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PRÓLOGO 

 

El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para 

obtener el grado de Especialista en Medicina del Deporte y Rehabilitación. 

El objetivo principal es determinar los valores normales reportados en la literatura de 

composición corporal y de fuerza prensil isométrica máxima en atletas de Jiu-Jitsu 

Brasileño mediante una revisión sistemática de la misma. Si bien existe información al 

respecto, no se ha realizado ningún estudio tratando de encontrar una relación entre estas 

variables en este deporte. 

El Jiu-Jitsu Brasileño (BJJ) es un deporte de combate basado en lucha/agarres en el cual 

los atletas buscan inmovilizar y terminar la pelea con diversas técnicas como llaves-

articulares (llaves de muñeca, codo, rodilla y tobillos, entre otras), estrangulaciones y 

técnicas de presión, técnicas en las cuales la fuerza prensil cobra mucha importancia, 

además de ser un deporte que me apasiona desde hace muchos años, con este trabajo puedo 

contribuir a la literatura científica que concierne a este deporte. 

Es un honor poder compartir con investigadores, personal de salud, del deporte y con 

atletas de deportes de agarre los resultados y conclusiones de este trabajo de investigación, 

esperando que la información sea de utilidad para todos y para el avance de la ciencia en 

conjunto. 
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RESUMEN 
 

INTRODUCCIÓN: El Jiu-Jitsu Brasileño es un deporte de lucha basado en agarres que es 

cada vez más popular dentro de los deportes de combate, la fuerza prensil cobra vital 

importancia dentro de todos los deportes de agarre. Si bien, la muscularidad normalmente es 

relacionada de forma directa con diferentes expresiones de fuerza, la relación de la fuerza 

prensil y la muscularidad o composición corporal en el Jiu-Jitsu Brasileño no ha sido del todo 

dilucidada. Actualmente no existe una revisión sistemática que trate de determinar la relación 

entre estas variables en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. Este estudio pretendió determinar los 

valores normales de composición corporal y de fuerza prensil isométrica máxima en atletas 

de Jiu-Jitsu Brasileño mediante una revisión sistemática de la literatura y trató de encontrar 

una relación entre estas variables. 

OBJETIVO: Determinar los valores normales reportados en la literatura de composición 

corporal, somatotipo y de fuerza prensil isométrica máxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

METODOLOGÍA: Se realizó la búsqueda de literatura en las siguientes bases de datos: 

MEDLINE vía PubMed; Embase; Web of Science; Scopus; PEDro; CDSR; CCRCT; 

LILACS; Educational Resources; Academic Research Premier (EBSCO); Virtual 

Bibliography on Adolescent Health (ADOLEC). Las estrategias de búsqueda tenían términos 

relacionados a las variables de exposición y desenlace.  Los términos fueron adoptados 

siguiendo los lineamientos o estándares MEDLINE. No existieron restricciones de idioma. Se 

obtuvieron 112 artículos de todas las bases de datos utilizadas. Después de la realización de 

pilotos con títulos y resúmenes (Kappa 0.733) y con texto completo (Kappa 0.761) se 

seleccionaron 46 artículos para revisión de texto completo. Se realizó revisión a texto 

completo de los 46 artículos por duplicado, descartándose 36 artículos, finalizando con 10 

artículos para la fase de extracción y análisis de datos. 

RESULTADOS: La población estudiada en la mayoría de los estudios seleccionados era del 

género masculino (n = 364), con 2 estudios que incluyeron población femenina (n = 30). Solo 

2 reportaron la fuerza prensil isométrica máxima, 4 reportaron la fuerza prensil de mano 

derecha y de mano izquierda, mientras que 5 reportaron la fuerza prensil diferenciando entre 

manos dominante y no dominante. Todos los estudios seleccionados reportaron peso y talla, 

6 reportaron IMC, todos los estudios reportaron porcentajes de grasa corporal, 3 reportaron 

masa libre de grasa y 2 reportaron masa magra. El porcentaje de masa muscular fue reportado 

como variable en solo 3 de los 10 estudios seleccionados. El somatotipo fue descrito solo en 

2 de los 10 estudios seleccionados. 

