada por una instruccién y practica adecuadas, el calculo

del error técnico de medicién (Ulijaszek y Kerr, 1999) y la buena calibracidn de los instrumentos de medicién (19).
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Figura 6. Aplicacion de la antropometria en campo

Tras establecer que la antropometria es la herramienta adecuada para usar en nutricion deportiva, es necesario
entender un poco mas su uso. La antropometria no es sélo una medicién de peso (en términos técnicos, masa
corporal) y la estatura (también conocida como talla), sino que también abarca cuatro aspectos generales, que
proporcionan indicios del estado de los tejidos: Pliegues cutdneos como indicador de la grasa corporal subcutdnea;
perimetros como indicador de la masa muscular y grasa abdominal; didametros como indicador de la estructura

6sea y longitudes como indicador de la estructura ésea (19).
Validez de criterio concurrente

La validez de criterio se refiere al grado en que las puntuaciones de un instrumento en particular se relacionan
con un patrén oro, otorgando una calificacién positiva para la validez de criterio si se presentan argumentos
convincentes de que el estandar utilizado realmente es "oro" y si la correlacién con el patrén oro es al menos 0,70
(20).

En otras palabras, se establece examinando la correlacién entre el indice nuevo y una prueba de referencia (gold
standard). La idea es que, siambos instrumentos estdn midiendo el mismo rasgo, sus resultados cuando se aplican

a los mismos sujetos deben estar correlacionados (21).

Basicamente la validez de criterio se puede evaluar de dos formas:
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1. Cuando los dos instrumentos de medida se pasan de forma mds o menos simultanea (p. ej., cuando se crea
un nuevo instrumento de medida) se dice que se estd evaluando la validez concurrente.

2. Otras veces, el patrén de referencia no estda disponible inmediatamente, por ejemplo, cuando el criterio se
basa en la evolucidn a largo plazo (comprobacidn por autopsia). En este caso, se dice que se estd evaluando

la validez predictiva.

En el caso de la evaluacion de las pruebas diagnésticas, la validez de criterio se examina de forma peculiar,
separando dos parametros diferentes: la sensibilidad (proporcidon de casos que dan positivo a la prueba) y la

especificidad (proporcién de no casos que dan negativo a la prueba- test) (21).

1.2 Antecedentes

Existen trabajos de revision sistematica de la literatura que se enfocan en comparar el método antropométrico
contra métodos de referencia en la evaluacién de la composicidn corporal, y para poder localizarlos, se realizd una
busqueda exhaustiva de la literatura con la finalidad de dar sustento y probar la factibilidad de la pregunta de
investigacion planteada. La busqueda se realizd6 considerando los siguientes elementos de la pregunta de
investigacion con el acronimo PECOS (pacientes, exposicion, comparador, desenlace (outcome) y estudio),

mostrados en la tabla 2.

Tabla 2. Elementos de la pregunta de investigacion

Elementos Caracteristicas
P Atletas de alto rendimiento de diferentes disciplinas deportivas
E Ecuaciones antropométricas para estimar la masa grasa
C Métodos de referencia: DXA y Modelos de 4-Componentes
(0] Valores de correlacion (R), Coeficientes de determinacidn (R?), R?ajustado, Error total
(ET), error estandar de estimacién (EEE) y coeficiente de correlacién intraclase.
S Revisiones sistematicas (RS)

DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual; CCl: Coeficiente de correlacion intraclase

Esta busqueda se llevd a cabo en las principales bibliotecas electrénicas, PubMed, Cochrane Library,
Epistemonikos y Tripdatabase, en las cuales se utilizaron y adaptaron los siguientes términos: “Body composition
in athletes”, “Body composition assessment in athletes”, Validity of anthropometric equations”, “Body

composition assessment in sport” y “Anthropometric measurements in sport”. (Anexo, Tabla 9).

El resultado de esta busqueda identificd 12,869 revisiones sistematicas, de las cuales se excluyeron 12,819 por
titulo no relacionado, eliminando posteriormente 33 por estar duplicadas y 12 por resumen no relacionado,

incluyendo finalmente 5 revisiones sistematicas en el protocolo de factibilidad (Anexo, Figura 12), las cuales, se
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enfocan en hacer una evaluacidn comparativa de los métodos para estimar la composicidon corporal con respecto

a un estandar de referencia.

En conjunto, estas cinco revisiones sistematicas fueron publicadas entre los afios 2013 y 2019, evaluando a nifios,
adolescentes y adultos de hasta 94 afios de distintas etnias. La mayoria de las revisiones consideraron los modelos
antropométricos, la bioimpedancia eléctrica, la conductividad eléctrica corporal total (TOBEC) y la dilucidn
isotdpica como prueba indice, y utilizaron como método de referencia los modelos de 3 y 4 componentes, DXA e
imagen por resonancia magnética (IRM). Las caracteristicas generales de las cinco revisiones sistemdticas se

muestran en la tabla 3.

Silva D. y colaboradores en 2013 (45), tuvieron como objetivo analizar la validez de diversos métodos para evaluar
la grasa corporal en nifios y adolescentes, utilizando como método de referencia el modelo de 4-Componentes.
Mientras que Silva AM. y colaboradores (26) en el mismo afo revisaron todas las ecuaciones disponibles en
poblacién pediatrica publicadas entre 1985 y 2012 y basadas en bioimpedancia eléctrica y antropometria,

utilizando como método de criterio los modelos de 3 y 4 componentes.

El primer estudio concluye que, los métodos de pletismografia por desplazamiento de aire y dilucién isotdpica
fueron los mas fiables, asi también, reporté a la ecuacidon de Slaughter et al. 1998 como la que mejores resultados

generd en esta poblacion.

En el segundo estudio se concluye que a pesar de que las 33 ecuaciones que fueron seleccionadas son utiles para

estudios epidemiolégicos, surgen algunas preocupaciones de forma individual.

Por otra parte, la revision de Al-Gindan y colaboradores (47), publicada en 2014, tiene como objetivo identificar y
evaluar métodos simples como la antropometria para cuantificar la masa muscular en adultos, utilizando como
método de referencia la imagen por resonancia magnética. En esta revisiéon se menciona que no todos los estudios
informaron el error estandar de estimacién o porcentaje de error, ademds de que hubo un amplio rango en las

correlaciones (desde muy baja a muy alta), y muy pocos estudios reportaron la concordancia entre los métodos.

