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PALABRAS CLAVE Resumen La fuerza prensil manual es un biomarcador de la salud biolégica en los nifios y
Fuerza muscular; adolescentes. El objetivo de esta revision es identificar los indicadores bioquimicos y cardio-
Adolescente; vasculares asociados con la fuerza prensil manual. Se desarrollé una revision de alcance, en
Nifno; la cual la bisqueda fue llevada a cabo en Medline, Web of Science, Science Direct, Scielo y
Dinamdémetro de Sportdiscus de EBSCO. Se incluyeron investigaciones originales si incluian fuerza prensil manual
fuerza muscular; e indicadores bioquimicos o cardiovasculares. En la bisqueda inicial se identificaron 15.198
Aptitud fisica registros en bases de datos. Finalmente, se seleccionaron 31 estudios para esta revision. En

estos reportes se identificaron 36 indicadores (29 bioquimicos y 7 cardiovasculares), a los que
se les habia estudiado su asociacion con la fuerza prensil manual. Las presiones arteriales
(n=10; 32,3%) y el modelo de evaluacion homeostatica para la resistencia a la insulina (n=7;
22,5%) fueron los indicadores mas estudiados. En los indicadores bioquimicos se encontré un
patron en el cual la fuerza prensil manual tenia relacion directamente proporcional con los
valores de HDL, e inversamente proporcional con diferentes puntajes cardiometabdlicos. En los
indicadores cardiovasculares no se encontraron patrones de relacion.
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Biochemical and cardiovascular indicators associated with handgrip strength in
children and adolescents: A scoping review

Abstract Handgrip strength is an indicator of the biological health of children and adolescents.
The review’s objective is to identify the biochemical and cardiovascular indicators related to
handgrip strength. A scoping review was developed, in which the search was conducted in
Medline, Web of Science, Science Direct, Scielo, and Sportdiscus from EBSCO. Original research
was included if it involved handgrip strength and biochemical or cardiovascular indicators.
In the initial search, 15,198 records were identified in databases. 31 studies were selected
for this review. These reports identified 36 indicators (29 biochemical and 7 cardiovascular)
that had been analyzed for their association with hand grip strength. Blood pressure (n=10;
32.3%) and homeostatic model assessment for insulin resistance (n=7; 22.5%) were the most
frequently studied characteristics. In the biochemical indicators, a pattern was found in which
handgrip strength had a proportional relationship with HDL levels and an inversely proportional
relationship with various cardiometabolic scores. No relationship patterns were found in the
cardiovascular indicators.
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Introduccion

En los ultimos afos, la fuerza prensil manual (FPM) ha
ganado importancia debido a que es un indicador fiable
para medir la capacidad muscular de una persona'. Entre
sus ventajas destacan su aplicacion sencilla>* sin necesi-
dad de una logistica compleja para su medicion®, su bajo
costo’? y su alta correlacion con otros aspectos relaciona-
dos con las capacidades fisicas relacionadas con la salud
(CFRS), independientemente de factores como la edad, el
sexo o la madurez sexual'>. La FPM tiene varios indicado-
res, entre los que se encuentra la FPMapsoiuta, la cual hace
referencia al valor crudo de FPM. También se cuenta con la
FPMgetativa, la cual consiste en ajustar la FPM por la masa de
cada individuo®°. Otro indicador usado en la FPMyormatizadas
la cual consiste en transformar la escala de medicion para
que tenga una media de 0 y una desviacion estandar de 17.

La FPM ha mostrado relacion con diferentes indicadores
de la salud bioldgica en nifios y adolescentes®®'3. Varios
estudios sefialan que los jovenes con valores bajos de FPM
tienen mayor probabilidad de padecer episodios de depre-
sion o estrés®, mientras que aquellos con valores altos de
FPM presentan un perfil lipidico mas favorable®'®, menor
riesgo cardiometabolico'” ' y mayores valores de densidad
mineral dsea'?. En adultos, se ha observado que un aumento
de 5kg en la FPM reduce el riesgo de mortalidad en un 8%'3
y el riesgo de deterioro cognitivo en un 3%'>.

