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Resumen

Introduccion: la fuerza de la mano (HGS, del inglés Hand
Grip Strength) baja es uno de los criterios para diagnosticar
fragilidad y sarcopenia, se asocia con riesgo de enfermeda-
des metabdlicas y mentales. Algunos estudios han mostrado
que en pacientes con hipertension arterial (HTA) la HGS baja
representa riesgo de incidencia de enfermedad y mortalidad
cardiovascular, ademas de mortalidad por otras causas, sin
embargo, aun no existen estudios concluyentes con relacion
a los factores que determinan la HGS en pacientes con HTA.
Objetivo: identificar los factores que influyen a la baja HGS
en pacientes con HTA.

Material y métodos: estudio transversal, observacional,
analitico de casos y controles. Fueron incluidos 100 pacien-
tes con diagnéstico y tratamiento de HTA, y 100 controles pa-
reados por edad y sexo. Se obtuvieron datos demograficos,
autoinforme de actividad fisica, peso, altura, composicion
corporal y HGS. Se realizé estadistica descriptiva, Chi cua-
drada, para buscar diferencia de medias U de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis y analisis post-hoc Games-Howell.
Resultados: la edad media de la muestra fue de 47.40 £
0.54 afos; los resultados de la composicion corporal entre
los grupos en estudio no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas; sin embargo, se encontraron diferentes
factores que influyen en la HGS.

Conclusiones: la composicién corporal es la que determina
la HGS en la poblacién de 30 a 60 afos, sin embargo, en
pacientes con HTA son el IMC y la grasa visceral los factores
que tienen mayor impacto en la HGS.

Abstract

Background: Low hand grip strength (HGS) is one of the
criteria for diagnosing frailty and sarcopenia, it is associated
with the risk of metabolic and mental diseases; Studies have
shown that in patients with arterial hypertension (BP), low
HGS represents a risk of incidence of cardiovascular disea-
se and mortality, in addition to mortality from other causes;
however, there are still no conclusive studies regarding the
factors that determine HGS in BP.

Objective: Identify the factors that influence low HGS in pa-
tients with BP.

Material and methods: Cross-sectional, observational,
analytical case-control study. 100 patients with a diagno-
sis and treatment of HTN were included, and 100 controls
matched by age and sex. Demographic data, self-report of
physical activity, weight, height, body composition, and HGS
were obtained. Descriptive statistics, Chi-square, were per-
formed to look for differences in means, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, and Games-Howell post-hoc analysis.
Results: The average age of the sample was 47.40 + 0.54;
The results of body composition between the study groups
did not show statistically significant differences; However,
different factors were found that influence HGS.
Conclusions: Body composition is what determines HGS
in patients between 30 and 60 years of age, however in
patients with BP it is visceral fat that is responsible for low
HGS.
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Introduccion

La fuerza de la mano (HGS, por sus siglas en inglés Hand
Grip Strength) es la fuerza maxima producida por la contrac-
cion simultanea de los musculos de la mano que involucra el
agarre. Esta medicién se ha empleado para evaluar la fun-
cién de la fuerza general en todas las edades."? Diversos
estudios refieren que la HGS disminuida predice el riesgo de
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, fragilidad,
demencia,®* discapacidad y mortalidad a futuro, por lo que la
HGS es un biomarcador Uutil para la salud, sobre todo en las
personas de mayor edad.?

En pacientes con hipertension arterial (HTA) se ha repor-
tado que la HGS se encuentra disminuida en presencia de
indice de masa corporal (IMC) normal,®” aunque otros auto-
res han reportado que un IMC bajo se asocia con HGS alta.®
Estas diferencias implican que aun no son claros los facto-
res que influyen en la HGS de los pacientes con HTA.