CONCLUSION: No se pudieron establecer valores normativos o comunes de las variables de 

interés del estudio por la falta de concordancia entre las variables reportadas en los estudios 

que fueron revisados. Es necesario homologar las variables que se reportan en estudios sobre 

este deporte y en estudios que hablen sobre composición corporal, antropometría, somatotipo, 

así como de diferentes expresiones de fuerza en deportes de combate, siendo la fuerza prensil 

una de ellas, todo con el fin común de poder establecer comparaciones entre la literatura 

científica. 
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CAPITULO 1.- INTRODUCCIÓN 

 

El Jiu-Jitsu Brasileño es un deporte de lucha basado en agarres que es cada vez más 

popular dentro de los deportes de combate, su popularidad ha ido en aumento desde el 

surgimiento de las artes marciales mixtas en los últimos 30 años como un deporte popular 

ya que el Jiu-Jitsu puede ser parte fundamental de los conocimientos o técnicas que puede 

implementar el atleta de artes marciales mixtas para disputar y ganar un combate. 

La fuerza prensil cobra vital importancia dentro de todos los deportes de agarre, sin ser el 

Jiu-Jitsu Brasileño una excepción. Si bien, la muscularidad normalmente es relacionada 

de forma directa con diferentes expresiones de fuerza, la relación de la fuerza prensil y la 

muscularidad o composición corporal en el Jiu-Jitsu Brasileño no ha sido del todo 

dilucidada.  

Actualmente no existe una revisión sistemática que trate de determinar la relación de 

diferentes variables relacionadas a la composición corporal con las variables relacionadas 

con la fuerza prensil en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

Con el presente estudio se pretendió determinar los valores normales de composición 

corporal y de fuerza prensil isométrica máxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño mediante 

una revisión sistemática de la literatura y se trató de encontrar una relación entre estas 

variables. 
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CAPITULO 2.- MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1 JIU-JITSU BRASILEÑO, FUERZA PRENSIL, 

DINAMOMETRÍA, SOMATOTIPO, COMPOSICIÓN CORPORAL 

Y ANTROPOMETRÍA 
 

 

2.1.1 Jiu-Jitsu Brasileño 

 

El Jiu-Jitsu Brasileño (BJJ) es un deporte de combate basado en lucha/agarres en el cual 

los atletas buscan inmovilizar y terminar la pelea con diversas técnicas como llaves-

articulares (llaves de muñeca, codo, rodilla y tobillos, entre otras), estrangulaciones y 

técnicas de presión (Andreato et al., 2016). 

El primer campeonato mundial de BJJ fue llevado a cabo en 1996, y desde entonces el 

número de practicantes ha aumentado considerablemente (IBJJF - Rules Book, 2021). 

Sin embargo, poco se sabe sobre aspectos fisiológicos del BJJ en comparación con otros 

deportes de combate, tales como el judo y la lucha olímpica. 

En competencia, los atletas son divididos en categorías por género, edad, masa corporal y 

grado en el deporte (IBJJF - Rules Book, 2021). 

 Un combate entre varones adultos varia en duración desde 5 minutos (cintas blancas) o 6 

minutos (cintas azules) hasta 10 minutos (cintas negras) (IBJJF - Rules Book, 2021).  La 

intermitencia es una de las principales características de este tipo de combates, pero otra 

característica muy importante en los deportes de combate que tienen un enfoque más hacia 

el aspecto de lucha o agarre (grappling, como se le conoce en inglés) es la fuerza pensil. 
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2.1.2 Fuerza prensil 

 

La prensión se define como “el acto resultante de la flexión de todas las articulaciones de 

las falanges junto con la del pulgar para estabilizar un objeto que está siendo sujetado 

entre los dedos y la palma” (Bohannon, 1997). 

La fuerza prensil está descrita como la fuerza que se aplica por la mano para mantener, 

jalar o suspender estos diferentes objetos en la mano. Se puede medir de forma confiable 

y es un parámetro objetivo valido para evaluar la integridad funcional de la mano como 

parte del sistema musculoesquelético (Jones, 1989). En otros contextos también se utiliza 

como indicador de la actividad de algunas enfermedades (Rhind et al., 1980). 

La evaluación de la fuerza prensil cobra importancia en la evaluación de los déficit 

motores de miembro superior, al medir la deficiencia basal del poder muscular manual, 

permitirnos poner metas terapéuticas y otros aspectos de la rehabilitación (Blair et al., 

1987), pero enfocado en los deportes de combate, la fuerza prensil tiene vital importancia 

en los deportes de agarre o con componentes de lucha mayores, como lo son los deportes 

como el Judo, la lucha olímpica o grecorromana, el Aikido y por ultimo pero no menos 

importante, el BJJ, entre otros. 

