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RESUMEN

Introduccidn: Actualmente se estd prestando mas atencion a la fuerza muscular como variable fisioldgica
fundamental para el mantenimiento de la capacidad funcional en la edad adulta. La fuerza de agarre
puede considerarse un sustituto valido para la valoracion de la fuerza global. Como consecuencia, una
fuerza de agarre débil se asocia con mayor riesgo de mortalidad; siendo un medio clinico util para

estratificar el riesgo de las personas de morir por cualquier causa, y causas especificas.

Objetivo: Identificar los aspectos relevantes conocidos sobre la fuerza maxima medida mediante la

prension manual como un predictor de mortalidad por todas las causas y por causas especificas.

Material y métodos: La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed y Embase. Los
articulos observacionales extraidos de estas bases de datos son de los ultimos 10 afios, realizados en

humanos y en lengua inglesa.

Resultados: La HSG cuantificada mediante dinamometria es un predictor de mortalidad por todas las
causas (segun el 47% de articulos seleccionados) y por causas especificas (segln el 78% de articulos
seleccionados). Sin embargo, los mecanismos detallados que subyacen a dicha asociacién no estan

claros, dando lugar a numerosos resultados controvertidos.

Conclusion: La HSG es un marcador util para medir la debilidad muscular global. Esta debilidad se asocia
a un aumento de las tasas de mortalidad por todas las causas y por causas especificas en los adultos
mayores. La evaluacién oportuna de la HSG puede ser util para identificar facilmente a las personas que

corren un mayor riesgo de mortalidad prematura.

” u

Palabras clave: “hand”, “grip”, “strength”, y “mortality”



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, muscle strength is recognized as a fundamental physiological variable for the
maintenance of functional capacity in adulthood. Hand grip strength (HSG) can be considered a valid
surrogate for the assessment of overall strength. As a consequence, a poor grip strength is associated with
an increased risk of mortality; it is a clinically useful means of stratifying people's risk of dying from any
cause. As a consequence, weak grip strength is associated with an increased risk of mortality; so grip

strength (HSG) becomes a useful clinical method for stratifying people's risk of dying from any cause.

Objective: To identify relevant known and controversial aspects of maximum force measured by manual

gripping as a reliable indicator of all-cause and cause-specific mortality.

Material and methods: The bibliographic research was done in Pubmed and Embase databases. The
observational articles extracted from these databases are from the last 10 years, performed on humans and

written in English.

Results: HSG measured by dynamometry is highly associated with all-cause and cause-specific mortality.
However, the detailed mechanisms underlying this association are not clear, leading to many controversial

results.

Conclusion: HSG is a marker of muscle weakness associated with increased all-cause and cause-specific
death rates in older adults. Therefore, timely measurement of HSG may be helpful to easily identify

individuals who are at increased risk of premature mortality in a clinical setting.

Keywords: “hand”, “grip”, “'strength”, and “mortality”



INTRODUCCION

Actualmente sabemos que durante el envejecimiento se produce una pérdida progresiva de masa y fuerza
musculoesquelética. Estos cambios representan alteraciones en la vitalidad biolégica y la funcion fisica.
Esta pérdida progresiva de fuerza produce consecuencias funcionales y metabdlicas clinicamente
significativas, tales como la fragilidad, discapacidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc. (35).
Esto hace de la fuerza muscular un poderoso predictor del aumento de los riesgos de discapacidad,
morbilidad y mortalidad futuras.

Por tanto, se esta prestando mas atencién a la fuerza muscular como variable fisioldgica fundamental para
el mantenimiento de la capacidad funcional en la edad adulta. Puesto que la fuerza de agarre (HGS) esta
muy asociada con otras medidas de la fuerza, puede considerarse un indicador sustitutivo valido de la
capacidad de fuerza global.

Asi pues, el agarre se ha recomendado como un medio clinico Util para estratificar el riesgo de las
personas de morir por cualquier causa (proporcion de personas que fallecen respecto al total de la
poblacidn en un periodo de tiempo), y por causas especificas (proporcidn de personas que mueren por una
causa concreta en un periodo en una poblacién).

A pesar de esta adopcion, los clinicos y cientificos deberian ser cautelosos al utilizar la fuerza de agarre
como indicador de la fuerza general; puesto que, aunque se pueda afirmar que la fuerza de agarre medida
mediante un dinamdmetro es una herramienta atractiva dado que es un método rapido, facil y barato,
debemos de tener en cuenta que la literatura en la que se apoya presenta una variabilidad metodolégica
gue dificulta su interpretacion. Por otro lado, todavia se requieren muchos estudios en diferentes paises, a
fin de llegar a un consenso sobre como debe evaluarse y la implantacién para el uso rutinario de los
clinicos.

Hasta la fecha, sigue habiendo un debate sobre cémo medir la masa y la fuerza del musculo esquelético;
por tanto, la presente revision bibliografica tiene por objetivo reunir la literatura cientifica actual (2019) en

relacién con las asociaciones de la HSG con la mortalidad por todas las causas y por causas especifica.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es la fuerza de prensién manual un predictor de mortalidad por todas las causas y por causas especificas?

OBJETIVO

Identificar los aspectos relevantes conocidos sobre la fuerza méxima medida mediante la prension manual

como un predictor de mortalidad por todas las causas y por causas especificas.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo esta revision bibliogréafica se ha realizado una busqueda en las bases de datos
biomédicas Pubmed y Embase. Esta busqueda se realizé el 20 de diciembre de 2019. Los descriptores
utilizados fueron ‘mortality’ y ‘hand strength’ y las palabras clave empleadas “hand strength”, “grip
strength”, “'hand grip strength”, “handgrip strength” y “mortality”. Se realizaron diferentes combinaciones

de estos descriptores combinados con los operadores logicos “AND” y “OR”
Ver anexo 1. Busqueda realizada

Una vez realizada la busqueda aplicamos filtros para ser mas congruentes con el objetivo buscado. Los

filtros aplicados son:

e Idiomas: inglés
e Especies: humanos

e Fecha de publicacion: Gltimos 10 afios

Llegados a este punto elegiremos de forma selectiva con base en:

o Criterios de inclusion:
e Estudios en donde midan la fuerza de agarre con un dinamémetro.
e Estudios que investiguen la relacion de la fuerza de agarre con la mortalidad por todas las

causas.



e Estudios que investiguen la relacion de la fuerza de agarre con la mortalidad por causas
especificas.

e Atrticulos a partir del 2009.

e Sujetos mayores de 18 Afios.

e Estudios con calidad metodolédgica igual o superior a ‘media’ segin la declaracion para la

lectura critica STROBE.

o Criterios de exclusion:

e Estudios duplicados.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

El resultado fue un total de 330 articulos en PubMed y 274 en EMBASE una vez aplicados los filtros
mencionados y haber eliminado los articulos duplicados. El programa utilizado para la eliminacién de

articulos duplicados fue Mendeley Desktop 1.19.4.

