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RESUMEN 

Introducción: La anemia en el adulto se caracteriza por la 
debilidad y cansancio e influye en el aumento de tasa de mor-
talidad, discapacidad, disminución en el nivel de actividad fí-
sica y calidad de vida. Condición que agrava el riesgo de mor-
talidad en pacientes oncológicos.  

Objetivo: Determinar la correlación entre el nivel de he-
moglobina y la fuerza de prensión manual en pacientes onco-
lógicos de un hospital público.  

Materiales y métodos: Investigación de enfoque cuanti ta-
 tivo, diseño no experimental, transversal de tipo correla cional-
causal. La muestra final del estudio estuvo conformada por 90 
pacientes adultos con diagnóstico de enfermedad oncológica; 
hospitalizados durante el periodo noviembre a diciembre del 
2022, en el servicio de cirugía del Hospital Cayetano Heredia de 
Lima-Perú. La fuerza de prensión manual se determinó utili-
zando un dinamómetro hidráulico y los valores de hemoglobina 
se recabaron de la historia clínica del paciente al ingreso al hos-
pital. Para evaluar la correlación de las variables, se utilizó la 
prueba estadística no paramé trica RHO de Spearman.  

Resultados: El 51,1% presentó anemia moderada, el 
16.7% anemia leve y el 31.1% presentó un valor de hemo-
globina normal. Asimismo, el 53.3% presentó una fuerza de 
prensión manual disminuida. Al determinar la correlación en-
tre el nivel de hemoglobina y el déficit de fuerza de prensión 

manual en pacientes oncológicos adultos se obtuvo un valor 
de Rho = 0.274 y p=0.009 (p<0.05). 

Conclusiones: Existe correlación directa entre nivel de he-
moglobina y la fuerza de prensión manual. Los pacientes on-
cológicos adultos con mayor valor de hemoglobina presenta-
ron mayor fuerza de prensión manual. 
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ABSTRACT 

Introduction: Anemia in adults is characterized by weak-
ness and tiredness and influences the increase in the mortal-
ity rate, disability, decrease in the level of physical activity and 
quality of life, a condition that aggravates the risk of mortal-
ity in cancer patients. 

Objective: To determine the correlation between the he-
moglobin level and the handgrip strength in cancer patients 
from a public hospital. 

Materials and methods: Research with a quantitative 
approach, non-experimental, cross-sectional design of a cor-
relational-causal type. The final sample of the study consisted 
of 90 adult patients diagnosed with oncological disease, hos-
pitalized from November to December 2022, in the surgery 
service of the Cayetano Heredia Hospital in Lima-Peru. 
Handgrip strength was determined using a hydraulic dy-
namometer, and hemoglobin values   were collected from the 
patient’s medical history upon admission to the hospital. For 
the correlation of the variables, the non-parametric statistical 
test Spearman’s Rho was used. 
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Results: 51.1% presented moderate anemia, 16.7% mild 
anemia and 31.1% presented a normal hemoglobin value. 
Likewise, 53.3% presented a decreased handgrip strength. 
When determining the correlation between the hemoglobin 
level and the handgrip strength deficit in adult cancer pa-
tients, a value of Rho = 0.274 and p=0.009 (p<0.05) 

Conclusions: There is a direct correlation between hemo-
globin level and handgrip strength. Adult cancer patients with 
higher hemoglobin values presented greater handgrip strength. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

ATP: Adenosin trifosfato. 

DE: Desviación estándar. 

Hb: Hemoglobina. 

IMC: índice de masa corporal. 

ISAK: International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry. 

OMS: Organización mundial de la Salud.  

RHO de Spearman: Coeficiente de correlación de 
Spearman. 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es un trastorno que ocurre debido a la disminu-
ción de la concentración de hemoglobina (Hb) en los eritroci-
tos circulantes, que proporcionan oxígeno a todos los tejidos 
circundantes, desencadenando un insuficiente suministro a 
los músculos. La anemia se presenta en los adultos cuando 
los valores de Hb están por debajo de 12 g/dL en mujeres y 
13 g/dL en varones1. La anemia produce síntomas caracterís-
ticos como debilidad, cansancio, disminución de la función 
muscular e influye en la tasa de mortalidad, discapacidad, ni-
vel de actividad física y disminución de la calidad de vida. 
Estudios proponen una asociación entre, reducida concentra-
ción de Hemoglobina y disminución de la fuerza de prensión 
manual en adultos mayores2-4; condición que se acelera en 
pacientes oncológicos5. 