Y finalmente, en los estudios de Cerqueira (48) y Fedewa (49) evaluaron adultos con un amplio rango de edades.
En el primero, tuvieron como objetivo verificar la validez de la bioimpedancia eléctrica en la prediccion del
porcentaje de masa grasa en comparacién con DXA, mostrando evidencia de que el primer método no presenta
resultados satisfactorios en la determinacion del porcentaje de masa grasa en dicha poblacién. Mientras que en
el segundo estudio se buscaron examinar las posibles diferencias raciales en la precision de las féormulas
antropométricas de Brozek y Siri, lo cual nos sirvié para observar la comparacion entre dichas ecuaciones y el

modelo de 4 componentes.
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Tabla 3. Evidencia previa del tema en revisiones sistematicas.

Autor y aio Titulo Poblacion Prueba indice Método de Limitaciones
referencia metodoldgicas
Validity of the methods to assess body fat in Nifios y DXA, dilucion isotdpica, Modelo de 4- La estrategia de busqueda
Silva D. et, al. children and adolescents using multi- adolescentes pliegues cutdneos, componentes se limita al idioma inglés y
2013 (45) compartment models as the reference method: a hidrodensitometria, BIA, portugués
systematic review pletismografia y TOBEC.
A PRISMA-driven systematic review of Nifios y Ecuaciones Modelos No reporta haber evaluado
Silva AM et predictive equations for assessing fat and fat-free adolescentes antropomeétricas e multicomponentes la calidad de la evidencia
al., 2013 mass in healthy children and adolescents using (3-18 afios) impedancia bioeléctrica. (4-Cy 3-C)
(46) multicomponent molecular models as the
reference method
Predicting muscle mass from anthropometry Adultos > 18 afios Ecuaciones Imagen por No reporta blsqueda en la
Al-Gindan et using magnetic resonance imaging as reference: a antropomeétricas Resonancia literatura gris
al., 2014 systematic review Magnética
(47)
Cerqueiraet  Validity of the Body Adiposity Index in Predicting Adultos (18- 83 indice de adiposidad DXA No reporta busqueda en la
al., 2018 Body Fat in Adults: A Systematic Review afios) de corporal literatura gris
(48) diferentes etnias
Fedewa et Examining Race-Related Error in Two- Adultos Ecuaciones Modelo de 4- La estrategia de busqueda
al., 2019 Compartment Models of Body Composition (18- 94 afios) antropomeétricas componentes se limita al idioma inglés
(49) Assessment: A Systematic Review and Meta-

Analysis

DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual; TOBEC: conductividad eléctrica corporal total; BIA: Bioimpedancia eléctrica; 3-C: 3 Componentes; 4-C:
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1.3 Planteamiento del problema

Los atletas de alto rendimiento estdn sometidos a cambios constantes en su composicion corporal, por lo que la
antropometria, por su accesibilidad, es el método que mejor permite medir esos cambios y llevar un adecuado
monitoreo en esta poblacién. Por otra parte, las Revisiones sistematicas de composicién corporal hechas hasta el
momento, reportan las caracteristicas que han sido evaluadas correctamente, sin embargo, no especifican las

ecuaciones predictivas utilizadas, ni la capacidad diagndstica de cada una de ellas.

Por tanto, existe la necesidad de realizar un protocolo de Revisidn sistematica de la literatura que muestre cuales
son todas las ecuaciones de prediccion de masa grasa y masa muscular que han sido desarrolladas hasta el
momento en deportistas y atletas de alto rendimiento, que muestren la capacidad diagndstica y, ademas indiquen
la calidad metodoldgica con la que han sido validadas. Lo anterior cimentaria las bases para poder establecer la

capacidad diagndstica de las mismas o proponer una posible ecuacién de prediccién adaptada a esta poblacion.

1.4 éPor qué hacer esta revision?

No existe un consenso estandarizado sobre el método apropiado para la evaluacién de la composicion corporal
de atletas mexicanos de alto rendimiento. Consecuentemente no hay estandares de referencia nacionales sobre
la composicién corporal del deportista mexicano de alto rendimiento, con los cuales los médicos, entrenadores,
nutriélogos y cuerpo técnico puedan basarse para establecer objetivos claros de la planificacion deportiva,
planificacién nutricional, evaluar cambios morfolégicos por fase de entrenamiento, asi como establecer un

adecuado diagndstico y seguimiento del atleta con un enfoque multidisciplinario.

Un primer paso para la generacién de esta informacion tan indispensable en el manejo integral del deportista es
conocer cudles ecuaciones antropométricas tienen mayor capacidad de prediccién de la composicion corporal en
esta poblacion. Por lo tanto, la realizacién de este protocolo de revision sistematica representa un gran beneficio
para los especialistas del deporte dado que se enfoca en la busqueda de la mejor evidencia disponible para poder

diagnosticar su composicién corporal.

El desarrollo de protocolos de revisidn sistematica de la literatura es imprescindible por la colaboracién de
expertos metoddlogos, asi como expertos en la materia. Cabe destacar que he apoyado el trabajo del area

nutricional en la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE).

En cuanto a la infraestructura para la realizacion de este protocolo, me encuentro en colaboracién con la Unidad

de Epidemiologia clinica del Hospital Infantil de México Federico Gdmez en el area de Practica en Salud Basada en
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la Evidencia, aunado al apoyo institucional e infraestructura de la Direccion Médica de la CONADE para la

realizacidon de este estudio.

o\
-
- -
\\
Cochrane
CC> Rendimiento deportivo v Equipo Multidisciplinario —
y la salud general de los v Mejor Diagnéstico !
atletas. v Mejor intervencion
Métodos que permitan una + No existe un trabajo que Dra. LMS es miembro del
adecuada evaluacion de la englobe a todas las grupo musculo esquelético
cc ecuaciones  desarrolladas de Cochrane, y cuenta con
en esta poblacién experiencia en revisiones
* Resultados de su validez sistematicas

Figura 7. Aspectos considerados para hacer esta revision

1.5 Pregunta de revision sistematica

¢Cuadl es la validez de la prediccidon de las ecuaciones antropométricas para estimar la masa grasa en atletas adultos
de alto rendimiento, en comparacion con los métodos de referencia?

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo principal
Determinar la validez de criterio concurrente de las ecuaciones antropomeétricas para estimar la masa grasa en

comparacion a los métodos de referencia en atletas adultos de alto rendimiento; a través de la busqueda de

valores de CCl y de Bland y Altman.