Por ultimo, del total de articulos encontrados (604), 23 cumplian los criterios de inclusion y exclusion para

llevar a cabo la revision bibliogréfica, afadiendo ademas 17 articulos procedente de otras fuentes.

Ver anexo 2. Diagrama de flujo

Estudios seleccionados para ser incluidos

Una vez realizada la basqueda bibliografica, se realiz6 una lectura superficial de todos los articulos
encontrados y se descartaron todos aquellos que no se creyeron relevantes para esta revision por no tratar

los temas relacionados con los objetivos marcados.



Extraccion de datos

Se realizd una sintesis de los datos obtenidos diferenciando cada articulo segun los apartados méas

relevantes.

Ver anexo 3. Resumen de los resultados

Calidad de los articulos

La calidad metodoldgica fue valorada mediante la declaracion STROBE. Este instrumento consta de un
total de 27 items que engloban desde el objetivo de la investigacion hasta la financiacion y existencia de
un posible conflicto de intereses. El lector anota en qué medida se cumplen los criterios («muy biens,
«bien», «regular» 0 «mal»), 0 si este aspecto «no esta informado» o «no aplica» para el estudio en
cuestion y finalmente se hace una calificacion global de la calidad del estudio («alta», «media», «baja»).

Ver anexo 4. Declaracion STROBE



RESULTADOS
Correlacién entre HSG y mortalidad por todas las causas

11/12 estudios seleccionados presentes en esta revision bibliogréfica afirman que la HSG débil se
correlaciona con el aumento de mortalidad por todas las causas, ademas de observarse una menor
supervivencia general en aquellos individuos con una HSG baja (29, 2, 10, 39, 5, 18, 13, 4, 26, 15, 23). No
obstante, 1/12 estudios encontrd controversia en la correlacion de la disminucion progresiva de la HSG y

la mortalidad por todas las causas (39).

Correlacion entre HSG y mortalidad por causas especificas

De forma general, 17/19 estudios de esta revision bibliografica muestran que los individuos con una
menor HSG tienen una salud pobre, deterioro cognitivo, multi-morbilidad, baja actividad fisica, mayor
riesgo de anormalidades metabolicas, mayor riesgo de accidente cardiovascular, mayor riesgo de
hospitalizacion, mayor riesgo de discapacidad, peor calidad de vida y mayor riesgo de padecer depresion
(7, 32,4, 13,18, 5, 33, 11, 8, 40, 26, 24, 1, 17, 20, 30, 19). Uno de estos estudios (7) dio resultados
concluyentes Unicamente en varones. No obstante, 7/19 estudios no obtuvieron ninguna correlacion

significativa entre una baja HSG y enfermedades especificas (24, 23, 39, 18, 5, 17, 20).

Si analizamos estos resultados de forma mas especifica:

- Correlacion entre HSG y mortalidad por enfermedades cardiovasculares

6/19 estudios seleccionados presentes en esta revision bibliogréfica afirman que existe una correlacion
entre una HSG baja y un mayor riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular (4, 32, 13, 18, 5, 33). Un
estudio perteneciente a estos resultados (33) expone que el mejor predictor de la mortalidad cardiovascular
para las mujeres es la HSG, mientras que para los hombres es la combinacion de la HSG y su cambio
temporal. Por el contrario, 1/19 (39) estudios no encontrd ninguna asociacion entre la HSG y

enfermedades cardiovasculares.



- Correlacion entre HSG y riesgo de hospitalizacion

Podemos observar 2/19 estudios que proporcionan evidencia de la correlacion entre la HSG y el riesgo de

admision en el hospital (11, 13).

- Correlacion entre HSG y mortalidad por cancer

2/19 estudios que encontraron una correlacion significativa entre la HSG débil y la mortalidad por cancer

(18, 5).

- Correlacion entre HSG y discapacidad en actividades de la vida diaria

Ante las actividades de la vida diaria (AVD), 2/19 estudios confirmaron el valor predictor de la HSG. Las
personas con una HSG débil muestran mayores probabilidades de tener movilidad reducida y discapacidad

moderada-grave (40, 26).

- Correlacion entre HSG y mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC)

En cuanto al EPOC, 4/19 estudios no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la HSG

e individuos cony sin EPOC (17, 20, 23, 24).

- Correlacion entre HSG y calidad de vida

3/19 estudios establecen una relacién significativa entre la HSG y la calidad de vida (17, 20, 30). El grupo

con mas fuerza presenta mejor calidad de vida.

- Correlacion entre HSG y riesgo de depresion

2/19 estudios establecieron una relacién significativa entre la baja HSG y una mayor probabilidad de

depresion (1, 24).



- Correlacion entre HSG y calidad de la dieta

Respecto a considerar la HSG como un posible biomarcador de malnutricién, 2/19 estudios encuentran
una asociacion entre la calidad de la dieta y la HSG, obteniendo probabilidades mas bajas de tener una

HSG débil en hombres y mujeres con puntuaciones altas en indices de calidad (8, 19)
- Correlacion entre HSG y multimorbilidad

1/19 estudios establece una relacion significativa entre una baja HSG y un mayor riesgo de

multimorbilidad (7).



DISCUSION

En la presente revision bibliogréfica, desde la evidencia cientifica se han revisado los aspectos relevantes
conocidos sobre la fuerza maxima medida mediante la prension manual como un predictor de mortalidad
por todas las causas y por causas especificas. Se determinaron variables, instrumentos y se evaluo el nivel

de evidencia de los articulos.

Como hemos visto, la HSG se asocia con la fuerza general del cuerpo, y se ha utilizado ampliamente
como predictor de la mortalidad inespecifica (22) y de la mortalidad especifica (9). Dicho valor predictivo
se confirma en esta revision. También se ha visto que existe una relacién entre la mortalidad y la tasa de
cambio de la HSG. Todos estos hallazgos coinciden con estudios diferentes que indican que,
independientemente de la forma en que se mida la HSG, tiene un importante poder predictivo de
mortalidad inespecifica y mortalidad cardiovascular (6). No obstante, hay resultados controvertidos en la
asociacion de la HSG con enfermedades créonicas y comorbilidades. Leong y otros (22) encontraron una
asociacion entre la baja HSG y la presencia de enfermedades cardiovasculares e hipertension, pero no
diabetes. Contrariamente, Stenholm y otros (38) verificaron que la diabetes y otras enfermedades cronicas
estan relacionados con una baja HSG. Otro estudio no encontr6 ninguna correlacién entre la HSG y
enfermedades especificas (24), pero es posible que el reducido nimero de individuos con baja HSG en

este estudio pueda explicar estos resultados.