La prevalencia de la anemia puede reducirse con un diag-
nóstico precoz y tratamiento oportuno, además la prevención 
de enfermedades subyacentes que se encuentran relaciona-
das con el proceso de oncogénesis6. 

La debilidad muscular está relacionada con la escasa activi-
dad física y limitaciones de movilidad incidentes en pacientes 
oncológicos; se evidencia en la disminución de la fuerza de 
prensión manual6. Pereira y cols en 2021 encontraron que la 
fuerza de prensión en pacientes adultos de 45 a 65 años de 

edad; se relaciona con limitaciones funcionales y discapacida-
des al menos 25 años después; también está relacionada con 
la fuerza de otros grupos musculares, por lo tanto, puede ser 
un buen índice para representar la fuerza general7. 

Estudios en adultos mayores relacionan la fuerza de pren-
sión manual y anemia, teniendo como principal causa el es-
trés oxidativo como uno de los mecanismos más importantes 
para explicar la aparición de enfermedades relacionadas con 
la edad, incluyendo la disminución de la fuerza5. Debido a 
que la concentración de Hb juega un papel importante en la 
oxidación de la sangre8,9. La anemia, representa una dismi-
nución en la función de oxigenación y, por lo tanto, puede ser 
relacionado con una fuerza disminuida4. En pacientes onco-
lógicos se acelera el envejecimiento por procesos catabóli-
cos, desnutrición y tratamientos de radioterapia o quimiote-
rapia, y los mecanismos de estrés oxidativo son acelerados 
por la enfermedad9. 

La relación entre anemia y la fuerza de prensión manual en 
pacientes, reportan resultados controversiales y son escasos 
los estudios en pacientes oncológicos, se ha estudiado más 
en adultos mayores. En una investigación realizado por Gi et 
al. se encontró que había una relación significativa entre la 
disminuida fuerza de prensión manual y la anemia en adultos 
mayores3.  

El objetivo de esta investigación fue determinar la correla-
ción entre el nivel de hemoglobina y la fuerza de prensión ma-
nual en pacientes oncológicos de un hospital público. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Investigación de enfoque cuantitativo, diseño no experi-
mental, transversal de tipo correlacional-causal10. La muestra 
final de estudio estuvo conformada por 90 pacientes adultos 
con diagnóstico de enfermedad oncológica, hospitalizados du-
rante el periodo noviembre a diciembre del 2022, en el servi-
cio de cirugía del Hospital Cayetano Heredia de Lima-Perú. La 
técnica de muestro fue no probabilístico intencional; se in-
cluyó a pacientes de género masculino y femenino mayores 
de 18 años con diagnóstico de enfermedad oncológica que lo-
graron permanecer erguidos, con las extremidades superiores 
e inferiores completas, sin vías de acceso en el brazo domi-
nante y con datos bioquímicos del valor de hemoglobina ac-
tualizado. Se excluyó a mujeres embarazadas, personas con 
problemas de orientación en espacio y tiempo o que hablen 
un idioma diferente.  

La recolección de datos se realizó a través de una ficha de 
recolección de datos. Para valorar el perfil nutricional se 
aplicó una ficha antropométrica. El peso corporal en kilogra-
mos (kg), se evaluó utilizando una báscula electrónica de la 
marca SECA (modelo 874); con un rango de 0-200 kg, con 
una precisión de 100 gramos. La talla, se midió según el 
plano de Frankfurt utilizando un estadiómetro o tallímetro 
portátil, modelo OMS con precisión de 0,1 cm, de acuerdo a 
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las especificaciones del Instituto Nacional de Salud del Perú 
y se halló el índice de masa corporal (IMC)11. Los valores de 
hemoglobina fueron analizados por el laboratorio del hospi-
tal al ingreso del paciente al nosocomio. Se diagnosticó ane-
mia, según los parámetros dictados por la OMS, menor a 12 
g/dL en mujeres adultas y menor a 13 g/dL en varones adul-
tos1. Solo se recabaron valores actualizados con un periodo 
máximo de quince días a la fecha de recolección de datos, 
registrados en la historia clínica y consignados en la ficha de 
recolección de datos.  