La fuerza prensil en los deportes de combate con orientación al Grappling tienen un 

componente muy importante en cuanto a la fuerza prensil ya que son deportes en los que 

constantemente se sujetan partes del cuerpo o de la vestimenta del otro oponente durante 

la competencia con el fin de obtener posiciones dominantes, estrangulaciones, llaves a 

articulaciones y ganar ya sea por sumisión o por puntos, contexto en el que si no se tiene 

la suficiente fuerza como para sujetar al oponente (tobillo, muñeca, brazo, etc.) o a su 
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vestimenta (Gi en BJJ, Judogi en Judo) el competidor se encuentra en desventaja. No solo 

importa la fuerza prensil máxima, normalmente definida como fuerza prensil isométrica 

máxima, sino que también la resistencia que tienen los atletas a seguir generando prensión 

de forma continua durante todo un combate que puede durar de 5 a 10 minutos, conocida 

como resistencia a la fatiga de la fuerza prensil isométrica. 

2.1.3 Dinamometría 

 

La fuerza prensil se puede evaluar por el desempeño integrado de los músculos del 

antebrazo y mano en una acción muscular/contracción. Esta se cuantifica al medir la 

cantidad de fuerza estática que la mano es capaz de generar al apretar un dinamómetro. 

Existen diferentes tipos de dinamómetros, hidráulicos o electrónicos, con diferentes 

valores normativos y en diferentes poblaciones. Normalmente se utilizan equipos 

hidráulicos para dinamometría como el dinamómetro Jamar, el cual es un equipo confiable 

y valido (Mathiowetz et al., 1984). 

La Sociedad Americana de Terapeutas de Mano (American Society of Hand Therapists o 

ASHT por sus siglas en inglés) sugiere una posición estandarizada del brazo para la 

evaluación de la fuerza prensil, esta debe ser con el paciente sentado y su hombro aducido 

y en rotación neutral, el codo flexionado a 90 grados, el antebrazo en posición neutral y 

la muñeca en posición neutral, la posición puede modificar los valores de fuerza prensil 

por lo que se sugiere esta posición de forma estándar para poder comparar valores sin 

interferencias (MacDermid et al., 2015). Existen datos normativos de fuerza prensil 

basados en edad, género y dominancias para diversas poblaciones con diferentes métodos 
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de referencia, pero en deportes de combate de agarre o grappling no hay datos de 

referencia bien definidos. 

2.1.4 Composición corporal 

 

La evaluación de la composición corporal es una parte fundamental para la evaluación del 

estado nutricional de individuos, independientemente de la población estudiada, la cual 

puede ser sedentaria, físicamente activa o hasta atletas de élite; puede ser población sana 

o enferma y también nos puede ayudar a evaluar y obtener datos útiles con fines 

diagnósticos o de pronóstico para la progresión de diversas enfermedades o de la 

efectividad de diferentes intervenciones nutricionales (Madden & Smith, 2014). 

 Existen múltiples métodos o formas de evaluar la composición corporal de un individuo, 

desde la densitometría, el análisis por bioimpedancia (BIA), la densitometría por 

absorciometría de energía dual (DEXA Scan), la tomografía computada (CT), la 

resonancia magnética nuclear (MRI), dilución de trazadores o isótopos, pletismografía por 

desplazamiento de aire (ADP) y la antropometría, cada uno con sus ventajas y desventajas 

(Fosbøl & Zerahn, 2014) (Kuriyan, 2018). 

2.1.5 Antropometría 

 

La antropometría es un método confiable, sencillo y relativamente barato para evaluar el 

estado nutricional, las proporciones, el tamaño y la composición corporal de un individuo 

(Wang et al., 2006). 

Esto se realiza mediante la medición de la longitud corporal, del ancho corporal, de la 

circunferencia de diferentes partes del cuerpo y del grosor de diversos pliegues cutáneos. 

Existen más de 19 sitios para medir pliegues cutáneos, de 17 sitios para medir 
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circunferencias y de 9 sitios para medir longitudes, los cuales han sido incluidos en 

diferentes ecuaciones para predecir la composición corporal, el somatotipo y el porcentaje 

de grasa corporal entre muchas otras variables. La medición antropométrica tiene la 

utilidad de que nos permite cuantificar la grasa corporal total, la grasa regional y la 

cantidad de masa muscular, entre muchos otros datos que nos pueden servir en la práctica 

clínica desde el punto de vista médico, nutricional y deportivo (Wang et al., 2006). 

Es mediante la antropometría que se puede obtener datos valiosos para evaluar la 

composición corporal de un individuo y también para clasificar a estos dentro de las 3 

categorías que evalúa el somatotipo, tanto el de Sheldon como el del método de Heath & 

Carter, lo cual tiene utilidad dentro de la evaluación morfofuncional de atletas y sus 

valores pueden ser diferentes dentro de un mismo deporte, variando entre posiciones en 

los deportes de equipo, pero también dentro de individuos en diferentes disciplinas 

deportivas, como lo es en el caso de distintas artes marciales o deportes de combate. 