Por otra parte, actualmente no existe consenso sobre los diferentes métodos de postprocesamiento de la
HSG, obteniendo una gran cantidad de resultados variables, sugiriendo que los mecanismos detallados que

subyacen a la asociacién siguen sin estar claros.

Correlacion entre HSG y mortalidad por enfermedades cardiovasculares

Dado que la fuerza normalizada (proporcion de fuerza en relacién con la masa corporal) (GNE) se asocia
sélidamente tanto con la mortalidad inespecifica como con la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares, puede considerarse como un instrumento viable.
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Myint y otros (27) descubrieron que las medidas de la composicion corporal son predictores mas solidos
de enfermedades cardiovasculares. Dado que la HGS absoluta no tiene en cuenta estas medidas de
composicion corporal, es posible que refleje mas fuerza en los individuos con un mayor indice de masa
corporal (IMC). Por lo tanto, parece l6gico que, al incorporar el indice de masa corporal en la fuerza
normalizada, esta puede ser un predictor mas especifico y superior para las enfermedades cardiovasculares
que para la mortalidad inespecifica. Esto explicaria la diferencia en las asociaciones entre la fuerza

absoluta y la fuerza normalizada.

Correlacién entre EPOC, cancer y la HSG

Si hablamos de la relacion entre la mortalidad especifica por cancer y la HSG, esta no fue significativa.

En la correlacion de la HSG con EPOC no hay resultados concisos. Podemos encontrar estudios que
informan de una reduccidn de la HSG en sujetos con EPOC, pero los estudios presentan un ndmero
reducido de sujetos, ademas de que otros estudios no han podido reproducir dicho hallazgo. Se necesitan

maés estudios para aclarar el estado real de la HGS en los pacientes con EPOC.

Aunque no se encontrd correlacion entre estas patologias y la HSG, se vio que la debilidad de la HGS esta
significativamente asociada con una pobre calidad de vida en los supervivientes de cancer (30, 14), y
personas que padecen EPOC (17, 20). La HGS puede ser til como un método adicional para la

evaluacion de la calidad de vida en pacientes.

Correlacion entre HSG y diabetes

La debilidad en la HSG se asocia con una mayor prevalencia de la diabetes (31). También esté bien
establecido que las personas con diabetes tipo 2 y una fuerza media corren un mayor riesgo de mortalidad
inespecifica y mortalidad por enfermedades cardiovasculares si las comparamos con individuos sanos
(12). Sin embargo, los datos actuales demuestran que una HSG baja esta asociada a mayores elevaciones
en el ya alto riesgo de mortalidad inespecifica y mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
personas con diabetes. Ahora bien, las personas con diabetes y una alta HSG seguian teniendo un mayor

11



riesgo de mortalidad inespecifica en comparacion con personas sin diabetes y alta HSG, no obstante, la

mortalidad especifica por enfermedades cardiovasculares no mostro diferencia en estos dos grupos (4).

¢ Y personas sanas con fuerza débil comparadas con personas con diabetes y alta fuerza? Estas

asociaciones quedan por investigar en ensayos controlados aleatorios adecuadamente disefiados.

Correlacion entre HSG y riesgo de hospitalizacion

No hay resultados tan claros. En algunos estudios la HSG medida en el ingreso o poco después se asocia
con la duracidn de la estancia, probabilidad de ser dado de alta, readmision dentro de 6 meses, en los que
se observaron tasas significativamente mas altas de ingreso hospitalario entre los individuos que tenian
una HSG mas débil (21). Por el contrario, en Alemania (28) no se encontr6 ninguna asociacion. Aun asi,
los resultados de estos estudios no pueden generalizarse internacionalmente porque los umbrales de

admision difieren entre los sistemas sanitarios.

Correlacion entre HSG y riesgo de depresion

Se ha demostrado que la HSG es un componente basico para la identificacion del sindrome de fragilidad.
Un 40 % de las personas con depresion tienen fragilidad y una de las mayores deficiencias en la fragilidad
es la baja HSG. Ademas, existe literatura que demuestra que las personas con una baja HSG tienen mas
riesgo de depresion (1), y tienen una masa muscular esquelética apendicular mas baja. Asi pues, la HSG
débil permite identificar a los individuos que estan en riesgo de depresion, pudiendo pensar que existe una

correlacién bioldgica que vincula la sarcopenia y la depresion (24).

Correlacion entre HSG y alimentacion

Los resultados referentes a la relacidn entre la alimentacion y la HSG son controvertidos. Podemos ver
estudios en los que esta relacion es positiva, estudios donde las puntuaciones altas en los indices se
relacionan con un 32 % - 53 % de probabilidades méas bajas de HSG bajas (19) y estudios que, por el

contrario, no encuentran una relacion estadisticamente significativa entre un mayor cumplimiento de

12



indices de calidad de dieta y la HGS. Sin embargo, hay varios posibles vinculos que puedan explicar la
relacion positiva a nivel mecanistico. Las personas con patrones de alimentacion saludables tienen més
probabilidades de tener también un estilo de vida saludable, mayor participacion en actividades fisicas y
ejercicio regular (34). Eso previene la disminucion de masa magra en relacion con la edad y la obesidad,
que es un factor vinculado a la disminucidn de la fuerza. Ademas de una mayor absorcion de nutrientes
antioxidantes, que se asocia con menores niveles sanguineos de marcadores inflamatorios. Aun asi,
reiteramos que la evidencia actual con respecto a la relacion entre la calidad de la dietay la HGS es

inconsistente.

Correlacion entre HSG y actividades de la vida diaria (AVD)

La asociacion de la HSG con limitaciones de actividades de la vida diaria (26) (AVD) y la asociacion
secundaria de las limitaciones de la AVD con una mayor mortalidad (34), proporcionan una vision del
proceso de discapacidad al revelar como la HSG se correlaciona con cada resultado de la AVD y a su vez,

como la presencia de limitaciones influye en el riesgo de mortalidad (25).

Los estudios que conforman los resultados de esta revision bibliografica tienen una serie de limitaciones.
En primer lugar, todos los estudios observacionales presentan la incapacidad de desenmarafiar la relacién

causa-efecto entre los predictores y los resultados.