1.6.2 Objetivos especificos
o Describir las variables que conforman a cada ecuacién antropométrica.

18



o ldentificar las caracteristicas demograficas de los participantes de cada estudio.

o Reportar los coeficientes de correlacidon de las ecuaciones en comparacion a los valores obtenidos con el
estandar de referencia.

1.7 Métodos

1.7.1 Criterios de seleccidon de estudios para esta revision

En esta revisidn sistematica fueron incluidos estudios de validacion de ecuaciones antropométricas que estimaran
el componente de masa grasa, comparandolo contra un método de referencia previamente validado.

La poblacién de interés fueron atletas de alto rendimiento mayores de 18 afios, con experiencia en cualquier
disciplina de deporte convencional, de cualquier raza o pais.

Los estudios que se incluyeron miden la cantidad de masa grasa de los atletas de alto rendimiento por medio de
ecuaciones antropomeétricas, asi como por métodos de referencia previamente validados.

Los desenlaces de interés en este trabajo son los valores que expresan el rendimiento de los modelos
antropométricos, tales como: coeficiente de correlacion intraclase, valor de R (correlacién), coeficiente de
determinacion (R2), R? ajustado, error de medicidn y graficos de Bland y Altman.

1.7.2 Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

La busqueda de la literatura blanca se llevé a cabo en las siguientes bibliotecas electrénicas: Medline (PubMed),
TripDatabase, Cochrane Library y LILACS. Se desarrolld una estrategia de busqueda especifica para estudios de
validacién que incluyd términos de acuerdo con la poblacién y variables de interés (Anexo). Se realizd una
adaptacion de los términos segun las bibliotecas electrénicas que se consultaron. La busqueda de los articulos
primarios se realizd sin restringir el idioma ni la fecha de publicacion y fueron considerados aquellos estudios
existentes hasta la fecha de busqueda (junio de 2020). Este proceso de busqueda fue replicado por otro

investigador previo a la realizacion del analisis final.
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1.7.3 Seleccién de los estudios

A través de la estrategia de busqueda que se llevd a cabo por medio de las bibliotecas electrénicas mencionadas
en el apartado anterior, se realizé de forma inicial una lectura de todos los titulos de los articulos que resultaron

de la busqueda.

Aguellos titulos que estuvieron relacionados con los criterios de inclusién fueron incorporados a una base de datos

en Excel. Posteriormente, se hizo una limpieza de la base de datos y se excluyeron los titulos duplicados.

De este modo, se realizd una lectura de los resimenes de los estudios y fueron excluidos los que no estuvieron
relacionados con los criterios de inclusién, para finalmente, realizar una lectura de texto completo de los estudios
potencialmente Utiles para esta revisidn sistematica, excluyendo nuevamente a todos aquellos que no estuvieron

relacionados con los métodos o la poblacidn de interés.

El proceso de seleccidon de los estudios se realizd de manera cegada e independiente por dos investigadores

[PMCM], y cuando hubo diferencias se llegd a consenso con un tercero [LMS].

1.7.4 Extraccion y manejo de datos

La extraccion de datos se realizdé de forma independiente por un primer revisor [PMCM] y replicado por un
segundo [SVEG]. Este proceso se llevo a cabo por medio de un formato disefiado en Excel (Microsoft 365, version
18.2104.12721.0), en el cual, se extrajo la siguiente informacién de cada estudio: autor, afio de publicacién, pais,
caracteristicas de la poblacion (sexo, edad, etnia, disciplina deportiva), prueba indice, estandar de referencia y los
valores de estadisticos del rendimiento de los modelos reportados (coeficiente de correlacion intraclase, valor de
R (correlacion), coeficiente de determinacion (R?), R? ajustado, error de medicidn y/o graficos de Bland y Altman),

segln los datos reportados.

Ademas, se tomaron en cuenta las variables al interior de la prueba indice, es decir, las variables que conformaron

las ecuaciones antropomeétricas, desglosando especificamente los pliegues cutdneos considerados en las férmulas.

1.7.5 Riesgo de sesgo vy calidad metodoldgica

Se realizé la evaluacion de riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos utilizando la herramienta de
Evaluacion de la calidad de los estudios de precision diagndstica (QUADAS-2) (22), por sus siglas en inglés, incluida

en el software Review Manager, version 5.4.
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Esta herramienta se completa en cuatro fases: 1) Revisidon de la pregunta, 2) Adaptacion del QUADAS-2 a una

revisién sistemdtica, 3) Revision del diagrama de flujo y 4) Valoracion de los sesgos y la aplicabilidad.

La valoracion de los sesgos y la aplicabilidad evalia a su vez cuatro dominios: a) Seleccidn de los pacientes, b)

Prueba indice, c) Prueba de referencia y d) Flujos y tiempo a través del estudio.

La primera parte de cada dominio denominada probabilidad de sesgo consiste precisamente en evaluar el riesgo
de sesgo vy se divide en tres secciones: 1) informacién utilizada para apoyar la evaluacién del riesgo de sesgo, 2)
preguntas orientadoras y 3) el juicio sobre el riesgo de sesgo. La informacidn extraida de cada estudio es de suma
importancia para dar sustento a la toma de la decisién final y facilitar la discusidon entre los evaluadores
independientes. Por su parte, las preguntas orientadoras permiten identificar los aspectos criticos en cada estudio

u

y estan formuladas para responderse como “si”, “no” o “incierto”, de este modo, la respuesta “si” indica que existe
un bajo riesgo de sesgo. El juicio sobre el riesgo de sesgo puede referirse como “bajo”, “alto” o “incierto”, haciendo
uso de las guias elaboradas en la fase dos; de tal forma que, si todas las preguntas orientadoras de un dominio
son “si”, la probabilidad de sesgo puede ser juzgada como “baja”. Por el contrario, si alguna pregunta orientadora
es contestada como “no”, existe la probabilidad de sesgo y se calificaria como “alto”. Finalmente, cando no existe

informacidn suficiente para otorgar un juicio, se califica como “incierto”.

La segunda parte de cada dominio toma en cuenta la aplicabilidad. Esta seccién es similar a la de sesgo, pero no
establece preguntas orientadoras. Los revisores registran la informacidn soporte del juicio de aplicabilidad y
evaltian luego su preocupacion acerca de que el objetivo del estudio no coincida con la pregunta de la revisidn.
Las cuestiones acerca de la aplicabilidad son calificadas como preocupacién "baja", "alta" o "incierta". Una vez

mas, la categoria de "incierta" se debe utilizar Unicamente cuando se presentan datos insuficientes (23).