A pesar de que los estudios muestran relacion con
diversos indicadores>® '3, los resultados en algunos casos
no son concluyentes. Por ejemplo, se ha descrito una
relacion directamente proporcional con los valores de pre-
sion arterial'?, relacion inversa' o incluso la ausencia de
una relacion''. Este patron se repite con otros indicado-
res cardiovasculares o bioquimicos. Identificar los factores
asociados podria favorecer el descubrimiento de facto-
res de riesgo metabdlico y cardiovascular desde edades
tempranas'’.

Metodologia

Esta revision de alcance'® hace parte del desarrollo de una
revision con un alcance mayor, que buscé identificar las
variables a las cuales se les ha evaluado una asociacion con
las CFRS en ninos y adolescentes. No obstante, para el pre-
sente reporte, por cuestiones de extension, solamente se
tomaron en cuenta los indicadores bioquimicos y cardiovas-
culares y su asociacion con la FPM en nifos y adolescentes.

Identificacion de la pregunta problema

La identificacion de la pregunta problema tuvo en cuenta el
marco «poblacion, concepto y contexto»

Poblacion El grupo poblacional de interés fueron ninos y
adolescentes (entre 6 y 19 afos), sin patologias y que no
pertenecieran a grupos deportivos.

Concepto. Varios han sido los indicadores relacionados
con la FPM en nifos y adolescentes, entre ellos se cuen-
tan los indicadores de adiposidad'’; sin embargo, no se han
desarrollado analisis que permitan analizar los indicadores
bioquimicos o cardiovasculares asociados a FPM.

Contexto. Debido a que la evaluacion de la FPM se ha
realizado en diferentes lugares del mundo, no hubo limita-
cion geografica. Por ende, la presente revision planteada
responde a la pregunta: ;cuales son los indicadores bio-
quimicos y cardiovasculares asociados a la FPM en nifios y
adolescentes?

Identificacion de los estudios relevantes

Se usaron cinco bases de datos. La busqueda se realizo en
Medline, Web of Science, Science Direct, Scielo y Sportdis-
cus de EBSCO. Estas bases de datos fueron seleccionadas por
ser las mas extensas para el estudio de temas relacionados
con actividad fisica. No se hizo bUsqueda de informacion
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adicional debido a que se consideré que las bases de datos
proporcionan una gran cantidad de literatura publicada en
las mejores revistas internacionales. Las ecuaciones de bUs-
queda usadas para la presente revision han sido publicadas
previamente'’.

Seleccion de los estudios

Los resimenes de los estudios fueron tomados de cada base
de datos, y posteriormente se importaron al software de
gestion de Rayyan?. Inicialmente se realizo la eliminacion
de los estudios duplicados; este proceso se hizo de manera
manual por medio del apoyo de la funcion «Duplicados
de Rayyan»?°. Posteriormente, dos revisores independien-
tes examinaron los titulos y resimenes de los articulos
potencialmente relevantes; cada uno de ellos evalud la per-
tinencia de los articulos y, si existieron discrepancias entre
los revisores, la elegibilidad se decidi6 a través de una dis-
cusion. Luego se obtuvieron copias de texto completo de
los articulos que cumplieron con los criterios de evaluacion
inicial (resumen y titulo).

En el cribado inicial por resumen y titulo permanecie-
ron 1.821 reportes potenciales que evaluaban las CFRS y los
factores asociados. Para cuestiones relativas a este reporte
solamente se tuvieron en cuenta los que tenian evaluacion
de la FPM e indicadores bioquimicos o cardiovasculares. Para
este proceso, un revisor examind todos los articulos de texto
completo, y se mantuvieron los estudios en los que se hiciera
referencia a esa tematica (FPM e indicadores bioquimicos
o cardiovasculares). Este proceso fue realizado por un solo
evaluador. El proceso de seleccion se llevo a cabo con uti-
lizacion de las recomendaciones dadas por el PRISMA-ScR?'.
Los articulos que cumplian con todos los criterios de inclu-
sion fueron tomados en la revision y se les extrajeron los
datos. Los criterios de inclusion y exclusion de los estudios
seleccionados se muestran en el material suplementario 1.