Un tema interesante y complejo es si la HSG maés baja "causa" un riesgo elevado de diabetes, anomalias
cardiometabolicas, afecciones musculoesqueléticas o son en si mismas una causa de la disminucion de la
funcion muscular global (causalidad inversa). Lo ideal seria que los estudios de intervencién destinados a
mejorar la HSG en los adultos de edad avanzada mostraran si las asociaciones observadas son
verdaderamente causales y si las muertes prematuras pueden prevenirse aumentando la fuerza muscular

general a largo plazo.

Otra limitacidn presente en los estudios es que, aunque han intentado ajustar numerosos factores de

confusién como la edad, actividad fisica, IMC, etc., no se puede excluir la posibilidad de una confusion

13



residual de otras covariables pertinentes que siguen sin tenerse en cuenta en estos analisis, por ejemplo,
los farmacos, el tratamiento médico de los encuestados, control del momento del examen clinico, etc.

Afectando de esta manera a la asociacion de la HSG con los diferentes parametros estudiados.

Ademas, se desconoce si la diferencia en las asociaciones entre la HSG con los resultados estd mediada

Unicamente por variables de confusidn y requiere una investigacion futura.

Otra limitacién presente en los estudios es la falta de consenso en la relacion especifica de género entre la
HSG y la mortalidad tanto especifica como inespecifica. Unos pocos estudios han examinado la relacion
especifica de género con resultados mixtos. Al Snih y otros (37), informaron de una relacion entre la HSG
y la mortalidad mas fuerte en hombres que en las mujeres. En otros estudios, el riesgo de mortalidad
inespecifico fue inesperadamente mas alto en las mujeres que en los hombres, a pesar de que los hombres

tienen una HGS de referencia mas alta y una mayor tasa anual de disminucion (10).

Estos resultados inconexos pueden deberse a las diferencias intrinsecas entre ambos géneros, como las
hormonas sexuales. Podemos ver diferentes estudios en donde se demuestra que el estado de las hormonas
sexuales es un factor importante en la HSG en los hombres, pero no en las mujeres (3). Lo que sugiere que
las hormonas sexuales ejercen un efecto sobre la HSG a través de mecanismos diferentes en hombres y

mujeres.

Otra visidn es pensar que estos resultados incoherentes se pueden deber a muestras poco potentes, plazos
de seguimiento cortos, pérdida de seguimiento de los individuos, causas de muerte durante el seguimiento
proporcionadas por terceros y diferencias metodoldgicas sustanciales presentes en los estudios de esta
doctrina. Se necesitan futuros estudios basados en un tamafio de muestra mayor para examinar de manera

fiable las posibles dimensiones de género, asi como los mecanismos que subyacen a la asociacion.

La falta de informacion y consenso sobre la HSG minima necesaria para proteger contra el riesgo de
muerte prematura entre los estudios genera limitacion. Algunos articulos utilizados en esta revision se han

basado en un consenso europeo para identificar la sarcopenia. Sin embargo, la mayoria de los articulos
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que vemos definen “fuerza débil” con el valor de corte del tertil formado por los individuos con la HSG

mas baja de toda la muestra. Reduciendo de esta manera la objetividad de los estudios y de la revision.

A nivel de sesgos, los datos auto-reportados en todos los estudios sobre conductas de salud, IMC,
gjercicio, nutricion y comorbilidades dan la opcién a que los comportamientos socialmente menos
deseables como el tabaquismo y la inactividad fisica no se comuniquen con exactitud, por lo que estan

sujetos a un sesgo de memoria 0 un sesgo de conveniencia social.

Por altimo, existe un sesgo de informacion a la hora de cuantificar la HSG de cada individuo. La posicion
recomendada por la Sociedad Americana de Terapeutas de la Mano requiere estar sentado con el codo
flexionado a 90°. Aunque muchos estudios utilizan esta posicion de prueba, muchos otros realizan la
prueba segun el protocolo del Enfoque Canadiense de la Actividad Fisica, el Acondicionamiento Fisicoy
el Estilo de Vida, que requiere estar de pie con el codo extendido. Esta posicién es recomendada por la
sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio para evaluaciones de aptitud fisica. Ademas de la
variedad en el protocolo utilizado para la medicion, el dinamdmetro también varia de un estudio a otro,

observando diferencias en la marca y tipo de dinamometro.

Por ultimo, la forma de introducir los datos también varia de un estudio a otro. Difiriendo desde tomar
distintas medidas solo con la mano dominante, con las dos manos, con diferentes tiempos de descanso

entre medidas y utilizando la media de todas las tomas o solo el valor méas alto de todas las medidas.
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CONCLUSION

A pesar de las posibles limitaciones existentes en la revision bibliografica, los presentes resultados pueden
ser de gran interés desde el punto de vista de la salud publica, ya que aportan pruebas de que la baja HSG
es un marcador de debilidad muscular asociada a un aumento de las tasas de mortalidad por todas las
causas Yy por causas especificas en los adultos mayores. Por lo tanto, la evaluacion oportuna de la HSG
puede ser Util para identificar facilmente a las personas que corren un mayor riesgo de mortalidad

prematura en un entorno clinico.

Los resultados aqui expuestos sugieren la importancia de pedir a los médicos de familia que presten
especial atencion a las posibles medidas generales de prevencion en los pacientes. Teniendo en cuenta
ademas que la fuerza global reducida es un factor de riesgo modificable, optar por la mejora de la HSG
mediante el entrenamiento de resistencia puede ser una estrategia viable para mejorar la salud general,

reducir el riesgo de multiples enfermedades cronicas y la mortalidad inespecifica.
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ANEXQOS
ANEXO 1. BUSQUEDA REALIZADA

Descriptores, palabras clave y operadores l6gicos introducidos
“Hand strength” [Mesh] 14.276
(((“grip strength” [Title]) OR “hand strength” [Title]) OR “handgrip strength” [Title]) OR “hand grip strength” [Title] 1.535
(“Hand strength” [Mesh] OR ((((“grip strength” [Title]) OR “hand strength” [Title]) OR “handgrip strength” [Title]) OR “hand | (k4 7AkL
grip strength” [Title])
“Mortality” [Mesh] 370.127
Mortality 1.123.666

