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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN    
 
Se realiza un estudio descriptivo transversal en un total de 166 trabaja-
dores de la agricultura del "CAI  Maltiempo", provincia de Cienfuegos, 
con el propósito  de determinar la prevalencia de hipertensión arterial a 
través del método de Hand-Grip y su asociación con el Índice de Kerdo. 
Se concluye que la prevalencia encontrada es de 43,9 %, se diagnostican 
15 casos nuevos, predomina el sistema simpático en la población hiper-
tensa estudiada y la categoría ocupacional de obreros es en la que se 
encuentra una mayor prevalencia de hipertensión arterial, incidiendo las 
actividades con elevada tensión y las condiciones desfavorables del me-
dio ambiente como factores predisponentes que conllevan al aumento de 
la morbilidad por hipertensión arterial.  
 
Palabras clave: Hand-Grip,  Índice de Kerdo 
 
SUMMARY SUMMARY SUMMARY SUMMARY     
  
A transversal descriptive study of 166 sugar mill factory workers was 
carried out to determine arterial hypertension prevalence by the Hand-
Grip method and its association with the Kerdo Index. The prevalence 
was a 43,9% and 15 new cases were found with predominance of the 
simpatico system in the arterial hypertension cases.   
 
Key words: Hand-Grip, Kerdo Index. 
 
INTRODUCCIÓINTRODUCCIÓINTRODUCCIÓINTRODUCCIÓNNNN    
 
La hipertensión arterial, considerada desde el siglo XII 
como una enfermedad por sí misma, constituye el princi-
pal factor de riesgo para los accidentes cerebro vascula-
res, las cardiopatías isquémicas, la insuficiencia cardiaca 
y la insuficiencia renal, y es un problema de la salud pú-

blica en un gran número de países del mundo. En 1989, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad 
Internacional de Hipertensos (SIH) consideran la necesi-
dad de revisar las normas para el tratamiento de la hiper-
tensión arterial ligera, incluyendo, por primera vez, la re-
comendación del ejercicio físico entre las medidas no 
farmacológicas para disminuir la presión arterial. En 
1991, la OMS y la SIH elaboran un método para la utili-
zación del ejercicio como medida antihipertensiva. Cada 
año, un número considerable de nuevos individuos se 
unen al grupo de hipertensos que existen en la población. 
Algo más de dos millones de cubanos adultos actualmente 
padecen esta enfermedad. Con relación al individuo afec-
tado, el Sistema Nacional de Salud cubano tiene la res-
ponsabilidad de detectarlo durante toda la vida; de esta 
forma, el riesgo de complicación y muerte disminuye 
considerablemente por ese concepto. Desde el punto de 
vista fisiológico, la mayoría de los investigadores que se 
han dedicado a la hipertensión arterial como problema 
fundamental y clínico, han llegado a considerar que es 
debido a la regulación  anormal de múltiples factores que 
interactúan para conservar la presión arterial fisiológica 1. 
Según los datos obtenidos por la OMS, las enfermedades 
cardiovasculares, y dentro de ellas la hipertensión arterial 
(HTA), debe ser considerada como un problema de salud 
prioritario en las Américas con enormes repercusiones 
sociales y económicas. Esto es aún más evidente si se 
considera el hecho de que un número apreciable de pa-
cientes, cuando buscan atención médica por hipertensión 
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o son detectados por el equipo de salud en centros asis-
tenciales, ya presentan complicaciones y daños de los ór-
ganos diana, lo que se explica, en parte, por ausencia de 
sintomatología en sus fases iniciales.         
Entre las acciones encaminadas a lograr los objetivos, 
propósitos y directrices para promover la salud de la po-
blación, se encuentra la conservación de la vida mediante 
el diagnostico y tratamiento oportunos de las enfermeda-
des y su relación con los diferentes riesgos laborales en el 
ambiente de trabajo. 
Por lo anteriormente expuesto, nos proponemos evaluar la 
prevalencia de hipertensión arterial y su posible relación 
con algunos factores de riesgo laboral en trabajadores 
agrícolas, apoyándonos en métodos fisiológicos que per-
mitan estudiar la influencia de la actividad laboral sobre 
el organismo humano, y con el propósito de hallar los mé-
todos que se deban aplicar para aumentar la productividad 
sin perjudicar la salud del  hombre, y así lograr una mejor 
calidad de vida de nuestros trabajadores 1, 2.     
 
MATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODO    
 
Se realiza un estudio descriptivo transversal en 166 traba-
jadores comprendidos entre las edades de 17 a 60 años, 
que no llevan tratamiento con estimulantes adrenérgicos y 
que se encuentran vinculados directamente a las labores 
agrícolas. La información se obtiene a través de un cues-
tionario creado a los efectos de la investigación, donde se 
recogen datos personales, laborales y signos vitales. 
Se utiliza un esfigmomanómetro aneroide apto para el uso 
y calibrado periódicamente, y un estetoscopio también 
apto para el uso. Se emplea una prueba de hiperrectividad 
para provocar el estrés y su influencia simpática y humo-
ral sobre la actividad cardiovascular, utilizando diferentes  
estímulos como: cargas físicas (con ejercicios isotónicos e 
isométricos), los cambios ortostáticos y la reacción al frío 

3. En este método tradicional, llamado de Hand-Grip, la 
medición se realiza empleando un dinamómetro de con-
tracción volumétrica máxima (CVM) en el antebrazo iz-
quierdo en tres ocasiones. Luego se promedian los resul-
tados y se indica al sujeto mantenerse durante 90 segun-
dos con una carga equivalente al 30% de la CVM, con el 
mismo dinamómetro e hiperextensión del brazo izquierdo, 
y se toma la tensión arterial con un esfigmomanómetro de 
mercurio al inicio, mediado y final de la prueba. Una vez 
finalizada la misma, los valores se relacionan con el Índi-
ce de Kerdo. 
Para demostrar asociación entre estas variables, se utiliza 
la prueba no parámetrica de Chi Cuadrado, y para com-
probar valores medios de tensión arterial, el estadígrafo t 
de Student.   
  
Método de Hand-Grip: Se emplea la segunda variante 
de esta técnica utilizando un peso de 0,5 kg (500 g) duran-
te 120 segundos. Se mide la presión arterial y la frecuen-
cia cardiaca en reposo, la presión arterial al primer minuto 
y al segundo minuto, y se calcula la presión arterial media 
(PAM) según la formula:  

 
 
 
Donde: 
 
Ps  Presión sistólica 
Pd  Presión diastólica 
 
Los resultados se clasifican de la forma siguiente: 
  
1. Normotensos: PAM < 105 mmHg 
2. Hipertensión arterial marginal: 106 mmHg < PAM < 

119 mmHg 
3. Hipertensión: 120 mmHg < PAM < 122 mm Hg 
4. Hipertensión tributaria de tratamiento farmacológico: 

PAM > 122 mmHg 
 

Índice de Kerdo (IK): Nos da la medida del grado de 
actividad del sistema neurovegetativo y cuál parte de éste 
predomina (simpático o parasimpático). Se calcula por la 
fórmula siguiente: 
 
 
 
Donde Fc es la frecuencia cardiaca                                                         
  
La evaluación se realiza de la forma siguiente: 
 
1. Predominio simpático: IK < 0 
2. Predominio parasimpático: IK > 0 
3. Equilibrio simpático / parasimpático: IK = 0  5,6   

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓNRESULTADOS Y DISCUSIÓN    
 
Al estudiar el comportamiento de los individuos agrupa-
dos en hipertensos y normotensos y asociándolos con la 
edad  (tabla 1), observamos que el número de casos es su-
perior en el grupo de 46-60 años, con una tasa de 54,7 por 
cada 100 habitantes; correspondiendo la menor al grupo 
de 17-45 años, con una tasa de 45,2 por cada 100 habitan-
tes. Se han realizado muchos estudios en Cuba que mues-
tran resultados similares y que guardan estrecha relación 
con la edad, puesto que en nuestra población hay un pre-
dominio de la cuarta y quinta década de la vida, y a medi-
da que avanza la edad, existe un mayor riesgo de hiper-
tensión por la sustitución del tejido elástico por colágeno 
en la capa media de las arterias; de aquí la importancia de 
relacionarlo con la actividad laboral 2,7,8,13. 
En la tabla 2 aparecen relacionados los individuos que re-
fieren o no antecedentes de hipertensión arterial con los 
resultados de la prueba de Hand-Grip, donde se aprecia 
que de los 102 individuos que no refirieron antecedentes 
de hipertensión, 87 eran realmente normotensos, para una 
tasa de 85,2 por cada 100 habitantes, mientras que 15, pa-
ra una tasa de 14,7, resultan ser hipertensos marginales 
6,9,14,15. 
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Tabla 1 
Tasa de hipertensión arterial según la edad 

 
HTA diagnosticada Edad 

(años) Sí Tasa No Tasa Total 

      
17-45 33 45,2 55 59,1   88 
46-60 40 54,7 38 40,8   78 
Total 73 43,9 93 56,0 166 

      
 
Tasas por 100 habitantes 
Fuente: Encuestas 
 
Tabla 2 
Tasa de hipertensión arterial referida y su relación con la prueba de Hand-Grip 