1.7.6  Andlisis estadistico y sintesis de datos

La sintesis de los datos se hizo de acuerdo con el disefio de los estudios incluidos, la disciplina deportiva de los
atletas, la etnia, el sexo, el tipo variables contenidas en la prueba indice, el método de referencia empleado y el
tipo de prueba estadistica reportado en cada estudio para la evaluacidon de la validez de las ecuaciones
antropométricas: coeficiente de correlacién intraclase, valor de R (correlacidn), coeficiente de determinacién (R?),

R? ajustado, error de medicidn y/o graficos de Bland y Altman.

Debido al tipo de variables utilizadas en las ecuaciones antropométricas y a los métodos de referencia existentes,
fue esperada una alta heterogeneidad en lo datos obtenidos, por tal razén, se realizé un andlisis de subgrupos

segln el tipo de método de referencia empleado y el tipo de valores reportados en cada estudio.
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1.7.7 Interpretacion de resultados y conclusiones

La interpretacion de los resultados, la cual corresponde al paso nimero 10 de la figura 8, (24), se realizé tomando
en cuenta las caracteristicas metodoldgicas de los subgrupos, con la finalidad de poder comparar de la mejor
manera los resultados de validez de las ecuaciones antropométricas con respecto a su estandar de referencia, asi

como las caracteristicas de la poblacidn estudiada en cada articulo incluido.

Evidencia fiable.
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1.8 Resultados

Se identificé un total de 3,083 articulos que resultaron de la busqueda en las bibliotecas electrénicas mencionadas
anteriormente. Después de realizar la lectura por titulo se eliminaron 2,941 estudios por no relacionarse con los
criterios de elegibilidad, por lo que, hubo 142 titulos relacionados de los cuales 60 se eliminaron por duplicado.
De este modo, se realizd una lectura por resumen de 82 registros, de los que Unicamente 17 fueron revisados a
texto completo y, se eliminaron 13 debido a que 4 evaluaban un constructo distinto al de la masa grasa, en otros
5 estudios las caracteristicas de la poblacion eran diferentes a las de interés, 2 utilizaron métodos de referencia
diferentes a DEXA o modelos multi componentes y finalmente, 2 utilizaron como prueba indice métodos distintos
a las ecuaciones antropométricas. Por lo tanto, fueron 4 los estudios que se incluyeron en esta revisién
sistematica. El diagrama del proceso de seleccion se realizé en base a lo establecido en lo establecido por PRISMA

(50). (Figura 9).

Figura 9. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios incluidos.
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Estudios incluidos

En la tabla 4 se presentan descritas tanto las caracteristicas metodoldgicas como las generales de los estudios incluidos; en los cuales, se observa

que la mayoria fueron realizados en Estados Unidos y Reino Unido, y publicados entre 2005 y 2014. Unicamente uno de ellos generé y validé una

ecuacion antropomeétrica, mientras que los demas estan basados en ecuaciones antropomeétricas existentes, teniendo como objetivo su validacion

a través de un método de referencia.

En los 4 estudios incluidos se obtuvo un total de 231 participantes, de los cuales, la mayoria fueron hombres, con una media de edad de 20 afios,

siendo la raza blanca, negray caucasica la reportada en 2 de los estudios. Las disciplinas deportivas practicadas por los sujetos fueron futbol, futbol

gaélico, hurling, béisbol, voleibol, softbol, atletismo, basquetbol, gimnasia y natacion, encontrandose en diferentes etapas de la preparacién

deportiva durante su participacion en el estudio.

En total, se analizaron 11 ecuaciones antropométricas que fueron comparadas contra los valores de DXA o bien, el Modelo de 4- Componentes,

ambos considerados como estandar de referencia, con el objetivo principal de determinar la validez de cada una de las ecuaciones.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor y Pais Muestra Sexo Edad Etnia Disciplina deportiva Objetivo
ano
Evans et, USA n=132 M= 54 20.8+2.3 Af=38 Futbol, basquetbol, Desarrollar y validar de forma cruzada una ecuacién de
al. 2005 H=78 C=94 voleibol, gimnasia, prediccidon de % de grasa corporal basada en pliegues
(28) natacion y atletismo cutdneos, utilizando como método de referencia el
modelo de 4 componentes.
Moon et, USA n=29 M= 29 20+1 NR Voleibol, softbol, Determinar la validez de las ecuaciones antropométricas
al. 2009 atletismo y compararlas contra ecuaciones validadas para estimar
(29) el % de grasa en atletas femeninas.
Doran et, Reino n=35 H=35 209+1.7 C Futbol gaélico y Hurling  Comparar la precision del % de masa grasa de las
al. 2014 Unido ecuaciones de pliegues cutdneos en relaciéon con DXA.
(30)
Loenneke USA n=35 H=35 20+1 NR Determinar la validez de los métodos de andlisis de
et, al. 2014 Béisbol impedancia bioeléctrica y pliegues cutaneos en
(31) comparacion con DXA para estimar el % de grasa

corporal en jugadores de béisbol.

M: mujeres; H: hombres; Af: Afrodescendientes; C: caucasicos; NR: No reportado; DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual
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En la tabla 5 presentada a continuacién, se enlistan las condiciones objetivo de cada estudio, las cuales, en su mayoria se refieren a la grasa
corporal, excepto en la ecuacion de Forneti del estudio de Moon et, al. 2009 (29) que evalla la masa libre de grasa, para posteriormente ser

convertida a masa grasa.

También se muestra la prueba indice, la cual corresponde a todos los modelos antropométricos que fueron evaluados en cada estudio, observando
gue en el estudio de Doran 2014 (30) fueron evaluadas 6 férmulas, en Moon 2009 (29) se evaluaron 4, en Loenneke 2014 (31) se consideraron 2
y en Evans 2005 (28) se desarrolld y validé 1 ecuacion que lleva el mismo nombre. Y finalmente, se observa la prueba de referencia contra la cual

se compard cada valor de masa grasa resultante de las ecuaciones antropométricas.

Tabla 5. Ecuaciones antropométricas y pruebas de referencia reportadas en los estudios.