(Mortality) OR “Mortality” [Mesh] 1.123.666

(((Mortality) OR “Mortality” [Mesh])) AND ((“Hand strength” [Mesh] OR ((((“‘grip strength” [Title]) OR “hand strength” 509
[Title]) OR “handgrip strength” [Title]) OR “hand grip strength” [Title]))

w
w
N

Filtros: Humanos, Adultos +19 afios, Ultimos 10 afios

Duplicados

Total

w N
o

Descriptores, palabras clave y operadores Iégicos introducidos

[EEN
N

“mortality”’/exp

“hand strength”/mj 955

(“hand strength”:ti OR “grip strength”:ti OR “hand grip strength”:ti OR “handgrip strength”:ti)
(“hand strength”/mj) OR (“hand strength”:ti OR “grip strength”:ti OR “hand grip strength”:ti OR “handgrip strength”:ti)
(“mortality”/exp OR “mortality”)

(“hand strength”/mj) OR (“hand strength”:ti OR “grip strength”:ti OR “hand grip strength”:ti OR “handgrip strength”:ti) AND 294
(“mortality”/exp OR “mortality”)

Filtros: Humanos, Adultos +19 afios, dltimos 10 afios 275
Total
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ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO

\

“hand grip strength”

“grip strength”

“hand strength”

*handgrip strength”

“mortality”

N

“hand grip strength”
“grip strength”
“hand strength”

“handgrip strength”

J

+ FILTROS
DUPLICADOS
332
RESULTADOS

+ FILTROS
DUPLICADOS

275
RESULTADOS

“maortality” ./,

10

OTRAS
FUENTES

(17)

13
RESULTADOS

10
RESULTADOS



ANEXO 3. TABLAS DE RESULTADOS

Victoria
Contreras
Bolivar

Hyesook
Kim

Gyu Ri

Kim

Eun-Jung
Bae

2019

2019

2019

2019

Alta

Alta

Alta

Media

Determinar la malnutricién y
la mortalidad en los pacientes
hospitalizados por cancer
utilizando diferentes
clasificaciones diagndsticas
junto a herramientas
disponibles.

Determinar la asociacion
entre la fuerza de agarre y 3
indices de calidad de la dieta
(Khei, Dash, aMED) en los
ancianos coreanos

Determinar |a asociacion de
la fuerza de agarre con la
mortalidad por todas las
causas, cardiovascular y por
cancer en hombres y mujeres

Examinar la relacion de la
fuerza de agarre con la
mortalidad por todas las
causas

Observacional 282 (155 hombres —
prospectivo. 127 Mujeres).
Transversal 3675 individuos
representativoa (1709 hombres -
nivel nacional 1966 mujeres).
Longitudinal 5859 (2.668 hombres
prospectivo - 3.191 mujeres)
nacional

Estudio 9393 (4158 hombres
observacional -5235 mujeres)
prospectivo

19

Edad y estadio del tumor.

Ne° de afecciones crdnicas
diagnosticadas por el
médico, educacion,
tabaquismo, consumo de
alcohol, ingesta caldrica,
edad en la menarquia,
actividad fisica.

Edad, sexo, nivel
educativo, ingresos
familiares totales, habito
de fumar, actividad fisica,
IMC, consumo de alcohol,
comorbilidades, funcién
cognitiva, sintomas
depresivos y participacion
social.

Edad, ingresos de los
hogares, educacion, estado
civil, zona de residencia,
empleo, fumar y beber,
ejercicio, altura e IMC.

La clasificacion diagnostica
Glim junto a la fuerza de agarre
son instrumentos adecuados
para predecir la mortalidad en
pacientes con cancer a los 6
meses.

Una mejor calidad de la dieta en
general puede estar asociada con
un mayor HGS en la poblacién
coreana de edad avanzada

La reduccién de la fuerza de
agarre esté asociada a un
aumento de las tasas de
mortalidad por todas las causas,
muertes por enfermedades
cardiovasculares entre los
adultos mayores coreanos,
independientemente de otros
diversos factores de riesgo
examinados

Una fuerza de agarre mas débil
se asociaba significativamente
€oN un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas
tanto en mujeres como en
hombres



Garcia
Ashdown-
Franks

McGrath
RP

Kinda
lbrahim

Jeongki
Paek

2019

2018

2018

2019

Alta

Alta

Alta

Media

evaluar la asociacion entre la
fuerza de agarre y la
presencia de depresion entre
adultos de mediana edad y
mayores.

Determinar las asociaciones
entre la disminucion de la
fuerza de agarre y las
discapacidades en las tareas
individuales de las
actividades de la vida diaria,
junto con la mortalidad en los
adultos mayores.

Evaluar la viabilidad y la
aceptacion de la
implementacion de la
medicion de la fuerza de
agarre en la practica clinica
rutinaria en el Reino Unido

Evaluar la asociacion
transversal entre la fuerza de
agarre y la calidad de vida
entre los supervivientes de
cancer

Transversal
prospectivo

Transversal
prospectivo

Estudio de
métodos mixtos

Transversal
basado en la
poblacién.
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34.129 (16.724
hombres - 17.405
mujeres)

17.747

811 (183 hombres -
472 mujeres)

1037 (415 -622
mujeres)

Edad, sexo, los quintiles de
riqueza basados en los
ingresos especificos del
pais, educacion, actividad
fisica, condicion de
fumador, IMC, y el
ntmero de afecciones
fisicas cronicas.

Altura, peso, IMC, origen
étnico, edad y sexo,
deterioro cognitivo,
morbilidad, puntuacién
CES-D, tabaquismo, salud
autocalificada

Edad, sexo, altura, peso,
indice de masa corporal,
educacion, ingresos
familiares, residencia,
estado civil, condicién de
fumador, consumo de
alcohol de alto riesgo,
actividad fisica y
comorbilidades.

Los individuos con fuerza de
agarre débil tuvieron una mayor
prevalencia de depresion que
aquellos sin esta condicion

La disminucién de la fuerza de
agarre se asocio con el aumento
de las probabilidades de
desarrollar una discapacidad en
las actividades de la vida diaria
y, a su vez, la mayoria de las
limitaciones ADL se asociaron
con un mayor peligro de
mortalidad en los adultos
mayores.

La medicion de la fuerza de
agarre identificd un alto
porcentaje de pacientes mayores
con una fuerza muscular mas
débil que podrian estar en riesgo
de obtener malos resultados
sanitarios

Una fuerza de agarre débil esta
significativamente asociada con
una disminucion de la calidad
de vida en los supervivientes de
cancer. Puede ser usada como
predictor de la calidad de vida
de los sobrevivientes de cancer



Carlos A 2017 Alta

Antoneta 2017 Media
Granic
Moa 2017 Media

Jeong

Explorar las asociaciones de
la diabetes y la fuerza de
agarre con el riesgo de
mortalidad por todas las
causas Y la incidencia de
enfermedades
cardiovasculares en el
Biobanco del Reino Unido

Investigar si el nivel inicial
o0 el cambio en la fuerza de
agarre son predictores de la
mortalidad a largo plazo en
personas muy ancianos y
determinar si las
asociaciones difieren segtn
el sexo.