2.1.6 Somatotipo 

 

El trabajo de Sheldon, Stevens y Tucker en 1940 permitió clasificar a cada individuo en 

cada una de 3 diferentes categorías, estas categorías reflejaban en una escala numérica de 

7 puntos el grado relativo de endomorfismo, de mesomorfismo y de ectomorfismo de cada 

individuo. Es a través de este sistema original mediante el cual se desarrollarían diferentes 

sistemas los cuales han evolucionado a través del tiempo (Sheldon et al., 1940). 

Uno de estos sistemas se trata del desarrollado por Heath y Carter en 1966 y 1967, el cual 

permitía clasificar al individuo en una escala numérica que empezaba en 0 y no tenía un 
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punto de corte superior, permitiendo así las calificaciones por arriba del 7 de Sheldon 

(Heath & Carter, 1967). 

Este sistema permite evaluar el grado de adiposidad (primer componente), de masa magra 

(segundo componente; músculos y otros tejidos magros) y de magrez o delgadez (tercer 

componente) de un individuo. Este modelo se sigue utilizando en diferentes poblaciones 

y deportes (Sterkowicz-Przybycien & Gualdi-Russo, 2019) (Sánchez-Muñoz et al., 2018) 

(Almeida et al., 2013), con resultados exitosos y precisos para la determinación del 

somatotipo, llegando a ser motivo de estudio de otras investigaciones (Slaughter & 

Lohman, 1976) y de validaciones de este método (Wilmore, 1970), siendo importante la 

estandarización de los pliegues cutáneos a evaluar usando este método, ya que esto puede 

llevar a errores en la estimación del primer componente (endomorfismo) de este método 

de evaluación (Pastuszak et al., 2019). 
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CAPITULO 3.- ANTECEDENTES 

 

 

En un estudio publicado en 2011 (Andreato & Santos et al., 2011) se estimó el consumo 

máximo de oxígeno, la fuerza muscular y la flexibilidad en un grupo de 11 atletas de Jiu-

Jitsu Brasileño de élite (25.8 ± 3.3 años) que habían sido medallistas en competencias 

nacionales (EUA) o internacionales. Para la evaluación de la fuerza se realizaron 

dinamometrías específicas para mano (fuerza prensil isométrica), piernas y espalda. Para 

la fuerza prensil isométrica mediante dinamometría se obtuvieron valores de 43.7 ± 4.8 

kgf para la fuerza prensil isométrica máxima de mano derecha y de 40.1 ± 3.8 kgf para la 

fuerza prensil isométrica máxima de mano izquierda. No se relacionaron variables 

antropométricas con los valores medidos de fuerza prensil isométrica máxima. 

Diaz-Lara en 2015 (Diaz-Lara et al., 2015) publicó un estudio donde se demostraron las 

demandas físicas  y fisiológicas de una competencia de Jiu-Jitsu Brasileño en 26 atletas 

expertos (de élite) que competían en el campeonato abierto de Europa del 2013 (2013 

European Open Jiu-Jitsu Championship), en este estudio se analizó la fuerza prensil 

isométrica máxima antes y después de un combate, la altura máxima alcanzada en un 

movimiento de salto con contramovimiento (countermovement jump, CMJ) y otras 

variables bioquímicas, tales como la concentración y el aclaramiento de lactato en sangre, 

en este estudio se demostró que la fuerza prensil isométrica máxima bajó de 49.65 a 44.85 

kgf (P < 0.01) en comparación pre y post-combate. No se relacionaron variables 

antropométricas con los valores medidos de fuerza prensil isométrica máxima. 

En una publicación de 2013 (Andreato et al., 2013) se investigaron las respuestas 

fisiológicas y los parámetros técnico-tácticos de una competencia de Jiu-Jitsu Brasileño 
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en 35 atletas masculinos de Jiu-Jitsu Brasileño, en este estudio se encontró que la fuerza 

prensil isométrica máxima presentaba fatiga y disminución de sus valores de forma 

significativa antes y después de un combate (se analizaron 22 combates), siendo estos 

valores para la mano derecha de 45.9 ± 10.3 kgf antes y 40.1 ± 9.5 kgf después de los 

combates y para la mano izquierda de 44.2 ± 11.1 kgf antes y 37.0 ± 10.2 kgf después. No 

se relacionaron variables antropométricas con los valores medidos de fuerza prensil 

isométrica máxima. 