La HTA es considerada una enfermedad grave debido
a su alta prevalencia mundial y por ser la principal causa
de enfermedad cardiovascular y muerte prematura, ade-
mas de su alta tasa de enfermedad renal, ocular y cognitiva
derivadas de la baja tasa deteccion y tratamiento;® ademas,
ofrece menor calidad de vida a quienes la padecen. En mas
del 90% de los pacientes no se identifica una causa orga-
nica, por lo que la presencia de HTA se atribuye a multiples
factores, incluidos los genéticos y ambientales, que llevan
consigo los habitos alimenticios y consumo excesivo de sal,
alcohol y tabaco, asi como sobrepeso u obesidad aunados
al sedentarismo. 91! El factor genético necesita la influencia
de estimulos ambientales favorables, y se ha encontrado
que los hijos de padre y madre que padecen HTA tienen
probabilidad del 50% de desarrollar hipertension, mientras
que la media en adultos sin antecedentes es de 25 a 30%."2
Ademas, factores como los antecedentes de parto prema-
turo o bajo peso al nacer, la contaminacioén del aire y acus-
tica, los mecanismos inmunitarios y la inflamacion sistémica
son responsables de la aparicion de la enfermedad. '3

El tratamiento incluye plan farmacolégico y no farmaco-
légico, que consiste en el cambio de estilo de vida, y se
inicia ensefiando al paciente las acciones a implementar,
que son: abandono del consumo de alcohol y tabaco, ali-
mentacion saludable de acuerdo con los requerimientos
individuales que tienen como objetivo lograr indice de masa
corporal < 25 kg/mZ2, asi como el aumento paulatino de acti-
vidad fisica. Estas acciones encaminadas a mejorar el estilo
de vida también son utiles para conservar la condicion fisica,
sin embargo es necesario conocer cuales de estas medidas
terapéuticas podrian tener mayor impacto en la conservacion
de la HGS, lo cual sera util para disminuir los riesgos que
conlleva una disminucion de esta en los pacientes con HTA.™

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Objetivo

El objetivo de este estudio es comparar la HGS en
pacientes con y sin HTA, asi como conocer qué factores
influyen en esta.

Material y métodos

Estudio transversal, observacional, analitico de casos y
controles, el cual se llevé a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 220 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en la ciudad de Toluca, Estado de México. Los
datos fueron recolectados de mayo de 2022 a noviembre de
2023.

El universo de trabajo fueron 33,820 derechohabien-
tes que asisten a la UMF No. 220, se realizé un calculo
de muestra de 380; sin embargo, debido a los criterios de
exclusién y eliminacion, la muestra de pacientes con HTA
fue de 162 casos y 100 controles. Posteriormente se pared
la muestra por edad y sexo, y finalmente quedd una mues-
tra con 100 casos y 100 controles.

Procedimientos

Se invitd a participar a pacientes y acompafiantes que
permanecian en la sala de espera del area de Consulta
Externa que ademas cumplieran con los criterios de inclu-
sion: de 30 a 60 afos de edad que aceptaran participar en el
estudio. Para el grupo de casos fueron pacientes que decla-
raran haber recibido diagnoéstico y tratamiento para HTA, y
para los controles se consideraron aquellas personas que
no tuvieran diagnodstico de HTA y/o toma de medicamen-
tos antihipertensivos y que el motivo de consulta no estu-
viera relacionado con sintomas de la enfermedad, o fueran
acompafantes de pacientes. Se excluyeron del estudio los
participantes con antecedentes de evento vascular cerebral
(EVC) que refirieron tener insuficiencia cardiaca, enferme-
dad reumatica, enfermedades de movimientos repetitivos,
que presentaran amputacion total o parcial de alguna extre-
midad o no desearan participar en el estudio.

Se dispuso de una silla con descansabrazos para rea-
lizar el interrogatorio y la toma de presion arterial, se pidié
a los participantes descubrir su brazo izquierdo y retirar los
accesorios metalicos que llevaran puestos. El interrogatorio
para llenar la cédula de datos generales incluia informa-
cién sobre: estado civil, escolaridad, consumo de alcohol
y tabaco. Asimismo, a los participantes con HTA se les
preguntd acerca del tiempo de conocer que padecian la
enfermedad, cuantos medicamentos tomaban con el fin de
controlarla y cuales eran.
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Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica corto (IPAQ, por sus siglas eninglés
International Physical Activity Question-
naire)

Se realizaron siete preguntas acerca del tipo de actividad
que realiza y se reporto el tiempo en minutos y horas al dia,
asi como el numero de dias a la semana que realiz6 dichas
actividades; ademas, se reportd el tiempo en minutos que
permanecioé sentado con la intencion de descansar.