Determinar si la
disminucion de la fuerza de
agarre se asociaba a un
aumento de la mortalidad
por todas las causas y con la
incidencia de la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica

Cohorte 347.130 (158959 -
prospectivo 188.171 mujeres)
basado en la

poblacion

general

Cohorte 845

prospectivo

Cohorte 2963 (Con EPOC
transversal 421, sin EPOC
basado en la 2.542). 922 hombres
poblacion sin EPOC, 317

hombres con EPOC.
1550 mujeres sin
EPOC, 104 mujeres

con EPOC.

21

Edad, origen étnico, indice de
privacion Townsend, ingresos,
empleo, mes de contratacion,
diabetes, presion arterial,
medicacion, colesterol, estado
de fumador, IMC, tiempo de
visualizacion de TV, tiempo de
pantalla discrecional de
computadora personal PC,
actividad fisica total, categorias
de duracién del suefio, ingesta
dietética

Salud autocalificada, deterioro
cognitivo, sintomas depresivos,
multimorbilidad, ingesta actual
de alcohol, actividad fisica,
antropometria.

Movilidad autocuidado,
actividad diaria,
dolor/incomodidad,
ansiedad/depresion, edad, sexo,
altura, IMC, situacion de
Fumador, circunferencia de la
cintura, hipertension, diabetes,
angina, depresion y prueba de
funcién pulmonar

El riesgo de mortalidad por
todas las causas y la incidencia
y mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares
es menor en las personas con
una mayor fuerza de agarre,
tanto con como sin diabetes

Se confirma el valor predictivo
de la fuerza de agarre de
referencia para la
supervivencia a largo plazo
tanto en hombres como en

mujeres de 85 afios.
Adicionalmente se reportamos
la disminucion de la fuerza de
agarre como un factor
predictivo de la mortalidad en
hombres y mujeres.

Aunque la fuerza de agarre no
esta relacionada con la
presencia o la gravedad de la
limitacion del flujo de aire,
podria utilizarse como un
biomarcador de la calidad de
vida general para estratificar el
riesgo de los pacientes con
EPOC



Carlos A
Celis-
Morales

Orawan
Prasitsiriphon

2018 Alta

2018 Alta

Investigar las asociaciones ~ Cohorte
de la fuerza de agarre con  Prospectivo
la mortalidad por todas las
causas Y la incidencia y
mortalidad especificas de la
enfermedad.

Investigar la variacion de
estas asociaciones con la
edad, y si la adicion de la
fuerza de agarre mejora la
capacidad de prediccion de
las puntuaciones de riesgo
establecidas en la oficina

poblacion

Identificar el mejor Cohorte 11037
predictor de la mortalidad prospectivo
por todas las causas y la

mortalidad cardiovascular

de los adultos mayores en

Europa entre las tres

medidas diferentes de la

fuerza de agarre (la fuerza

de agarre, el cambio en la

fuerza de agarre y la

combinacion de la fuerza

de agarre y el cambio en la

fuerza de agarre).
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477074 (217011
hombres - 260 063
basado en la mujeres)

Edad, sexo, etnia, indice
de Townsend y mes de
reclutamiento, altura,
morbilidad prevalente,
situacion de fumador,
categorias de indice de
masa corporal, actividad
fisica total, tiempo total
de sedentarismo e ingesta
dietética de alcohol,
frutas y verduras,
pescado graso, carnes
rojas y carnes procesadas

Edad, la altura, la
obesidad, la regién, las
enfermedades crénicas,
tabaquismo, sexo,
hipertension, el colesterol
alto en la sangre, la
diabetes, las
enfermedades
pulmonares cronicas, la
osteoporosis, la artritis, el
cancer, la fractura de
cadera, el ataque cardiaco
y el derrame cerebral

La fuerza de agarre esta fuerte e
inversamente asociada a la
mortalidad por todas las causas y
a la incidencia y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias,
enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, todos los
canceres y subtipos de cancer.
Ademas, afiadir la fuerza de
agarre a una puntuacion de riesgo
existente en la oficina mejora la
capacidad de prediccion de la
mortalidad por todas las causas y
la incidencia y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares

Las medidas de fuerza de agarre
producen importantes
asociaciones con la mortalidad
por todas las causas y la
mortalidad cardiovascular. Las
evaluaciones de una combinacion
de fuerza de agarre estatica y un
cambio en la fuerza de agarre
entre los adultos mayores
implican informacién
clinicamente viable que puede
utilizarse para aumentar la
precision en la prediccion de la
mortalidad por todas las causas,
mientras que la simple fuerza de
agarre estatica podria ser un
predictor de la mortalidad
cardiovascular



Valéria
Teresa
Saraiva

Suzy L.
Wong

Mark D.
Peterson

2016 Media

2016 Alta

2016 Alta

Estimar la fuerza de agarre e
identificar los factores
asociados a su variacion en
personas mayores de baja
condicion socioeconémica

examinar la asociacion entre
la reduccion de la fuerzay el
deterioro de la movilidad, la
salud autocalificada y la
discapacidad.

Examinar la asociacion
independiente entre la
capacidad de fuerza de la
mano Y la diabetes en una
muestra grande y
representativa a nivel
nacional

Transversal 180 (48 hombres -

prospectivo 132 mujeres)

Transversal 3.181(1.534

prospectivo hombres - 1.647
mujeres)

Cohorte 4.066

prospectivo

basado en la

poblacion
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Sexo, edad, altura, IMC,
educacion, asma,
hipertension, diabetes,
artritis, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica, hipertension,
depresion, movilidad,
caidas, cognicion,
actividades de la vida
diaria y apoyo social.

Altura, peso, salud,
movilidad, estado de salud
funcional, vision, audicion,
habla, deambulacion,
destreza, emocian,
cognicion y dolor y
malestar

Edad, raza/etnia,
educacion, ingreso
familiar, peso, altura, IMC,
obesidad, presion arterial
sistélica y diastélica, la
circunferencia de la
cintura, comportamiento
sedentario.

La baja fuerza de agarre esta
asociada con la edad avanzada,
el sexo femenino, la depresion,
la reduccion de la altura y la
desmovilizacién. La fuerza de
agarre puede ser un medio
simple, rapido y barato de
estratificar el riesgo de
sarcopenia de los ancianos en el
ambito de la atencion primaria

La reduccion de la fuerza se
asocio significativamente con
una movilidad reducida, una
salud pobre o bastante
autoevaluada y una
discapacidad de moderada a
grave. Es necesario seguir
investigando para determinar la
aplicabilidad de estos puntos de
corte de la fuerza de agarre a
otros aspectos de la salud, como
el estado nutricional.