Autor y ailo Condicion objetivo Prueba indice Prueba de referencia
Evans et, al. Grasa corporal Evans et al. (E3) %BF=8.997 + 0.24658 *(35SKf) - 6.343* Modelo de 4- Componentes
2005 (28) (género) - 1.998 * (raza)
Moon et, al. Grasa corporal Evans et al. (E3) %Grasa = 8.997 + 0.24658 (3SKF) - 6.343 Modelo de 4- Componentes
2009 (género) - 1.998 (raza)
(29) Grasa corporal Evans et al. (E7) %fat = 10.566 + 0.12077 (SUM 7) - 8.057 (Sex) -
2.545 (Race)
Masa libre de grasa Forneti et al. (FHW) FFM (kg) = 0.143 (height in cm) + 0.565
(body weight in kg) - 10.03
Grasa corporal Brozek (%Fat) = [(4.57/DC) - 4.142] x 100
Doran et, al. D&W -54AT % (1974) DXA Hologic
2014 (30) Lohman (1981)
Grasa corporal Withers et al. (1998)

Eston et al. (2005) — S2SKf
Eston et al. (2005) - Y6SKf
Reilly et al. (2009)

Loenneke et, al. Grasa corporal Siri= [(4.95/DC) - 4.50] x 100 DXA Lunar
2014 (31) Brozek (%Fat) = [(4.57/DC) - 4.142] x 100

%BF: % Grasa corporal; 3SKF: sumatoria de 3 pliegues cutaneos (tricipital, abdominal y muslo); SUM7: sumatoria de 7 pliegues cutaneos (pectoral, axilar, tricipital, abdominal,
suprailiaco, subescapular y pantorrilla); FHW: Forneti Height and weight (ecuacion de Forneti basada en talla y peso); FFM: Masa libre de grasa; DC: Densidad corporal; D&W:
Durnin and Wormersley; 34AT: Sumatoria de 4 pliegues cutaneos (subescapular, tricipital, bicipital y supraespinal); 32SKf: Sumatoria de 2 pliegues cutaneos (muslo y pantorrilla);
Y6SKf: Sumatoria de 6 pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular, cresta iliaca, pierna y pantorrilla).
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En la tabla 6 se resumen las principales variables que conforman a cada modelo antropométrico. Como puede observarse, sdlo Evans et al. (E3)
(28) y Evans et al. (E7) (29) consideran la edad y la etnia; ninguna toma en cuenta la edad ni el nivel deportivo, y los pliegues cutaneos mayormente
utilizados fueron el de muslo, abdominal y tricipital, sin embargo, también fueron utilizados los pliegues subescapular, bicipital, pectoral,

supraespinal, suprailiaco, pantorrilla y axilar.

Tabla 6. Ecuaciones antropométricas y variables

Autor y Ecuacién Variables Pliegues cutaneos
afio antropométrica Sexo | Edad | Etnia Nivel SE T Bi Pe | SPE | SPI | Ab | Mu | Pa | Ax
deportivo
Evanset, al. | Evansetal. (E3) Vv NA Vv NA Vv N4 Vv
2005 (28)
Evans et al. (E3 V4 NA N4 NA N4 N4 N4
Evans et al. (E7) V4 NA N4 NA N4 N4 N4 N4 N4 N4 N4
Moon et, al. ["Eorneti et al. (FHW) NA NA NA NA
2009 (29)  ["grozek NA | NA | NA NA v VY
D&W (1974) NA NA NA NA v v V4 v
Lohman (1981) NA NA NA NA
Doranet, al. " withers et al. (1998) NA NA NA NA v |l v v v v |l v v
2014(30)  [Egton et al. (2005) — S25KF NA | NA | NA NA 7 | v
Eston et al. (2005) - >6SKf NA NA NA NA V4 V4 V4 v V4 V4
Reilly et al. (2009) NA NA NA NA
Loenneke et, | Siri NA NA NA NA N4 v V4
al. 2014 (31) | Brozek NA NA NA NA v V4 J

NA: No aplica; SE: Subescapular; T: Tricipital; B: Bicipital; Pe: Pectoral; SPE: Supraespinal; SPI: Suprailiaco; AB: Abdominal; M: Muslo; Pa: Pantorrilla; Ax: Axilar

Finalmente, en la tabla 7 se muestra el valor promedio y la desviacién estandar del % de masa grasa reportado en cada una de las ecuaciones

antropométricas, asi como el resultado obtenido mediante el método de referencia.

De este modo, resulta relevante comparar ambos resultados, para asi determinar la validez de la ecuacion con respecto al del modelo de 4-C o
DXA, segun sea el caso. Por lo tanto, utilizamos los datos estadisticos a través del valor de R, R?, R?ajustado, Error estdndar de estimacion (EEE) y
el error total (ET) como medidas para establecer la correlacion existente entre los métodos comparados.
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Los resultados resumidos en la tabla 6 muestran valores de R para masa grasa que van de 0.74 a 0.89, con un EEE que varia de 2.20 a 3.8 y valores

de ET que van de 2.71 hasta 5.2.

A pesar de que el valor mas alto de correlacién reportado fue el de la ecuacidn de Evans et al. (E7) (29), con un valor de R de 0.89, todas las
ecuaciones presentan valores altos de correlacién con respecto a su estandar de referencia. Por otro lado, los valores de R?y R?ajustado no

estuvieron disponibles para ninguno de los estudios incluidos.

Tabla 7. Resumen de ecuaciones antropométricas para estimar la grasa corporal basadas en DXA y un modelo de 4-C

~ ., % MG: R?
Autor y ano Ecuacion Media + DE R R? e EEE ET
Evans et, al. | Modelo de 4-Componentes 14.6 £ 6.5
2005 (28) Evans et al. (E3) 14.6+5.5 0.85 NR NR NR 3.66
Modelo de 4-Componentes 24.98 +4.63
Evans et al. (E3) 26.18 + 4.06 0.85 NR NR 2.52 2.71
Moon et, al.
2009 (29) Evans (.et al. (E7) 26.56 +4.70 0.89 NR NR 2.20 2.71
Forneti et al. (FHW) 23.43 +2.67 0.78 NR NR 2.97 3.38
Brozek
DXA 16.6 £ 4.0
D&W (1974) 16.7+3.4 0.74 ¥ (0.54-0.86) NR NR 2.76 NR
Doran et, al. Lohman (1981) 11.6+2.8 0.79 ¥ (0.62—-0.88) NR NR 2.54 NR
2014 (30) Withers et al. (1998) 12.2+3.1 0.79 ¥ (0.62-0.89) NR NR 2.52 NR
Eston et al. (2005) - $2SKf 15.4+35 0.78 ¥ (0.61-0.88) NR NR 2.57 NR
Eston et al. (2005) - Y6SKf 144+35 0.84 ¥ (0.70-0.91) NR NR 2.25 NR
Reilly et al. (2009) 11.7+1.7 0.80 ¥ (0.63—0.89) NR NR 2.48 NR
DXA 20.4+7.2
Loenneke et, o 16.8+6.1 0.854 NR NR 3.8 5.1
al. 2014 (31) —— - : -
Brozek 16.8+5.6 0.854 NR NR 3.8 5.2

% MG: Porcentaje de masa grasa; R: Valor de correlacidn; R%: Coeficiente de determinacion; EEE: Error Estandar de Estimacion; ET: Error Total

27



Estudios excluidos

Posterior a la evaluacién realizada a texto completo, fueron 13 los estudios excluidos debido a que no cumplieron con los criterios de elegibilidad
predichos, los cuales se muestran en la tabla 8.