Toma de presion arterial

Se utilizd6 un baumanometro marca Citizen modelo
CH-452. Se midi6 la presidon después de que el paciente
permaneciera al menos 5 minutos sentado con la espalda
recta y con soporte, el brazo izquierdo descubierto apoyado
a la altura del corazén, las piernas sin cruzar y los pies apo-
yados sobre el suelo. Se pidié al paciente no haber ingerido
alcohol o bebidas estimulantes, asi como no haber consu-
mido tabaco al menos 30 minutos antes de la medicion,
durante la cual se solicité al participante no hablar durante
el tiempo que durara la medicion.

Medidas antropométricas

Se utilizé un estadimetro marca SECA modelo 217, con
rango de medicion de 20 a 205 cm y precision de 1 mm;
para la altura se colocé al paciente de pie, sin calzado, sin
gorra, con la espalda hacia la pared, los talones pegados a
la pared y la cabeza en posicion de acuerdo con el plano de
Frankfurt. Una vez obtenida la informacion se registraba en
la cédula de recoleccion de datos.

Para obtener el peso y composicion corporal se utilizé
bascula digital con bicimpedancia marca OMRON modelo
HBF-510LA con capacidad de 150 Kg y precision de 100 g,
con los pies descalzos y sin calcetas, calcetines o medias.
Se pidié al participante colocar los pies en los electrodos
correspondientes, indicando que debia mantener los bra-
zos estirados sosteniendo con ambas manos los electrodos
del equipo. Una vez concluida la medicion, se registraban
las mediciones obtenidas (peso, porcentaje de grasa, por-
centaje de musculo, adiposidad visceral e indice de masa
corporal) en la cédula de recoleccion de datos.

Fuerza de la mano
Con el dinamoémetro de mano marca Takei modelo TKK-

5001, para medir de 1 a 100 Kg, se ajusté la amplitud de aga-
rre del dinamdmetro al tamafio de la mano del participante,
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se le pidié permanecer en bipedestacion con los pies ligera-
mente separados, con los hombros relajados y codos exten-
didos se pidi6 al participante que presionara el dinamoémetro
con su mano dominante. Se realizaron dos mediciones y se
registro el valor maximo.

Consideraciones éticas

Se someti6 el protocolo al Comité Local de Investigacion
de Salud 1505, el cual lo aprobd y le asignoé el numero de
registro R-2022-1505-018. Todos los participantes firmaron
la carta de consentimiento informado.

Anadlisis estadistico

Para el analisis se utilizé el programa estadistico SPSS
version 25 de IBM, se realiz6 estadistica descriptiva e infe-
rencial. Las variables continuas se presentan como media
+ error estandar y las variables categéricas se presentan
como numero (%). La significancia se evalua a un nivel de
significancia del 5%. Se utilizd la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov para conocer la distribucién de datos y definir la
prueba a utilizar; Spearman, para buscar correlaciones; U
de Mann-Whitney, para diferencia de medias de los dos gru-
pos, y las diferencias entre los terciles de HGS con Kruskal-
Wallis, se completd el analisis con pruebas post hoc. Las
asociaciones entre variables categoéricas se determinaron
mediante la prueba exacta de Chi cuadrada.

Resultados

El total de participantes del estudio fueron 200, de los
cuales 100 fueron pacientes con diagndstico y tratamiento
de HTA, y el grupo control de 100 participantes cuyos datos
fueron pareados por edad y sexo. El grupo de edad fue de
30 a 60 afos, con una media de 47.4 + 0.54. La mayoria
de los participantes estaban casados (73.5%), y en rela-
cion con el consumo de tabaco y alcohol mas de la mitad
negaron consumirlos (72.5% y 51%, respectivamente). El
indice de masa corporal (IMC) fue de 30.5 + 0.452 kg/mZ,
y la actividad fisica obtenida del autoinforme (IPAQ) fue
de 5457.82 + 277.58 METs, al realizar la ponderacion de
esta variable se encontré que el 87.5% realizaba actividad
intensa. Por otro lado, la presién arterial sistolica (PAS) fue
128.92 + 1.34 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD)
78.90 + 0.81 mmHg. Las caracteristicas de la muestra de
estudio segun corresponda a casos y controles se mues-
tran en el cuadro I.