La fuerza de prensión manual, se determinó a través de un 
dinamómetro hidráulico, de la marca JAMAR ® (Jamar 
TMHidraulic Hand Dynamometer, Preston, Jackson, Missouri. 
EEUU), calibrado y bajo los estándares requeridos, con un 
rango prueba de 0-90 (kg), precisión de 98%. La prueba se 
realizó en el brazo dominante y si el paciente contaba con una 
vía; se realizaba en el otro brazo. Se realizaron 3 repeticiones 
con una duración de 6 segundos, registrándose el promedio 
de las mediciones. La fuerza de prensión manual se clasificó 
en normal y disminuida y se tomó como punto de corte el per-
centil 10; utilizando los valores de referencia de Schlϋssel12. 
El procedimiento estuvo a cargo de un evaluador antropome-
trista certificado como ISAK nivel I. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, con el código de estudio N° 00176-2022; asi-
mismo, contó con la autorización del hospital Cayetano 
Heredia de Lima - Perú. Se respetó los principios bioéticos y 
la declaración de Helsinki, se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los participantes del presente estudio, además la 
participación fue voluntaria, la confidencialidad de la infor-
mación se mantuvo en el anonimato mediante la asignación 
de códigos. 

Análisis estadístico  

La información recolectada se consignó en una base de da-
tos en Excel y luego se procesó mediante el software esta-
dístico IBM SPSS versión 26.0; se realizó el análisis descrip-
tivo de las variables, nivel de hemoglobina y fuerza de 
prensión manual como frecuencia, media, máximos, mínimos 
y desviación estándar. Para el análisis inferencial se utilizó Rho 
de Spearman para correlacionar la variable nivel de hemoglo-
bina con la fuerza de prensión manual.  

RESULTADOS 

Se evaluó a 90 pacientes mayores de 18 años, con una 
edad promedio de 54.6 ± 18.1 años, el 60% de género fe-
menino y el 40% masculino; la media del valor de hemoglo-
bina fue de 11.1 g/dl con una desviación estándar de ± 2.16; 
al analizar el IMC se obtuvo una media de 24.8 kg/m2 ± 5.7; 
asimismo la fuerza de prensión manual fue de 18.58 ± 9.26 
(Tabla 1). 

El cáncer de colón y el cáncer de cérvix fue el más preva-
lente, ambos con 15.9%, seguido del cáncer de tiroides con 
el 13.6%; no obstante, el cáncer de próstata y de pulmón 
fueron los que presentaron menor prevalencia ambos con 
4,50% (Tabla 2). 

Al categorizar según el nivel de hemoglobina, se encon-
tró que el 51.1% presentó anemia moderada, el 16.7% con 
anemia leve y el 1.1% presentó anemia severa; no obs-
tante, el 31.3% presentó un nivel de hemoglobina normal 
(Figura 1).  

Al analizar la fuerza de prensión, el 53.3% presentó una 
fuerza de prensión disminuida y el 46.7% presentó una fuerza 
de prensión normal (Figura 2). 

Al evaluar el nivel de hemoglobina según diagnóstico de 
fuerza de prensión manual, se determinó una media de 12.06 

143

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(4):141-148

Tabla 1. Características antropométricas, nivel de hemoglobina y 
fuerza de prensión manual en pacientes oncológicos

Variables Media DE

Edad (años) 54.6 18.1

Peso (kg) 61.7 15.8

Talla (cm) 157.3 8.4

IMC (kg/m2) 24.8 5.7

Fuerza de prensión manual (kg) 18.58 9.26

Hemoglobina (g/dL) 11.1 2.16

Tabla 2. Frecuencia relativa porcentual según tipo de cáncer en 
pacientes oncológicos evaluados

Tipo de cáncer n %

Cérvix 14 15.90%

Colón 14 15.90%

Gástrico 10 11.40%

Tiroides 13 13.60%

Mama 8 9%

Páncreas 6 6.80%

Linfomas 6 6.80%

Próstata 4 4.50%

Pulmón 4 4.50%

Otros 11 11.60%



± 2.17 g/dL, en el grupo con diagnóstico de fuerza de pren-
sión normal y 10.33 ± 1.83 g/dL, en el grupo con diagnóstico 
de fuerza de prensión disminuida. Es decir el grupo que pre-
sentó una mayor fuerza de prensión manual; fue el grupo que 
presentó un mayor valor de hemoglobina (Figura 3). 

Al analizar el nivel de hemoglobina y el estadio de cáncer 
en pacientes oncológicos, se determinó, el 31,1% en estadio 
I de la enfermedad, el 27,8% en estadio III, el 22,2% en es-
tadio IV y el 18,9% en estadio II; el 51,1% presentó anemia 
moderada, al asociar ambas variables se encontró un valor 
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Figura 1. Categorías del nivel de hemoglobina en pacientes oncológicos evaluados

Figura 2. Fuerza de prensión manual en pacientes oncológicos de un hospital nacional de Lima



p=0,003 (p<0,05). Los pacientes en estadio III o IV, presen-
taron mayor porcentaje de anemia moderada (Tabla 3).  