Extraccion de los datos

Para esta fase se desarrollé6 un marco basico de extraccion
de datos, que incluyd 15 items. De ellos se extrajeron: infor-
macion bibliografica estandar, caracteristicas de la medicion
de la FPM y de medicion del indicador estudiado. A pesar de
que las revisiones de alcance no tienen como objetivo prin-
cipal llevar a cabo la evaluacion de la calidad metodoldgica
de los reportes, a cada uno de los estudios se les evaluo el
sesgo de seleccion, clasificacion (se le aplico a la variable
que se asociaba con la FPM) y confusion; para todos los casos
el sesgo se clasifico en tres niveles (bajo, medio y alto). En el
material suplementario 2 se muestra el marco de extraccion
de datos.

Resumen y reporte de resultados

Inicialmente se realizd una descripcion de las fuentes de
evidencia seleccionadas, evaluadas e incluidas en la revi-
sion de alcance, por medio de un flujograma, de acuerdo
con las recomendaciones dadas por la declaracion PRISMA
ScR?'. Posteriormente se realizd una descripcion de las
caracteristicas bibliograficas de los estudios (afo, revista

de publicacion, pais, tamafo de la muestra, rango etario,
proporcion de mujeres). Estas se hicieron a través de fre-
cuencias absolutas y porcentuales. Después se realiz6 una
descripcion de las variables de los indicadores antropomé-
tricos. Para cada uno de los indicadores de la FPM se hizo
una sintesis cualitativa del patron de asociacion que tenia
con cada una de las variables incluidas.

Finalmente, se realizd una sintesis para cada variable
estudiada; en ella se incluye: autor, afio de publicacion,
tamano de la muestra, rango etario, proporcion de muje-
res, variable estudiada, caracteristicas de la medicion de la
FPM, indicador de la FPM, nivel de riesgo de sesgo (selec-
cion, clasificacion y confusion) y una sintesis del resultado.
Esta informacion se muestra en el material suplementario
3.

Resultados

Caracteristicas de la seleccion de los estudios

En la busqueda inicial realizada (todas las CFRS) se identi-
ficaron 15.198 registros en bases de datos. El primer filtro
arrojo 3.883 duplicados, y quedaron 11.315 reportes. Pos-
teriormente, se excluyeron 9.494 registros tras realizar la
lectura de titulo y resumen; quedaron 1.821 articulos para
lectura de texto completo. Debido a la adaptacion del
alcance de la revision, se excluyeron 1.474 trabajos que no
tenian relacion con FPM, y 90 articulos a los que no se pudo
tener acceso completo. De esa manera se hizo una revision
de 257 reportes. Tras su analisis, con criterios de seleccion,
se excluyeron 87 reportes. Finalmente, se encontraron 170
reportes que estudian factores asociados. Por cuestiones de
extension, en el presente informe se seleccionaron sola-
mente 31 reportes que estudiaron indicadores bioquimicos
o cardiovasculares (fig. 1).

Caracteristicas de los estudios

Caracteristicas bibliograficas de los estudios

Las investigaciones incluidas fueron 31. La primera publi-
cacion rastreada se encontré en el ano 2012, publicada en
la revista The Journal of Pediatrics. Se rastrearon regis-
tros publicados en Europa y América. El 48,4% (16 reportes)
fueron desarrollados en Europa. Con respecto a los paises,
Estados Unidos fue el pais con mayor cantidad de reportes,
con el 12,9% (4 reportes), seguido de Colombia, Espana y
Brasil, con 3 reportes cada uno. Es importante recalcar que
Espafa podria tener una mayor cantidad de reportes, ya que
se encontraron 6 reportes (19,4%) que se desarrollaron en
diferentes paises de Europa, y en algunos de ellos se incluia
a Espana. Se encontraron registros publicados en 26 revis-
tas. La revista con mayor cantidad de articulos publicados es
Pediatric Diabetes, con 3 reportes (9,7%). Las muestras de
los estudios oscilaron entre 81y 7.329 ninos o adolescentes.