Los motivos de la exclusién se resumen en que cinco estudios (Goel 2007, Sillanp&da 2013, Lozano-Berges 2017, Al-Gindan 2017 y Lozano-Berges
2019) (35,36,40,41,42) evaluaban a poblaciones con caracteristicas distintas a las de interés, cuatro mas (Kendall 2016, Delaney 2016, Riyahi-Alam
2017, Nufiez FJ 2019) (37,38,39, 43) no evaluaban precisamente la masa grasa, sino otro componente de la composicién corporal; en dos de los
estudios (Ozgakar 2003, Carey 2000) (33,34) utilizaron como método de referencia herramientas distintas a DXA o a modelos multi componentes

y en el caso de otros dos estudios (Gurovich 1995, Nickerson 2019) (32,44) consideraron como prueba indice un método diferente a los modelos
antropomeétricos.

La principal razén de la exclusidon se debid, como se menciona en el parrafo anterior, a que la poblacién tenia caracteristicas diferentes, de este
modo, podemos detallar que tres estudios (Goel 2007, Sillanpaa 2013, Al-Gindan 2017) (35,36,41) incluyeron a participantes sanos, pero no eran
deportistas, mientras que en los estudios de Lozano-Berges 2017 y Lozano-Berges 2019 (40,42) las edades de los sujetos no cumplieron con los
criterios de legibilidad establecidos.

Tabla 8. Caracteristicas generales de los estudios excluidos

Autor y aio Pais Condicion objetivo Prueba indice Prueba de referencia Razones de exclusion
Gurovich M. Chile Masa grasa, muscular, dsea, Modelos de 5-C Densitometria Prueba indice distinta a la
et, al. 1995 residual y piel de interés
(32)
Ozgakar L. Turquia Ecuacion de Siriy Zorba BIA (Tanita) Utiliza como método de
et, al. 2003 Grasa corporal referencia la BIA
(33)
Carey D, NR Ecuaciones antropométricas: Lohman, Pesaje hidrostatico Utiliza un método de
2000 (34) Katch and McArdle, Tipton and referencia distinto
Masa grasa Oppliger, Thorland et al., Durnin and
Wommersley, Jackson and Pollock y
Sinning
Goel K. et, India Grasa corporal total, grasa Desarrollo de ecuaciones IRM y DXA Los participantes eran
al. 2007 (35) abdominal total, tejido antropométricas adultos sanos, pero no
adiposo subcutaneo y tejido atletas
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Sillanpaa E. Finlandia Masa grasa y masa magra Pliegues cutaneos y BIA DXA La poblacion es adulta, pero
et, al. 2013 no son atletas
(36)
Kendall K. USA Pletismografia, ultrasonido, NIR'Y Modelo de 4-C La condicién objetivo es
et, al. 2016 Masa libre de grasa ecuaciones de pliegues cutdneos distinta a la de interés
(37) (Jackson y Pollock)
Delaney J. Australia indice de masa magra, BIA y ecuacién DXA La condicién objetivo es
et, al. 2016 Masa magra antropométrica basada en pliegues distinta a la de interés
(38)
Riyahi-Alam Irdn Desarrollo y validacidn de ecuacion uww La condicién objetivo es
S. et, al. Densidad corporal basada en pliegues cutaneos distinta a la de interés
2017 (39)

Lozano- Espaiia Ecuaciones antropométricas: Flavel, DXA La poblacion incluida tiene
Berges G. et, Masa grasa Durnin-Rahaman-Siri, Durnin- un rango de edades <18
al. 2017 (40) Rahaman-Brozek afios
Al-Gindan Y.  Reino Unido Tejido adiposo y grasa Ecuaciones MRI Los participantes son

et, al. 2017 corporal total antropométricas adultos sanos, pero no
(41) atletas

Lozano- Espafia Ecuaciones antropométricas: DXA Las edades de los atletas no
Berges G. et, Masa grasa Johnston, Slaughter, Carter, Faulkner, cumplen los criterios de
al. 2019 (42) Deurenberg and SantiMaria inclusion
Nufiez F. et, Espafia MLG 10 ecuaciones DXA La condicidn objetivo es
al. 2019 (43) antropométricas distinta a la de interés

Nickerson USA Masa grasa, agua corporal y Modelo de Modelo de 4- La prueba indice es un
2019 (44) contenido mineral dseo 3-Componentes Componentes modelo distinto al de interés

BIA: Impedancia bioeléctrica; NR: No reportado; IRM: Imagen por Resonancia Magnética; DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual; UWW: Underwater weight (pesaje
hidrostatico); MLG: Masa Libre de Grasa; NIR: Near Infrared (Infrarrojo cercano)
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Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalud utilizando la herramienta QUADAS-2 (Evaluacién de la calidad

de los estudios de precision diagndstica), por sus siglas en inglés (23).

De este modo, en la figura 10 se presenta un resumen del riesgo de sesgo y las preocupaciones en la aplicabilidad
para cada uno de los estudios incluidos, con un semaforo de riesgo de sesgo del Manual Cochrane, en el cual,
podemos distinguir facilmente con los colores verde, amarillo y rojo si el riesgo de presentar sesgo en cada

dominio es bajo, incierto o alto, respectivamente.
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Figura 10. Resumen del riesgo de sesgo y precauciones de aplicabilidad en los estudios incluidos

Con respecto a la manera en que se realizd la seleccidn de los participantes en los estudios incluidos, ninguno
describié algin método de orden aleatorio o haber enrolado una muestra consecutiva. Por el contrario, en los
estudios de Moon 2009 y Loenneke 2014 (39,31) describen que este proceso de seleccion fue de forma voluntaria,
y en los estudios de Evans 2004 y Doran 2014 (28,30) explican que los participantes fueron reclutados en sus
respectivos clubes deportivos, universidades y en el condado, por esta razdn, el riesgo de sesgo en este aspecto

es considerado como alto. Sin embargo, las preocupaciones en la aplicabilidad se consideran bajas, debido a que
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se describen adecuadamente las caracteristicas basales de los participantes de cada estudio y coinciden

acertadamente con la pregunta de investigacién planteada.