Al correlacionar la fuerza de prensión manual con el esta-
dio del cáncer; a través de la prueba Coeficiente de 
Correlación de Spearman, se obtuvo un valor p=0,146 
(p>0.05) y RHO= -0,154; no se encontró correlación entre 
ambas variables. Asimismo, al correlacional la variable fuerza 
de prensión manual y edad; se obtuvo un valor p=0,465 
(p>0.05) y RHO= -0,078; no se encontró correlación entre las 
variables. 

Al correlacionar la variable nivel de hemoglobina con la 
fuerza de prensión manual, los datos presentaron una distri-

bución asimétrica, aplicándose el estadístico de prueba no pa-
ramétrica RHO de Spearman, se obtuvo un valor p = 0.009 
(p<0.05) y un valor RHO = 0.274; encontrándose una rela-
ción directa y significativa; es decir los pacientes oncológicos 
con mayor valor de hemoglobina, presentaron una mayor 
fuerza de prensión manual (Figura 4). 

DISCUSIÓN 

La anemia es una enfermedad que se puede ver relacio-
nada con una disminuida fuerza de prensión en pacientes on-
cológicos por la pérdida de masa muscular por el catabolismo 
de la enfermedad13, ocasionado por la pérdida de la función 
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Figura 3. Nivel de hemoglobina según fuerza de prensión manual en pacientes oncológicos evaluados

Tabla 3. Nivel de hemoglobina y estadio del Cáncer en pacientes oncológicos de un hospital nacional de Lima

Estadio  
del Cáncer

Normal Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa
P (*)

n % n % n % n %

Estadio I 15 16,7% 7 7,8% 6 6,7% 0 0,0%

P=0,003 

Estadio II 6 6,7% 4 4,4% 7 7,8% 0 0,0%

Estadio III 2 2,2% 3 3,3% 19 21,1% 1 1,1%

Estadio IV 5 5,6% 1 1,1% 14 15,6% 0 0,0%

TOTAL 28 31,1% 15 16,7% 46 51,1% 1 1,1%

(*) Prueba Chi cuadrado.



aeróbica de las células que no oxigenan adecuadamente el 
musculo esquelético y no regeneran adenosin trifosfato 
(ATP), importante en la contracción muscular al realizar ejer-
cicios de fuerza14-16. En Australia; Hirani y colaboradores, eva-
luaron la fuerza de prensión manual y niveles de hemoglobina 
en adultos mayores hombres y la media de hemoglobina fue 
de 14.3 g/dL mayor a la encontrada en el presente estudio, 
11.3 g/dL en hombres adultos, el punto de corte utilizado 
para anemia en hombres fue de 13 g/dL, por lo tanto, los 
hombres presentaron anemia al inicio de la hospitalización, es 
importante precisar que presento una desviación estándar de 
2.6 g/dl, la media de hemoglobina de las mujeres también 
presento anemia (11 g/dL) y el punto de corte fue de 12g/dL. 
La media de fuerza de prensión manual en hombres fue 34.3 
kg/m2 la media en los hombres del estudio fue 24.8 kg/m2, 
significativamente menor, lo que evidencia una disminución 
de la fuerza muscular provocada por el cáncer y encontraron 
que la anemia está relacionada con la fuerza de prensión ma-
nual en adultos mayores hombres4.  

En un estudio realizado en pacientes cirróticos en Japón, ob-
servaron índices significativamente más bajos de niveles de 
hemoglobina tanto en hombres como en mujeres en compa-
ración con aquellos sin sarcopenia (p = 0,0063, p < 0,001,  
p < 0,001, p = 0,016, p < 0,001 y p = 0,048, respectivamente) 
y concluyeron que la hemoglobina puede predecir sarcopenia 
en pacientes cirróticos. La sarcopenia considera la fuerza de 

prensión manual como uno de sus indicadores17. Un estudio re-
alizado en Inglaterra en pacientes con enfermedad renal cró-
nica, utilizaron la espectroscopia de infrarrojo cercano para me-
dir el metabolismo oxidativo del músculo y se pueda observar 
los cromóforos, principalmente de la hemoglobina y la mioglo-
bina presente en el tejido muscular y encontraron que se rela-
cionan la medición de la saturación de oxigeno del musculo es-
quelético y una mejor capacidad de realizar ejercicio14. 