Indicadores bioquimicos

Se identificaron 29 diferentes indicadores bioquimicos en
23 estudios a los cuales se les estimo la asociacion con
diferentes indicadores de la FPM. En la FPMgpsowta fueron
21 variables, en la FPMgeiativa, 20, y en la FPMyormatizada, 9
variables. La variable con mayor cantidad de estudios fue
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Identificacion de estudios a través de bases de datos.

c Registros identificados a partir de:
he] Medline (n=8.689)
2 Web of Science (n=3912) ] o
o Scielo (n=152) . | Registros eliminados
= Sciendirect (n=581) ”| Registros duplicados (n=3883?)
5 Sportdiscus (n=1864)
L) Total (n=15198)
——
() - - -
Registros identificados en Medline, Web of Science, Registros eliminados
Scielo, Sciendirect y Sportdiscus, sin duplicades »| Registros eliminados en tamizaje de titulo y resumen
(n=11315) (n=9494")
o . -
'ﬁ Regist_ros iden_tificados que evaltan diferentes E:gilssttr:)c;sqilén;g‘2gt<)jsescargaron (n=90°)
E ziaaﬁf:g:fe:slscsz i:\i'ﬁf:g;a?na: 1%0;1 )Ia salud que > Registros que se eliminaron porque no se indicaba
8 P : medicion de FPM (n=1474¢)
Registros exclusion:
. . . : Poblacién de prescolares o adultos (n = 43)
Reglstrlos _elzesg‘#bles que evaldan la fuerza prensil »| No evaluaba factores asociados a la FPM (n= 29)
manual (n= )- Se us6 indicador combinado de fuerza (n = 10)
— Reportaban valores normativos solamente (n = 5)
Registros en los que se estudian factores asociados -~ Registros exclusion: )
ala FPM (n= 170). »| Registros que evallan factores diferentes a
indicadores bioquimicos o cardiovasculares (n=139)
9
3
E l
o
=
Registros que evaltan factores o indicadores
bioguimicos o cardiovasculares (n= 31).
—
Figura 1 Resumen de las busquedas y el tratamiento de la informacion.

FPM: fuerza prensil manual.

a. Los registros duplicados fueron detectados por Rayyan20 y eliminados a través de un revisor.
b. Registros eliminados en el proceso por evaluacion de dos pares. Este proceso se desarrollo en el software de gestion Rayyan20.
¢. Los 90 articulos no aparecian en diferentes bases de datos, el 50% de los trabajos que no se ubicaron fueron publicados antes del

2000.

d. Eliminados después de verificar en el texto completo que no se hacia referencia a FPM.

el puntaje metabolico (7 reportes), seguida del indicador
del Modelo de Evaluacion Homeostatica para la Resistencia
a la Insulina (HOMA-IR, por sus siglas en inglés) (7 reportes).
Estos datos se muestran con detalle en la tabla 1. El resumen
de cada una de las variables en cada estudio se encuentra
en el material suplementario 3.

Indicadores cardiovasculares

Se identificaron 7 diferentes variables en este grupo distri-
buido en 14 estudios, a los cuales se les estimo la asociacion
con diferentes indicadores de la FPM. En la FPMapsowita fueron
4 variables, en la FPMgeiativa, 7 Variables, y en la FPMyormalizada -
3 variables. La variable con mayor cantidad de reportes era
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Tabla 1 Estudios que evallan las variables bioquimicas con diferentes indicadores de la fuerza prensil manual
Asociados  No asociados n/N? Resumen general
FPM absoluta

HDL 22 gz 3/4  Los sujetos con valores mas altos de HDL presentan
mayores valores de FPMapsoluta

Puntaje metabdlico® 22 222 2/3  No existe un patron definido

Vitamina D % g2 1/3  Los valores de vitamina D generalmente no muestran
asociacion con los valores de FPMapsoluta

Glucosa C (GBI 1/3  Los valores de glucosa generalmente no muestran
asociacion con los valores de FPMapsoluta

HOMA-IR % 25,340 1/3  Los valores de HOMA-IR generalmente no muestran
asociacion los valores de FPMapsoluta