Referente a la prueba indice, cada estudio presenta una descripcion detallada acerca de cuales fueron las
mediciones antropométricas realizadas a los participantes y en qué condiciones se llevaron a cabo. Sin embargo,
en la mayoria de los estudios no hay informacidn suficiente para saber si dichas mediciones fueron interpretadas
sin conocimiento previo de los resultados del método de referencia, a excepcion del estudio de Evans 2004, en el
cual, menciona que tanto las mediciones de la prueba indice como las del método de referencia fueron realizadas
por el mismo investigador. Por estas razones, el riesgo de que exista sesgo en la realizacién o en interpretacion de

la prueba indice en los estudios incluidos es considerada como incierta.

En cuanto a la prueba de referencia, alrededor del 75 % de los estudios presentan un bajo riesgo de sesgo, debido
principalmente a que describen adecuadamente los métodos de calibracién y los protocolos de estandarizacion a
los que se sometieron previo a su realizacion, ademas de que, al tratarse de métodos de referencia validados, la
probabilidad de que clasifiquen correctamente la cantidad de masa grasa corporal de los participantes es alta.
Cabe mencionar, que a pesar de que la informacién sobre la interpretacién de los resultados es poco clara, existe
un bajo riesgo de que la prueba de referencia presente sesgo, ademas de que las preocupaciones sobre la correcta

clasificacién de la masa grasa son bajas.

En lo que corresponde a la seccidon de flujos y tiempos, todos los estudios incluidos presentaron un bajo riesgo de
sesgo en las secciones evaluadas. Una parte fundamental fue que en los cuatro estudios incluidos se refirié que
todos los participantes recibieron la misma prueba de referencia, ninguno reporté exclusiones ni pérdidas, todos
los participantes fueron incorporados al andlisis y hubo un tiempo apropiado entre la realizacién de la prueba
indice (evaluacién antropométrica) y la prueba de referencia (DXA o Modelo de 4-C), realizadas ambas el mismo

dia y bajo las mismas condiciones.

Asi mismo, observamos en la figura 11 un grafico de barras con el porcentaje acumulativo del riesgo de sesgo y

las preocupaciones con respecto a la aplicabilidad de todos los estudios incluidos.
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Figura 11. Grdfico de barras acumulativo del riesgo de sesgo y las preocupaciones de aplicabilidad

en los estudios incluidos

Heterogeneidad de los estudios incluidos

Debido al tipo de prueba indice que se estudid en esta revisidn, era esperado encontrar una alta heterogeneidad
entre los estudios incluidos, principalmente por la cantidad y el tipo de variables que pueden contener en su
interior los modelos antropomeétricos, los cuales consideraron variables tales como la edad, sexo, etnia, nivel
deportivo y de tres hasta siete pliegues cutaneos; aunado a que cada estudio considera un método de referencia
distinto, o bien, un modelo diferente como es el caso de los estudios Doran 2014 y Loenneke 2014 (30,31), los

cuales emplearon el DXA Hologic y DXA Lunar, respectivamente, como método de referencia.

De la misma manera, las medidas reportadas para determinar la validez de los modelos antropométricos con
respecto a su estandar de referencia fueron heterogéneas, presentando en la mayoria de los modelos valores de

correlacién, Error Estandar de estimacion (EEE) y valores de Error Total (ET) en casi todos los estudios.

1.8 Discusion

La composicion corporal es un aspecto clave para la valoracion del estado nutricional y rendimiento fisico de los
atletas, y varia de acuerdo con la edad, el sexo, la raza, los habitos alimenticios, la disciplina deportiva e incluso
con la etapa de entrenamiento, las cuales, son algunas de las variables que se consideran al estimar los
componentes principales de la misma (masa grasa y masa muscular), a través de la correlacién con algunos valores
antropomeétricos tales como el peso, la estatura, los pliegues cutdneos, los didmetros dseos y las circunferencias

corporales, principalmente.
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La antropometria es un método considerado como doblemente indirecto, y en cada etapa de su realizacién es
susceptible a errores, los cuales, se pueden contrarrestar con el uso adecuado de la técnica y la validacién de las

ecuaciones predictivas con el uso correcto de los de los métodos.

En esta revisidn sistematica, el objetivo fue resumir la evidencia sobre la validacidn de las ecuaciones
antropométricas utilizando como métodos de referencia el Modelo de 4- Componentes y la Absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA). Se seleccionaron y analizaron en total 11 ecuaciones antropométricas desarrolladas

en poblacidn atlética, con un promedio de edad de 20 afios.

Sin embargo, es de resaltar las diferencias que existen en los métodos de validacidn de los componentes de la
composicidn corporal, los cuales pueden variar de acuerdo con el tipo de muestra incluida, las técnicas utilizadas
y el analisis estadistico empleado ya que, generalmente, cuando se hace la validacién de una nueva prueba (o en
este caso, una nueva ecuacion), es comun prestar mayor atencion a la correlacién con el estandar de oro, dejando
de lado aspectos de suma importancia tales como la evaluacion de la consistencia, la cual hace referencia a la
reproducibilidad y al mismo tiempo, a la estabilidad de las mediciones. En este contexto, los procedimientos
estadisticos mds utilizados para este propdsito han sido la prueba t de Student y los coeficientes de correlacién
simple (R) y de determinacidn (R?), sin embargo, como lo menciona la revision de Silva D. 2013 (45), estos métodos
no parecen ser suficientes para discriminar la calidad de las medidas obtenidas sobre todo cuando se utilizan de

manera aislada.

En base a lo anterior, con respecto al reporte del analisis de regresidn, los cuatro estudios incluidos reportaron
valores de correlacién (R) que varian entre 0.74 y 0.85, considerados como aceptables en comparacién a su
estandar de referencia. Por otra parte, los estudios de Moon 2009, Doran 2014 y Loenneke 2014 (29,30,31)
reportaron el error estandar de estimacién (EEE), con valores entre 2.2 y 3.8, y los estudios de Evans 2005, Moon
2009y Loenneke 2014 (28,29,31) reportaron el error total (ET), presentando valores entre 2.7 y 5.2; mientras que,
en ninguno de los estudios se reportaron los valores de coeficiente de determinacién (R?), ni de R? ajustado, siendo
esta una limitante metodoldgica importante para la comprensidn e interpretacion de los resultados, y que ademas

limita la posibilidad de generalizar los modelos a otras muestras.