La fuerza de agarre normalizada
se asocia de forma robusta con
la diabetes en adultos, incluso
después de ajustar varias
covariables conocidas. Se
necesitan investigaciones
futuras para crear algoritmos
Unicos de categorizacion de
riesgos especificos para otros
resultados clinicos y de salud
global



Shirley J
Simmonds

Ching-
Lung
Cheung

Carolina
H.Y. Ling

2019 Alta
2013 Alta
2010 Alta

Investigar la asociacion entre
la fuerza de agarre y los
posteriores ingresos
hospitalarios de cualquier
tipo.

Evaluar la relacion entre la
fuerza de agarre y cada una de
las enfermedades crénicas
individuales con el ajuste para
la comorbilidad. El segundo
objetivo era investigar si la
fuerza de agarre estaba
asociada con la
multimorbilidad y si era
mejor que la edad como
marcador de la
multimorbilidad.

Evaluar la relacion de la
fuerza de lamano y la
mortalidad en la poblacion
anciana

Cohortes con 2997 (1579 hombres

datos —1418)

administrativos

vinculados.

Cohorte 1.145 sujetos (748

prospectivo hombres - 397
mujeres)

Cohorte 555 participantes

prospectivo (250 hombres — 360

basado en la mujeres)

poblacion

24

Edad, antecedentes de
tabaquismo, consumo de
alcohol, antropometria,
clase social, altura y peso

Edad, indice de masa
corporal (IMC),
antecedentes de
tabaquismo, nivel
educativo, estado civil y
enfermedades cronicas

Sexo, datos
antropomeétricos,
comorbilidades, nimero
total de medicamentos de
prescripcion, la condicion
de fumado, estado fisico,
estado mental y depresion

La fuerza de agarre entre los
hombres y mujeres de la
comunidad en el Reino Unido
esté asociada con el riesgo de
admision en el hospital durante
la siguiente década.

La fuerza de agarre se asocia
con multiples enfermedades
croénicas y con la
multimorbilidad. Dado que se
trata de un parametro objetivo
que evalua la fuerza muscular,
que afecta y esta controlada por
el sistema fisiol6gico multiple,
se justifica la realizacion de
futuros ensayos clinicos para
investigar su utilidad en la
intervencion o la prevencion de
la multimorbilidad y, por
consiguiente, la posible
prevencion de la mortalidad
prematura.

La aplicacién de la
dinamometria de empufiadura
como herramienta de deteccion
en una evaluacién geriatrica
multidimensional puede ayudar
a identificar a las personas
mayores en riesgo de
discapacidad y tiene potencial
para su uso en el pronostico de
la supervivencia entre las
personas mayores.



Anna
Oksuzyan

Daniel G.
Whitney

Su Hwan
Lee

Hidetaka
Hamasaki

2017

2018

2017

2017

Alta

Alta

Alta

Alta

Investigar el valor prondstico
de la fuerza de agarre para la
mortalidad en Mosc,
Dinamarca e Inglaterra

Determinar cudl de los
métodos de
postprocesamiento de la HSG
es el predictor mas fuerte de
la mortalidad y los eventos
cerebrovasculares incidentes

Evaluar la asociacion entre la
EPOC y los HGS, después de
ajustar las comorbilidades que
se sabe estan asociadas con
los HGS

Examinar las asociaciones de
la fuerza de prensién con la
mortalidad, los episodios de
enfermedades
cardiovasculares y la
hospitalizacién en pacientes
con diabetes de tipo 2.

Cohorte
prospectivo

Transversal
prospectivo

Transversal
prospectivo

Cohorte
retrospectivo
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1739

4.143 (1869 hombres
— 2274 mujeres)

5.857 (4984 no
EPOC — 873 EPOC)

1.282 pacientes (709
hombres y 573
mujeres

Altura, peso, nivel
educativo y estatus de
fumador

Edad, sexo, peso y
obesidad

Edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC),
enfermedades
cardiovasculares, accidente
cerebrovascular y
depresion

Peso, IMC, presion
arterial, actividad fisica,
tabaquismo, habitos de
bebida, medicacion,
historia de las
enfermedades
cardiovasculares, niveles
de PG, hemoglobina Alc,
insulina y péptidos C.

La fuerza de agarre es un
poderoso factor de prediccion
de la mortalidad entre los
individuos, y que sus
capacidades de prediccion son
comparables entre paises con
diversas condiciones
socioecondmicas, circunstancias
culturales, perfiles de salud y
niveles de esperanza de vida.

Las medidas de la fuerza
normalizada se asociaron
significativamente tanto con la
mortalidad como con el evento
cerebrovascular incidente,
mientras que la fuerza absoluta
s6lo se asocid
significativamente con la
mortalidad

Los sujetos con EPOC en este
estudio poblacional no tenian
menos HGS que los sujetos sin
EPOC

La fuerza de la empufiadura
podria ser un indicador de
prondstico para la salud y un
marcador de diagnéstico de la
sarcopenia en pacientes con
diabetes tipo 2



ANEXO 4. DECLARACION STROBE

Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales

El azpecto se logra
Mo Mo

Muy bien Bien Reqular 1 El infiormea aplica

a. Pregunta u objetivo de investigacidn

1. En 12 formukacidn de la pregunta o del objetivo se menciona adecuadamente |3 poblacidn
de estudio, las variables principales (independientes y dependiantes) y &l tipo
de relacidn/comparacicn entre ellas

En resumen, of estudio se basa en una pregunia de imestigacidn claramente definida

b. Participantes

2. Se indican los criterios de inclusion v de exclusidn de participantes, asi como
a5 fuentes v los métodos de seleccitn

3. Los criterios de eleccitn son adecuados para dar respuesta a 1 pregunta o el objetivo
del estudio

4. La poblacidn de estudio, definida por los criterios de seleccin, contiens un especiro
adecuado de la poblacidn de interés:

Considerar en qué medida ka poblacitn de estudio es representativa de toda
[a poblacidn de interés (poblacidn general, de escolares, et ). Observar si grupos
gspecificos dentro de esa poblacidn de estudio (p. )., por nivel de instruccidn o de
formacidn, por ocupacidn, por pas de procedencia, efe.) estin proporcionalmente
representados. Siel estudio se realiza en wsuarios para luego inferir los resultados
a una poblacidn mayor, este punto no estd bien cubierto