Colesterol (2 = 2/2  No existe un patron definido

TG/HDL R0 e 2/2  Los valores de la razon TG/HDL generalmente muestran
una relacion inversa con los valores de FPMapsoluta

LDL (o2 2 2/2  Los valores de LDL generalmente muestran una relacion
inversa con los valores de FPMapsoluta

Insulina z 2d 1/2  No existe un patrén definido

Triglicéridos C Y 1/2  No existe un patrén definido

Leptina el 1/1  Se encontro una relacion inversa entre la leptina y la
I'_I:’,"\Absolutaa

Glucosa posprandial % 1/1  Se encontro una relacion inversa entre los valores de
glucosa posprandial y la FPMapsoluta®

Hemoglobina glicosilada 22 1/1  La hemoglobina glucosilada no mostré relacion con la
FPMAbsolutaa

Carotenoides 92 0/1 Los carotenoides no mostraron relacion con la FPMapsoluta®

indice Quicky Z8 0/1  El indice Quicky no mostré relacion con la FPMgpsoiuta®

ALT (U/1) el 0/1  La ALT (U/l) no mostrd relacion con la FPMapsowuta®

CGT (U/1) et 0/1  La CGT (U/l) no mostro relacion con la FPMapsouta®

AST/ALT 30 0/1  La AST/ALT no mostrd relacion con la FPMapsowta®

Interleucina 9 0/1 Las interleucinas no mostraron relacion con la FPMapsoluta®

Alpha 1-acido glucoproteina £ 0/1  La Alpha 1-acido glucoproteina no mostré relacion con la
I'_F’,"\Absolutaa

Alpha 1-antiquimotripsina e 0/1  La Alpha 1-antiquimotripsina no mostro relacion con la
FPMAbsolutaa

FPM relativa

Puntaje metabdlico® gl 5/5 Los sujetos con mejores puntajes metabélicos presentan
mayores valores de FPMgelativa

HOMA-IR 30 2 3/5 No existe un patron definido

PCR a7 3/3  Los valores de PCR muestran una relacion inversa con los
valores de FPMgelativa

HDL & L 1/2  No existe un patrén definido

Triglicéridos W i 1/2  No existe un patrén definido

Glucosa 28 0/2 Los valores de glucosa no reportan relacion con los valores
de FPMRelativa

Leptina & 1/1  Se encontro una relacion inversa entre la leptina y la
I'_PMRelativaxa

Adiponectina & 1/1  Se encontro una relacion inversa entre la adiponectina y la
FPMRelativaa

Vitamina D 3 1/1  Se encontro una relacion directamente proporcional entre
la vitamina D y la FPMgelativa®

Factor de complemento C3 1/1  Se encontro una relacion inversa entre el factor de
complemento C3 y la FPMgelativa®

Factor de complemento C4 1/1  Se encontro una relacion inversa entre el factor de
complemento C4 y la FPMgelativa®

Puntaje de inflamacion & 1/1  Se encontro una relacion inversa entre el puntaje de

inflamacion y la FPMgelativa®
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Tabla 1 (continuacién)
Asociados  No asociados n/N?  Resumen general

Non-HDL £ 0/1 El Non-HDL no report6 relacion con los valores de
FPMRelativaa

TC/HDL i 0/1 La razén TC/HDL no report6 relacion con los valores de
FI:’MRelativaEl

TG/HDL il 0/1 La razon TG/HDL no reporto relacion con los valores de
FPMRelativaa

Insulina ze 0/1 La insulina no reporto relacion con los valores de FPMgeativa®

Carotenoides £z 0/1 Los carotenoides no reportaron relacion con los valores de

, FPMRelativaa

Indice Quicky z 0/1 El indice Quicky no reporto relacion con los valores de
FP'\ARelativaa

Hemoglobina glucosilada # 0/1 La hemoglobina glucosilada no reporté relacion con los
valores de FPMge(ativa®

Leucocitos * 0/1 Los leucocitos no reportaron relacion con los valores de
FPMRelativaa

FPM normalizada

HDL v 0/1 ELl HDL no reporto relacion con los valores de FPMyormalizada®

Colesterol v 0/1 El colesterol no reporto relacion con los valores de
FI:’N\Normalizadaa