Para el anélisis de los resultados se tomé en cuenta la
HGS categorizada como baja y normal, de acuerdo con la
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Cuadro | Caracteristicas generales de la muestra

Sexo (m/h) 67/33

Edad (anos) 48.12+0.72
Altura (cm) 157.47 +1.85
Estado civil (s/p) 20/80

IMC (Kg/m?) 30.96 + 0.58
Grasa corporal (%) 40.21+1.00
Grasa visceral (UR) 11.17 £ 0.42
Masa muscular (%) 26.30+0.53
Fuerza absoluta 25.30 + 0.91
Fuerza relativa 0.84 + 0.03

Media y error estandar; U de Mann-Whitney

67/33 <0.01
46.67 +£0.80 0.16
158.54 +1.81 0.34

33/67 <0.01
30.03 £0.69 0.08
39.28 £1.02 0.39
10.05 +0.30 0.06
26.46 £ 0.55 0.99
2541 +1.01 0.70
0.89 + 0.04 0.63

m/h: mujeres/nombres; cm: centimetros; s/p: solteros/pareja; IMC: indice de masa corporal; Kg/m?2: kilogramo por metro cuadrado;

%: porcentaje; UR: unidad relativa

mediana obtenida de la muestra total. La fuerza absoluta
(FA) en mujeres fue de 20 + 0.46 Kg y en hombres de 34
+ 1.19 Kg; que significa que se encontrdé baja en el 48%
de los casos y en el 43% en el grupo control. Después de
ajustar esta variable utilizando peso y altura se obtuvo la
fuerza relativa (FR) y se determiné que en mujeres fue de
0.67 £ 0.02 y en hombres de 1.15 £ 0.04. Posterior al ajuste
se incremento la frecuencia de HGS baja, con 56% en los
casos y 45% en el grupo control. Sin embargo, no se encon-
tr6 diferencia de medias entre los casos y controles para FA

Cuadro Il Correlaciones de variables estudiadas con FAy FR

y FR con p=0.70y p = 0.63, respectivamente.

Se buscaron correlaciones de las variables estudia-
das con las FA y la FR, resultando las correlaciones en el
grupo de casos y controles con las variables de composi-
cion corporal (cuadro ).

La FA y FR se clasificaron utilizando terciles, donde el
tercil 1 corresponde al grupo de menor HGS, el tercil 2 es
el grupo de participantes con fuerza media y el tercil 3 el

) Fuerza absoluta Fuerza relativa
Variables

Cc -0.05
IMC

© -0.25

C -0.40
Porcentaje de grasa

G -0.62

Cc 0.23
Grasa visceral

G 0.17

Cc 0.47
Porcentaje de musculo

© 0.65

C 0.13
PAS

G 0.05

C 0.22
PAD

G 0.24

C -0.01
IPAQ

© 0.31

C -0.02
Tiempo sentado

G 0.11

Correlacion de Spearman

0.612 -0.47 <0.01
<0.01 - 0.59 <0.01
<0.01 - 0.66 <0.01
<0.01 -0.79 <0.01

0.02 -0.10 0.32

0.09 -0.05 0.62
<0.01 0.64 <0.01
<0.01 0.74 <0.01

0.19 0.10 0.28

0.96 0.00 0.96
<0.01 0.11 0.25
<0.01 0.20 0.04

0.99 0.00 1
<0.01 0.30 <0.01

0.77 - 0.01 0.90

0.23 0.06 0.52

IMC: indice de masa corporal; C: caso; c: control; PAS: presion arterial sistdlica; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial dias-

télica; IPAQ Cuestionario internacional de actividad fisica

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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grupo de mayor HGS. Las variables de composicion cor-
poral, FA y FR no tenian distribucién normal, por lo que se
busco diferencia de medias entre los grupos de pacientes
con hipertension y sin hipertension. En los valores de FA
no se encontré diferencia en los terciles 1y 2, sin embargo,
en el tercil 3 los valores del IMC y el porcentaje de grasa
fueron menores en el grupo control. Con relacion a la FR
las variables de composicién corporal en los terciles 1y 3 no
tuvieron diferencia estadisticamente significativa, mientras
que en el tercil 2 la grasa visceral fue mayor en el grupo de
pacientes con HTA (cuadro Ill).