5. Sa hizo una estimaci6n del tamafio, el nivel de confianza o la potencia estadistica
de la muestra para la estimacidn de kas medidas de frecuencia o de asociacidn
que pretendia obtener el estudio

6. Se informa del ndmero de personas polencialmente elegibles, las inicialments
seleccionadas, las que aceptan v las que finalmente participan o responden.
Si se comparan grupos, se indica esta informacion para cada grupo

Ein resumen, i3 muestra g5 aokcuada y similar 3 (3 poblacidn base;
S8 mimimiza (3 posibilidad oe sesgo de seleccidn

26



€. Comparabilidad entre los grupos estudiados

Si N0 2 coMmparan grupos, responder «no aplica- a todos los enunciados de esta dimension

7. Las caracterisficas de los grupos que se comparan estdn bien descritas.
Por ejemplo, si 22 estudia un problema de salud, deben describirse
|0 grupos por caracteristicas sociodemograficas y otras variables
que podrian modificar los resultados

8. Las poblaciones de origen de los paricipantes de cada grupo son semejantes.
Sequn |a seleccidn, ambas poblacionas tienen caracteristicas similares,
de tal manera que sean comparables en todo, excapto én el factor de estudio
0 de clasificacion en uno U offo grupo

4. Se utilizaron las mismas estrateqias v tBonicas de medicidn en todos
log grupos; 22 midieron 125 mismas variables en todos 10s grupos

10. Mo se produjeron pérdidas (por falta de medicidn, abandono, migracidn,
aic.) que afecten a una parte de [a muestra. Arbitrariamente, se podria
considerar como alta una pérdida del 20% de [a muestra; las pérdidas
no deberian afectar al tamafio muestral minimo NEcaSario y Sus Causas
no deberian ser diferentes entre los grupos

En resumen, los grupos estudiados son comparablas;
S8 mimimiza |3 posibilidad de sesgo de seleccidn

El aspecto se logra

Muy bien

Bien Resular

Izl

Mo
infurme

Mo
dplica

d. Definicidn y medicidn de las variables principales

11. Se expanen claramente cules son las variables de exposicion, resultado,
confusoras o modificadoras

12. Las variables principales tienen una adecuada definicion conceplual (tedrica)
y operacional (escala de medicidn, sistema de clasificacidn, criterios diagndsticos, etc.)

13. Los instrumentos de medicidn de las variables principales tienen validez

y fiabilidad conocidas y adecuadas (e citan estudios que lo analizaron);

e han adaptado culturalmente si las versiones originales provienen

e lugares con languas o culturas diferentes (e citan o5 estudios que lo hicieron)

14. Las técnicas de medicidn de [as variables principales se describen suficientementa,
s0n adeciadas y —5i aplica— son 135 mismas para los grupos. Considerar

la posibilidad de sesgos de memoria (alguno de |0s Qrupos pueds recordar mejor
algo del pasado) o del entrevistador (por conocimiento de la exposicidn

0 del problema de salud)

En resumen, fa medicidn ok s varables principales se realizd de forma adecuada;
se mimimiza 2 posibilidad oe sesgos de fnfarmaciin
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e. Andlisis estadistico y confusidn®

15. El andlisis estadistico estuvo determinado desde el inicio del estudio

16. Se especifican las pruebas estadisticas utilizadas v son adecuadas

17. Se trataron cormectamente las perdidas de parficipantes, datos perdidos
u otros efectos del dissfio de f muestra (diferentes probabilidades de seleccién)
0 de la exclusidn de casos para algunos andlisis

18. Se tuvieron en cuenta los principales elementos de confusidn posibles
en el disefio v en el andlisis
En &l disefio deberian incorporarse variables tadricaments asociadas o determinantes
del problema estudiada. En el andlisis, |a estimacicn del resultado principal deberia
estrafificarse o ajustarse por esas variables

£ resumen, &f andlisis gs adecuand ¥ se minimiza 13 posibilidad de confusidn

Valoracidn global de la validez interna
Considerar las dimensiones b-g

Muy bien

Bien Regular

Mal

En resumen, &f disedo del estudio permite minimizar los sesgos & efecio de confusidn

{. Resultados

19. Se incluyen resultados de todos los participantes o se indica &l ndmero de datos
no disponibles

20. Se presantan los resultados planteados en los objetives y todos los de interés,
de manera clara y comprensible

21. Se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando las variables por las que
e ajustan los resultados y justificando cudles s2 incluyeron (o no) en el analisis

22, 5 presantan estimaciones de |a significacidn estadistica de las dilerencias
enire grupos (p. ., valores de p) o de la precision de los resultados
(p. 2], intervalos de confianza)

£ resumen, los resuliados estdn fien desortos, som Giifes y precisos

El azpecto se logra

Muy bien

Bien Regular

Mal

No
imforma

Mo
aplica

0. Conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los resultados

23. Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del estudio

24 Las conclusionas presentadas se basan en los resultados obtenidos

25. Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la poblacidn de interés
de |a presante revisidn.
Analizar similitudes y diferencias de ambas poblaciones (la del estudio y 1a de interés
del lector) considerandn el contexto espacial v temporal (p. ej., 1a prevalencia
de la exposicidn), los criterios de inclusidn, la dafinicidn y la medicidn
de la exposicidn y el resultado, el nivel de confianza de las estimaciones, etc.

2. La discusidn considera implicaciones de la aplicacion de los resultados, beneficios,
sequridad y costes de su aplicacidn

En resuman, los resultados del estudio son generalizabies 2 fa pobiacidn y comfaxto
& que interesa aplicarlos
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h. Confliclo de intereses

27. Se menciona la fuenta de financiacidn del estudio o los adtores declaran
la existencia o ausencia de conflictos de intereses

En resumen, fos conflicios de infereses no condicionan (os resufiados
af las conclusiones oef estudio

Valoracidn global de la calidad del estudio Alta Madia Baja

La calidad de [a evidencia aportada por el estudio es®

5 bien la definicidn de confusidn implica una relacidn causal, se utiliza este tSrmino para indicar la necesidad de fener en cuenta ofras variables que pueden modificar
el estimador de la asociacion estudiada.

5Como orientacidn, 12 calidad del estudio se puede considerar alta si la mayoria de los enunciados resumen se responden como =muy bign= o =biens=; media si la vali-
dez interna es calificada como «regular=, o | mayoria de [os enunciados resumen e responden como «hiens= o =regular-, y baja si la validez interna es calificada como
«Mal=, 0 [a mayoria de los enunciados resumen se responden como «regulars o «mals.
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