Al respecto, cabe destacar que la ecuacion desarrollada y validada por Evans 2005 (28), a pesar de no reportar el
coeficiente de determinacién (R?) ni de R? ajustado, es la Unica que muestra el proceso de validacién cruzada y
emplea los graficos de Bland y Altman y los limites de concordancia para calcular los intervalos de confianza de
las diferencias para estimar la precisidon del resultado. El método de Blan y Altman se utiliza para evaluar la

concordancia entre dos métodos que miden la misma variable con la misma unidad de medida. No obstante,
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siendo mas exigentes con su proceso de validacidn, identificamos que no incluyeron el coeficiente de correlacién
de concordancia (CCC), propuesto por Lin, la cual representa una medida de precisién y exactitud con relacién a

la prueba de referencia.

De este modo, la ecuacidn que presenta mejores resultados de correlacion es la propuesta por Evans et al. (E7),
referida en el estudio de Moon 2009 (29), reportando los valores mds altos de correlacién (0.85) y los mas bajos
de Error Total (2.71) y de Error Estandar de Estimacién (2.20), a pesar de ello, resulta arriesgado dar una conclusién
solida sobre cual ecuacidon es la que mejor estima el componente de masa grasa en esta poblacién, ya que los

valores que resultan del analisis estadistico no son reportan en su totalidad.

Por otra parte, es probable que los estudios incluidos en esta revisién no tuvieran el poder estadistico para
detectar pequenas diferencias entre sexo, grupos étnicos o disciplina deportiva, ya que, al tratarse de una
poblacién muy selecta, es comuln que el tamafio de muestra sea considerablemente pequefio. La muestra que
incluyé el mayor nimero de participantes y presentd la mayor diversidad tanto étnica como deportiva fue la de
Evans E3 (28) con 132 participantes, que incluyod tantos hombres como mujeres de raza blanca y afrodescendiente,

de las disciplinas deportivas de futbol, basquetbol, voleibol, gimnasia, natacién y atletismo.

Sin embargo, estas limitaciones dejan ver que existe una enorme ventana de oportunidad para mejorar el proceso
de desarrollo y validacién de las ecuaciones antropométricas, dejando ver la creciente necesidad de subsanar

tanto los aspectos metodoldgicos como estadisticos en investigaciones futuras.
Fortalezas y debilidades de esta revisidn

La solidez de este estudio se ve reforzada por la metodologia empleada, la cual se basa en la propuesta por
Cochrane (24) y en el Manual Cochrane para revisiones sistematicas DTA, la cual incorpora 11 pasos principales
para su desarrollo, destacando la exhaustividad en la busqueda de la literatura y en el andlisis de riesgo de sesgo

a través de herramientas sélidas a las cuales nos apagamos de manera rigurosa.

Por lo tanto, las fortalezas principales de esta revisidn sistematica radican en que su realizacion fue por dos
investigadores independientes, teniendo un tercer investigador experto en esta metodologia, adicionando que el

proceso de busqueda en la literatura no estuvo restringido por el idioma ni la temporalidad.

Cabe destacar que, se realizo el analisis de la calidad metodoldgica a cada uno de los estudios incluidos, contrario
a lo encontrado en las revisiones sistematicas de Silva, D. et al. (45) y Silva, M. et al. (46), las cuales no realizaron

esta evaluacion.
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Una limitante importante que presenta esta revision sistematica fue la imposibilidad que tuvimos de publicar el
protocolo de investigacidon. Cabe mencionar que fue enviado a PROSPERO, sin embargo, debido a que los objetivos

de este estudio estdn relacionados al rendimiento deportivo, no fue aceptado para su publicacion.

Desde luego, uno de los principales retos que tuvimos al realizar esta revisién, fue verificar que los estudios
cumplieran con los criterios de elegibilidad, especificamente con el reporte de los valores que indicaran la validez

de los métodos.

2. Conclusiones

Implicaciones para la practica

Actualmente, resulta arriesgado dar una conclusién solida sobre cual ecuacidon es la que mejor estima el
componente de masa grasa en la poblacién deportiva, ya que los valores que resultan del andlisis estadistico no
son reportan en su totalidad y existen limitaciones importantes con respecto al proceso de desarrollo y la

validacién de las ecuaciones antropométricas.

Sin embargo, la ecuacién que presenta mejores resultados de correlacidn es la propuesta por Evans et al. (E7),
referida en el estudio de Moon 2009 (29), reportando los valores mas altos de correlacion (0.85) y los mas bajos

de Error Total (2.71) y de Error Estandar de Estimacion (2.20).

Implicaciones para la investigacion

Existe una enorme ventana de oportunidad para mejorar el proceso de desarrollo de las ecuaciones
antropométricas, por esta razén, se incita a la comunidad que trabaja en esta drea a que, si desean generar nuevas
ecuaciones, se enfoquen primero en hacer un reporte adecuado de los valores que resulten de la validacion, asi

como subsanar tanto los aspectos metodoldgicos como estadisticos en investigaciones futuras.

De este modo, una revision sistematica como la presente podria tener mayor perspectiva a futuro, favoreciendo
el correcto diagndstico de la composicidn corporal en la poblacién de atletas de alto rendimiento y mejorando la
intervencion por parte del area clinica, sobre todo en competencias tan importantes como lo fueron los actuales

Juegos Olimpicos de Tokyo 2020.
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2.2 Consideraciones éticas
Este estudio no contiene experimentacién con participantes humanos o animales, por tal razén, no representa

riesgos de bioseguridad y no requiere un consentimiento informado. Los autores de esta revisién declaramos no

tener ningun conflicto de interés.
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2.3 Anexos

Analisis de factibilidad

Figura 12. Metodologia del analisis de factibilidad
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Busqueda de revisiones sistematicas

Tabla 9. Resultados del analisis de factibilidad
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Figura 13. Diagrama de flujo de la busqueda e inclusion de revisiones sistematicas que sustentan la factibilidad de la presente revision
sistematica (protocolo de factibilidad).
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Riesgo de sesgo de los estudios incluidos en el andlisis de factibilidad

Figura 14. Adaptacion de la herramienta AMSTAR-2 (herramienta de evaluacion critica de revisiones sistematicas de estudios de

intervenciones de salud).
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