TC/HDL v 0/1 La razén TC/HDL no reporto relacion con los valores de
FPMNormalizadaa

Glucosa 4 0/1 La glucosa no reporto relacion con los valores de
l:PMNormalizadaua

PCR v 0/1 La PCR no reporto relacion con los valores de FPMyormatizada®

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; FPMapsoluta: fuerza prensil manual absoluta; FPMyormalizada: fuerza prensil
manual normalizada; FPMgelativa: fuerza prensil manual relativa; GGT: gama-glutamil transferasa; n: cantidad de estudios donde se
encontraron diferencias de la FPM en las variables de interés, o asociacion entre la FPM y las variables de interés; N: cantidad de
estudios. Algunas caracteristicas muestran asociacion y a la vez no asociacion, esto se dio cuando en analisis estratificados algun estrato
mostré divergencias; PCR: proteina C reactiva; TC/HDL: razon colesterol total/colesterol HDL.

@ El resumen es desarrollado solamente con un estudio.

b puntaje metabélico: es una medida compuesta que resume varias variables relacionadas con el metabolismo, incluye diferentes
variables y en cada investigacion esta compuesta de manera diferente.

la presion arterial media (PAM), con 10 reportes, al igual que
la presion arterial diastolica (PAD), con 10 reportes. Estos
datos se muestran con detalle en la tabla 2. El resumen de
cada una de las variables en cada estudio se encuentra en
el material suplementario 3.

Finalmente, se encontro que el 61,3% de los estudios pre-
sentaban sesgos de seleccion altos, y en el 5,0% se considerd
que existia un sesgo clasificacion medio o alto. Finalmente,
aproximadamente en uno de cada dos analisis el sesgo de
confusion era medio-alto. Los datos sobre la distribucion de
la clasificacion de sesgos se muestran en la tabla 3.

Discusion

Diferentes estudios muestran que la capacidad muscular
tiene una relacion inversa con valores de colesterol total,
colesterol LDL (cLDL) y triglicéridos, y directamente pro-
porcional con el colesterol HDL (cHDL)" y la capacidad
cardiorrespiratoria (CCR)*“¢, En la presente revision, pocos
fueron los estudios que se asociaron en los diferentes
indicadores de la FPM con esos lipidos y lipoproteinas.
De los indicadores de la FPM, solamente la FPMapsowta
mostré una relacion directamente proporcional con el
HDL?022.23 | e inversamente proporcional con LDL'%?® y la

razon TG/HDL?23°, Con respecto a los FPMgeiativa NO S€ €ncon-
traron patrones que permitieran inferir una asociacion con
las lipoproteinas estudiadas'’'43>37, Por otro lado, se halld
una relaciéon inversamente proporcional entre diferentes
puntajes metabolicos y la FPMgetativa''4%43%%; en el caso
de la FPMapsowta2>24%°, esta relacion no se encontré.

Otro marcador bioquimico de la funcion metabdlica que
se rastreo en la presente revision fue el HOMA-IR; tanto en la
FPMapsoluta > 3° como en la FPMgetativa''#%23¢37 no se reportd
un patrdn de asociacion. En lo que respecta a estudios que
han evaluado la relacion entre la HOMA-IR y las CCR, se ha
descrito una relacion inversamente proporcional*. A modo
de ejemplo, en ninos americanos se ha indicado que, inde-
pendientemente del sexo, los ubicados en el tercil mas bajo
de la CCR presentan mayores valores de HOMA-IR*.