Los terciles de FA no mostraron diferencia entre el grupo
de casos con el de los controles, mientras que los terciles
de FR del grupo control mostré diferencias en todas las
variables de composicion corporal; entre tanto, en el grupo
de casos el IM y la grasa visceral tuvieron diferencias entre
los terciles de HGS (cuadro 1V).

El analisis post-hoc evidencié que los terciles de FR en
el grupo de casos tenian diferencias en las variables IMC y
grasa visceral; el tercil de mayor fuerza mostro los valores
mas bajos de IMC y grasa visceral en comparacion con los
terciles de HGS media y baja. En el grupo control, todas las
variables de composicion corporal mostraron diferencias, el
IMC y grasa visceral fue diferente entre los 3 terciles, mien-
tras que la diferencia en el porcentaje de grasa y musculo
fue entre los terciles 1 y 3, donde el mayor porcentaje de
musculo y el menor porcentaje de grasa estuvieron presen-
tes en el grupo de mayor HGS.

Discusion

El presente es un estudio de casos y controles, el cual
comparo la fuerza de prensién manual en individuos con
diagnostico de hipertension arterial y un grupo control. Al
analizar las caracteristicas generales de los grupos no se
evidenciaron diferencias entre ellos, sin embargo, al estu-
diar las variables de composicion corporal con la HGS se
encontré que estas variables se comportan de manera dife-
rente entre los grupos estudiados.

La HGS se define como la capacidad de la mano de
vencer una resistencia. Esta medicion representa la fuerza
muscular general corporal, por lo cual ha sido utilizada para
evaluar el rendimiento deportivo y capacidad fisica princi-
palmente, sin embargo, actualmente ha demostrado ser de
gran utilidad como biomarcador para diversas enfermeda-
des y sus desenlaces.'® Niveles altos de fuerza muscular
se han asociado a menor riesgo de mortalidad en adultos,
independientemente de la edad; por el contrario, la disminu-
cion de la HGS se ha asociado a desenlaces desfavorables
como enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, menta-
les e, inclusive, con el incremento de la mortalidad. 17

La HTA es considerada como uno de los principales pro-
blemas de salud publica debido a su alta prevalencia en
la poblacion en general, ademas de estar estrechamente
relacionada a otras enfermedades consideradas como fac-
tores de riesgo cardiovascular. Se han estudiado multiples
factores predisponentes para el desarrollo de HTA como

Cuadro lll Diferencia de medias de casos y controles para IMC, porcentaje de grasa, porcentaje de musculo y grasa visceral, en los ter-

ciles de fuerza absoluta y relativa

o [ cowos | 5 | e | Gowoe | 5|

Tercil 1

IMC 30.66 30.94
Porcentaje de grasa 38.71 39.71
Porcentaje de musculo 26.93 26.23
Grasa visceral 11.77 11.14
Tercil 2

IMC 30.74 30.92
Porcentaje de grasa 39.81 40.90
Porcentaje de musculo 26.55 25.56
Grasa visceral 11.00 9.88
Tercil 3

IMC 31.37 28.51
Porcentaje de grasa 41.69 37.18
Porcentaje de musculo 25.61 27.60
Grasa visceral 10.85 9.62

Media: U de Mann-Whitney; IMC: indice de masa corporal

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):e6309

0.97 33.31 35.59 0.36
0.83 42.16 44.68 0.27
0.54 25.55 24 .47 0.22
0.81 12.86 11.77 0.81
0.47 31.68 28.95 0.07
0.72 4114 39.12 0.48
0.40 25.94 26.47 0.79
0.08 11.61 10.18 0.04
0.02 27.47 26.50 0.15
0.05 36.96 35.02 0.35
0.16 27.55 28.05 0.68
0.23 8.74 8.54 0.82
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Cuadro IV Diferencia de IMC, porcentaje de grasa, grasa visceral y porcentaje de musculo entre los terciles de fuerza relativa