 
HTA  referida Hand-Grip Sí Tasa No Tasa Total 

      
Normotensos   6   9,4   87 85,2   93 
HTA marginal   8 12,5   15 14,7   23 
HTA   3   4,7    0 -    3 
HTA tto. farmacológico 47 73,4    0 -   47 
Total 64 38,5 102 61,4 166 

      
 
Tasas por 100 habitantes 
Fuente: Mediciones clínicas y encuestas 
 
La tabla 3 nos relaciona los resultados del Hand-Grip con 
los resultados del Índice de Kerdo, donde resulta que los 
sujetos clasificados como hipertensos (66,6 por cada 100 
habitantes), los hipertensos tributarios de tratamiento far-
macológico (93,6 por cada 100 habitantes), y los hiperten-
sos marginales (73,9 por cada 100 habitantes), todos tie-

nen un predominio del sistema nervioso simpático; y los 
normotensos 40,8 por  cada 100 habitantes tienen predo-
minio simpático, 5,37 por cada 100 habitantes predominio 
simpático-parasimpático y 53,7 por cada 100 habitantes 
predominio parasimpático 5,6,10,14,16. 

 
Tabla 3 
Resultados del Hand-Grip y su relación con el Índice de Kerdo 
 

Resultados de la prueba de Hand-Grip 
Total Índice de Kerdo Nor-

moten-
sos 

Tasa 
HTA 

margi-
nal 

Tasa HTA Tasa 
HTA 
tto. 

farm. 
Tasa 

Nº % 
           
Predominio simpático 38 40,8 17 73,9 2 66,6 44 93,6 101 60,8 
Equilibrio simpático-
parasimpático   5   5,4   2   8,7 1 33,3   1   2,1     9   5,4 

Predominio parasimpático 50 53,7   4 17,3 0 -   2   4,3   56 33,7 
Total 93 54,8 23 13,8 3   1,8 47 29,5 166 100 
           
 
Tasas por 100 habitantes 
Fuente: Mediciones clínicas y encuestas 
 
En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba de 
Hand-Grip y su relación con la categoría ocupacional. En 
ella observamos que de los 133 obreros, 54,8 por cada 
100 habitantes son normotensos, 15,0 por cada 100 habi-

tantes hipertensos marginales, 0,75 por cada 100 habitan-
tes hipertensos y 29,3 por cada 100 habitantes hipertensos 
tributarios de tratamiento farmacológico, 10,5 por cada 
100 habitantes hipertensos y 15,7 por cada 100 habitantes 
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hipertensos marginales. Se han realizado muchos estudios 
prácticos y experimentales que demuestran que los sujetos 
sometidos a labores que generan tensión emocional man-
tenida muestran una incidencia 5-6 veces mayor de pade-
cer HTA. En este caso, los obreros laboran sometidos a 
tensiones provenientes del proceso de producción 2. Otros 

estudios hacen vinculaciones entre el sitio de trabajo y la 
aparición de la hipertensión, relacionando esto con facto-
res psicosociales y del ambiente laboral, y en muchos se 
señala que a medida que se incrementa el trabajo, hay 
elevación marcada de la tensión arterial con predominio 
sistólico 11-13,17-19.            

 
Tabla 4 
Resultados de la prueba de Hand-Grip y su relación con la categoría ocupacional 
 

Categoría ocupacional Hand-Grip Dirigentes Tasa Técnicos Tasa Obreros Tasa Total 

        
Normotensos 10 52,6 10 71,4   73 54,8   93 
HTA marginal   3 15,7   0 -   20 15,0   23 
HTA   2 10,5   0 -     1   0,8     3 
HTA tto. farmacológico   4 21,0   4 28,5   39 29,3   47 
Total 19 11,4 14   8,4 133 80,1 166 

        
 
Tasas por 100 habitantes 
Fuente: Mediciones clínicas y encuestas 
 
Los resultados de nuestro trabajo demuestran que la pre-
valencia de hipertensión arterial se incrementa a medida 
que avanza la edad. Utilizando dicho método, se diagnos-
tican 15 hipertensos en un subgrupo de la población que 
no refiere hipertensión. Existe un predominio del sistema 
simpático en la población hipertensa estudiada y la cate-
goría ocupacional de obreros tiene una mayor prevalencia 
de hipertensión arterial. 
 Existen múltiples factores que inciden en la morbilidad 
por hipertensión, siendo, en este caso, las actividades con 
elevada tensión y las condiciones desfavorables del medio 
ambiente los riesgos más importantes. Además, conside-
ramos que muchos otros factores que están presentes en 
este medio laboral deben ser objetivos de estudios poste-
riores.     
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