Una variable de interés que no mostro tener relacion con
los diferentes indicadores de la FPM fue la glucosa’ % 1428.29,
Ese resultado es acorde con lo reportado en un estudio de
cohortes, el cual informé que ni la fuerza, ni la resistencia
o potencia muscular en la nifiez, se asociaban con los valo-
res de glucosa en la edad adulta, tanto en hombres como
en mujeres®. Otras variables de interés, en las cuales no
se encontrd un patron de asociacion con los diferentes indi-
cadores de la FPM, fueron la insulina?®2°° la hemoglobina
glucosilada?®* y la glucosa posprandial?’.
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Tabla 2 Estudios que evallan los indicadores cardiovasculares con diferentes indicadores de la fuerza prensil manual
Asociados No asociados n/N? Resumen general
FPM absoluta
PAS (OE 222 e 2 6/7 No existe un patron definido
PAD (2200 4/7  No existe un patrén definido
PAM 2 1/1  La PAM no mostro relacion con la FPMapsouta®
Frecuencia cardiaca en & & 1/1  La frecuencia cardiaca en reposo no mostro relacion con la
reposo FPMRelativaa
FPM relativa
PAS 15k 3/3  No existe un patron definido
PAD & 7 1/3  No existe un patrén definido
Espesor intima-media de la B 1/1  Se encontré una relacion inversa entre el espesor
arteria carétida comun intima-media de la arteria cardtida comin y la FPMgelativa®
Diametro de la carotida < 1/1  Se encontrd una relacion inversa entre el diametro de la
interna carotida interna y la FPMgelativa®
PAM £a 0/1  La PAM no mostrd relacion con la FPMpetativa®
Frecuencia cardiaca en aE 0/1 La frecuencia cardiaca en reposo no mostro relacion con la
reposo FPMRelativaa
Frecuencia cardiaca: maxima i 0/1 La frecuencia cardiaca maxima no mostro relacion con la
I'_P'\'\Relativaxa
FPM normalizada
PAS A3 Z 1/2  No existe un patron definido
PAD g 4 1/2  No existe un patron definido
Frecuencia cardiaca en v Z 1/1  No existe un patron definido
reposo

FPMapsoluta: fuerza prensil manual absoluta; FPMyormatizada: fuerza prensil manual normalizada; FPMge(ativa: fuerza prensil manual relativa;
n: cantidad de estudios donde se encontraron diferencias de la FPM en las variables de interés, o asociacion entre la FPM y las variables
de interés; N: cantidad de estudios; algunos indicadores muestran asociacion y, a la vez, no asociacion, y esto se dio cuando, en analisis
estratificados, algln estrato mostré divergencias; PAD: presion arterial diastolica; PAM: presion arterial media; PAS: presion arterial

sistolica.
@ El resumen es desarrollado solamente con un estudio

Tabla 3
rastreados

Distribucion de los sesgos en los estudios

Sesgos de seleccion®

Alto 19 (61,3%)

Bajo 12 (38,7%)
Sesgo de clasificacién®

Alto 3 (3,0%)

Medio 2 (2,0%)

Bajo 95 (95,0%)
Sesgo de confusién®

Alto 16 (16,0%)

Medio 36 (36,0%)

Bajo 48 (48,0%)

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia porcentual.

@ El total analizado corresponde a 31, que son los estudios
incluidos en la revision.

b El total analizado corresponde a 100, que son las asociaciones
estudiadas en los 31 estudios incluidos en la revision.

Correspondiente a los indicadores
inflamacion’ 4333738 un hallazgo de interés fue

de
la

relacion inversa que se reporto en los diferentes estudios

entre la proteinaC reactiva (PCR)'*373%,

el puntaje de

inflamacion®, el factor de complemento C3%® y C4% y los
valores de la FPMgeativa. Solamente la concentracion de

leucocitos no mostré relacion®® con la FPMgeiativa- ENtre los
posibles mecanismos que expliquen la relacion entre la FPM
y esos indicadores se encuentra la inflamacion sistémica de
bajo grado, descrita en nifos y adolescentes con exceso de
peso®'; el exceso de peso es una variable que muestra una
estrecha relacion con la FPM'.,

Finalmente, en los estudios rastreados en la revision
se encontré que los valores de vitaminaD no mostraban
relacion con la FPMgeiativa>® 0 con la FPMapsowta’2%27. Sin
embargo, un reporte reciente mostré que, en adolescentes
americanos, los clasificados con baja FPMgelativa t€nian mayor
riesgo de presentar déficit de vitamina D°2. Estudios en adul-
tos han descrito la estrecha relacién entre la vitaminaD y
la CCR>*** independientemente de que sean hombres® o
mujeres>.