Payne y cols. estudiaron a los adultos mayores en zonas ru-
rales en Sudáfrica y demostraron una correlación positiva en-
tre hemoglobina y fuerza de prensión manual en ambos se-
xos, la media de hemoglobina en mujeres fue de 12g/dL y en 
hombres 13.2 g/dL, evidenciando la normalidad en ambos se-
xos, y en la media de fuerza de prensión manual en hombres 
fue 29.9 kg/m2 y para mujeres 22 kg/m2 18 en el presente es-
tudio, la media en mujeres fue de 16.2 kg/m2, menor a la ob-
servada en Sudáfrica. 

En Corea, Gi y colaboradores, utilizó como población la 
base de datos del Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES) que incluyó a 16 638 partici-
pantes mayores de 19 años y se demostró una fuerte asocia-
ción entre anemia y la fuerza de prensión manual y que par-
ticularmente ocurre en hombres mayores de 65 años, 
obtuvieron un p valor de 0.0013 En el estudio realizado se ha-
lló una correlación directa baja (rho de Spearman= 0.274; 
p<0.05) entre nivel de hemoglobina y fuerza de prensión ma-
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Figura 4. Diagrama de dispersión del nivel de hemoglobina y fuerza de prensión manual en pacientes oncológicos evaluados



nual en pacientes oncológicos. En el estudio de Gi et al. es im-
portante el número de población estudiada dado que pre-
senta una mayor representatividad de la población, los datos 
fueron recabado entre los años 2013 y 2017.  

En Indonesia estudiaron la relación entre la prevalencia de 
anemia y la fuerza de prensión manual en adultos mayores 
y usaron la correlación de Spearman y encontraron una co-
rrelación positiva entre las variables y evidenciaron que 
adultos mayores de 80 años, se mantenía la correlación po-
sitiva (r:0.224; p valor: <0.001) y también encontraron una 
correlación inversa con la edad y la correlación fue más 
fuerte en hombres19 y en la presente investigación se en-
contró una relación inversa entre edad y fuerza de prensión 
manual. En Brasil se realizó un estudio para determinar la 
fuerza de pacientes adultos mayores con próstata y se evi-
denció una reducción de la fuerza de prensión manual en los 
pacientes con cáncer20.  

La anemia relacionada al cáncer es una condición que se 
manifiesta sin sangrados, hemolisis, inflamación de la medula 
y/o una disfunción renal o hepática. Se desarrolla fundamen-
talmente por una inflamación crónica asociada con un estadio 
avanzado del cáncer y a la producción de citoquinas proinfla-
matorias por la células inmunitarias y cancerosas, afectando 
directamente la actividad física y la calidad de vida21. Un es-
tudio en mujeres sobrevivientes al cáncer de mama evaluó la 
fuerza de prensión manual y la calidad de vida y concluyeron 
que a mayor fuerza de prensión manual los niveles de calidad 
son más altos y disminuye la fatiga generada por el cáncer, 
no analizaron los niveles de Hb22,23. Los pacientes oncológi-
cos con mayor valor de hemoglobina, presentaron una mayor 
fuerza de prensión manual, siendo los resultados significati-
vos, asimismo se encontró una asociación significativa entre 
el nivel de hemoglobina y el estadio de cáncer en pacientes 
oncológicos; los pacientes en estadio de cáncer severo, pre-
sentaron mayor porcentaje de anemia moderada; estos re-
sultados son concordantes con los obtenidos por Shimizu y 
colaboradores; determinaron que la concentración de hemo-
globina se asocia positivamente con la fuerza muscular en 
adultos mayores japoneses. Sin embargo, la hemoglobina no 
puede reparar el músculo directamente, sólo es beneficiosa 
en una mayor fuerza de empuñadura2. 

La limitación del estudio fue el tamaño de muestra relati-
vamente pequeño. Para contar con una visión más completa 
de la anemia y el estado nutricional del paciente oncológico 
se podría incluir los bioquímicos, vitamina B12, folatos que 
podrían ser las causas de la anemia, además realizar un ta-
mizaje nutricional para determinar el estado nutricional al in-
greso del paciente.  

CONCLUSIÓN 

Existe correlación directa entre nivel de hemoglobina y la 
fuerza de prensión manual. Los pacientes oncológicos adultos 

con mayor valor de hemoglobina presentaron mayor fuerza 
de prensión manual. 
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