Casos

Controles

31.90 30.30 27.20
Porcentaje de grasa 45.45 43.60 38.20
Grasa visceral 12.00 11.00 9.00
Porcentaje de musculo 23.65 24.30 25.40

Mediana, Kruskal Wallis
IMC: indice de masa corporal

tabaquismo, obesidad, consumo excesivo de sal, ademas
del sedentarismo;'® sin embargo, la composicién corporal y
la fuerza muscular no han sido estudiadas tan ampliamente
como los factores ya descritos.

La asociacién entre la fuerza de prension manual y la pre-
sion arterial es controversial. Zheng y Blanchard describieron
que a mayor presion manual mayor es la presion arterial, 1920
sin embargo, autores como Ayse Merve et.al. encontraron
HGS disminuida en pacientes con HTA. Tingting et al.?’
realizaron un metaanalisis en el que encontraron que existe
una asociacion significativa entre la HTA y la baja fuerza de
agarre. En el caso de nuestro estudio la fuerza absoluta se
encontré disminuida en menos de la mitad de los pacientes
con HTA, mientras que la fuerza relativa si se encontré dis-
minuida con mayor frecuencia en estos pacientes en compa-
racion con los pacientes control.

Con base en los estudios en los que se busca la relacion
entre HTA y HGS se puede deducir que las diferencias de
HGS en poblacién con HTA se encuentran bajo la influen-
cia de otros factores y no simplemente la enfermedad. El
aumento del porcentaje de musculo en extremidades supe-
riores se asocioé con un menor riesgo de hipertension, mien-
tras que el aumento del porcentaje de grasa se asocié con
mayor riesgo de hipertension,?? lo anterior muestra que la
composicion corporal influye de manera directa en el ren-
dimiento fisico y otras condiciones de salud. Guzman Guz-
man et al.?® encontraron que la HGS es baja en presencia
de HTA, de diabetes mellitus 2 y de obesidad abdominal.
Mohammad Mehdi et.al. mostraron que el porcentaje de
grasa mas alto se asocia con mayores probabilidades de
tener hipertension en adultos mayores.?* Estos resultados
coinciden con los obtenidos en el presente estudio que
muestra que la HGS es menor en pacientes con HTA en
presencia de IMC y grasa visceral altos; sin embargo, en el
grupo control se encontrd asociacion inversa entre la HGS
y las variables de IMC y composicion corporal.

Coincidimos también con Sunghye Kim et.al., que encon-
traron que el IMC y el porcentaje de grasa corporal alto

http://revistamedica.imss.gob.mx/

<0.05 33.85 29.20 26.30 <0.05
0.08 48.35 41.10 37.70 <0.05
<0.05 12.00 10.00 8.00 <0.05
0.09 22.25 25.20 25.70 <0.05

estan asociados a una deficiente funcion fisica, y el porcen-
taje de musculo se asocié con una mejor funcién fisica.?®

El presente estudio tiene como debilidad ser un estudio
de tipo observacional y transversal. Sin embargo, es de los
pocos estudios que han buscado la asociacion de compo-
sicién corporal con relacion a la HGS y HTA.

Conclusiones

El presente estudio encontré que entre la poblacion de
30 a 60 afios con y sin hipertension la HGS no tuvo dife-
rencia estadisticamente significativa, ademas, el IMC y las
variables de composicion corporal: grasa visceral, porcen-
taje de musculo y porcentaje de grasa son los elementos
que la determinan; por lo que, a pesar de haber algunas
diferencias entre los grupos estudiados, es recomendable
que la poblacion de 30 a 60 afos tenga intervencion nutri-
cional y actividad fisica, encaminadas de reducir el IMC, asi
como la grasa corporal y la visceral, ademas de aumentar
el porcentaje de musculo. Por otro lado, es necesario que
una vez que se realice el diagndstico de HTA se dé inicio a
la intervencion integral por parte del grupo de salud, con el
proposito de aminorar los riesgos que conlleva la disminu-
cion de la HGS y el padecer HTA.
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