En general, los siete indicadores cardiovasculares ras-
treados no mostraron relacion con los diferentes indicadores
de la FPM7:10.11,1416,22,35,40-46  Tales resultados van en la
misma linea de otros estudios reportados previamente®>>°,
Por ejemplo, un estudio longitudinal en adolescentes
reportd que valores iniciales de la FPMgeativa Y del salto
longitudinal no tienen relacién con los valores de la pre-
sion arterial sistolica (PAS) y y la PAD después de dos afos
de seguimiento®. En la misma linea, en nifios daneses se
reportd que no existe una relacién entre la fuerza mus-
cular de miembros inferiores y la PAS®®. En contraste, los
estudios que han evaluado la relacion entre las presiones
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arteriales y la CCR si muestran relaciones inversamente
proporcionales*'*”8, A modo de ejemplo, se ha descrito
una relacion inversa entre las cifras de presion arterial y
el test de caminata de 6 minutos®’. En la misma linea, un
estudio longitudinal en adolescentes revel6 que aquellos con
bajos valores de CCR presentaban cifras de presion arte-
rial mas altas después de hacerles un seguimiento de dos
afos’®.

Entre los diferentes hallazgos de la revision, un estudio
mostré una relacion inversamente proporcional entre la
FPMgetativa Y €l espesor intimo/media de la arteria caré-
tida comun®. Los estudios que han evaluado la relacion
entre diferentes CFRS y el espesor intimo/media de la
arteria carotida se han centrado en la CCR; en ellos
también se ha mostrado que existe una relacion inver-
samente proporcional®®®°, tanto en adultos®® como en
adolescentes®,

Limitaciones

Entre las limitaciones de la presente revision de alcance se
encuentra que se decidio incluir solamente estudios trans-
versales. Esa decision se tomo debido al alto volumen de
articulos potencialmente seleccionables para realizarles la
extraccion de datos y su posterior analisis. Es importante
tener en cuenta que la inclusion de estudios longitudinales
generaria una evidencia mas sélida y robusta sobre la rela-
cion entre la FPM y las variables de interés; sin embargo,
esto no anula el resumen de informacion que se ha desarro-
llado.

Es relevante tener en cuenta que un analisis mas pro-
fundo en las diferentes relaciones generaria un cuerpo de
evidencia s6lido; no obstante, esto iba mas alla del objetivo
de la presente revision.

También se excluyeron jovenes deportistas y nifios o ado-
lescentes con patologias, debido a que la presente revision
de alcance se enfoca en poblacion de nifios y adolescentes
en general.

Se debe tener en cuenta que las revisiones de alcance
tienen una serie de limitantes y que sus conclusiones no
podrian valorarse como las de las revisiones sistemati-
cas, pues, en general, las revisiones de alcance solamente
buscan desarrollar un bosquejo global, mientras que las
revisiones sistematicas pretenden sintetizar evidencia con
respecto a un tema. La presente revision servira como
insumo para el planteamiento de revisiones sistematicas
donde se puedan desarrollar analisis mas profundos que per-
mitan llegar a conclusiones robustas sobre la relacion entre
variables.

No se realiz6 una actualizacion posterior a septiembre
de 2020 (fecha en la que se realizaron las ecuaciones de
busqueda) por varias razones, entre las que destaca que
el cribado de los 15.198 articulos y la extraccion de datos
para los 31 articulos incluidos en esta revision fue dispen-
diosa, y termino a finales de 2022. Se decidié no actualizar
la presente bUsqueda para incluir articulos mas recientes
(es decir, publicados a partir de octubre de 2020) porque no
creemos que hayan ocurrido cambios sustanciales durante
este periodo de tiempo.

Conclusiones

En los indicadores bioquimicos se encontré un patron en el
cual la FPMppsowta tenia relacion proporcional con los valo-
res de HDL. Por otro lado, en el caso de la FPMgelativa, €l
patrén indicaba una relacion inversamente proporcional con
diferentes puntajes cardiometabdlicos. En los indicadores
cardiovasculares no se encontraron patrones de relacion.
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