En el estudio publicado en 2014 por Silva, se evaluó, entre otras cosas, la fuerza prensil 

isométrica máxima en individuos principiantes (cinturones blancos) en Jiu-Jitsu Brasileño 

y en atletas experimentados (cinturones morados, marrones y negros) en el mismo deporte, 

en este estudio (Silva et al. 2014) se pudo constatar que existían diferencias no 

significativas entre ambos grupos, con una fuerza prensil isométrica máxima con la mano 

derecha de 52.43 ± 11.8 kgf en el grupo de atletas experimentados y de 46.71 ± 6.5 kgf en 

el grupo de principiantes (P < 0.21), para la mano izquierda se obtuvieron valores de 50.57 

±11.6 kgf en el grupo experimentado y de 47.21 ± 5.8 kgf en el grupo de principiantes (P 

< 0.61). No se relacionaron variables antropométricas con los valores medidos de fuerza 

prensil isométrica máxima. 

En otros estudios se han analizado variables antropométricas o perfiles morfofuncionales/ 

morfológicos de estos atletas, pero no se han relacionado dichos valores con la fuerza 

prensil isométrica, la cual en ocasiones no se ha medido junto con las variables 

antropométricas (Del Vecchio, 2007) (Andreato & Franchini et al., 2012). 

En una revisión sistemática sobre los perfiles físicos y fisiológicos de atletas de Jiu-Jitsu 

Brasileño (Andreato et al., 2017) se mostraron valores de 18 estudios para la fuerza prensil 
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isométrica máxima, encontrándose en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño de élite valores de 

entre 48 – 57 kgf. Sin embargo, no se relacionaron variables antropométricas con los 

valores medidos de fuerza prensil isométrica máxima. 

En un estudio de 2016 (Andreato et al., 2016) se analizaron los perfiles fisiológicos, 

nutricionales y de desempeño de 15 atletas practicantes de Jiu-Jitsu Brasileño (28 ± 5 

años; 8 cinturones marrones y 7 cinturones negros; con una experiencia de entrenamiento 

de 11 ± 4 años), se realizaron mediciones antropométricas (composición corporal y 

somatotipo), evaluación dietética y pruebas de fitness físico (tiempo de movimiento, 

dinamometría de fuerza prensil, el test de fuerza prensil con kimono, salto vertical y el 

test de “sit and reach” para valorar flexibilidad). En cuanto a la fuerza prensil, se 

encontraron valores similares para mano dominante (53 kgf, DE: 7, IC 95%: 49-57 kgf, 

Rango: 42-66 kgf) y no dominante (50 kgf, DE: 9, IC 95%: 45-54 kgf, Rango: 36-62 kgf), 

además de que la masa corporal (r = 0.54; p = 0.046), masa muscular (r = 0.56; p = 0.036) 

y masa corporal magra (r = 0.60; p = 0.022) tuvieron correlación positiva con la fuerza 

prensil isométrica máxima en la mano no dominante, sugiriendo que la fuerza prensil 

isométrica máxima se correlaciona con el desarrollo muscular. 
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CAPITULO 4.- MATERIAL Y MÉTODOS 
 

4.1 Objetivos 
 

4.1.1 Objetivo General: 

 

-Determinar los valores normales reportados en la literatura de composición corporal y de 

fuerza prensil isométrica máxima en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

4.1.2 Objetivos Específicos: 

 

-Definir y contextualizar la importancia de la fuerza prensil en los deportes de agarre/lucha 

o “grappling”. 

-Determinar las características antropométricas y/o de composición corporal más comunes 

en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

-Determinar el somatotipo más común en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño.  

-Determinar si existe una relación entre estas variables y/o el tiempo de práctica y/o grado 

de especialización en el deporte. 

 

4.2 Hipótesis  
 

4.2.1 Hipótesis Alternativa: 

 

Los atletas de Jiu-Jitsu Brasileño (BJJ) tendrán valores de fuerza prensil isométrica 

máxima mayores cuando se les compara con la población general y también tendrán 

valores de composición corporal o de somatotipo relacionados con valores mesomórficos 

o de muscularidad. Asimismo, los atletas de Jiu-Jitsu Brasileño con somatotipo de 

predominio mesomórfico, mayor cantidad de masa muscular y/o de masa magra y que 

tengan un mayor perímetro antebraquial tendrán valores mayores de fuerza prensil 

isométrica máxima (relación encontrada). 

 

4.2.1 Hipótesis Nula: 

 

Los atletas de Jiu-Jitsu Brasileño (BJJ) tendrán valores de fuerza prensil isométrica 

máxima menores cuando se les compara con la población general y no tendrán valores de 

composición muscular o de somatotipo relacionados con valores mesomórficos o de 
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muscularidad. La fuerza prensil isométrica máxima no será diferente entre atletas de BJJ 

con diferentes somatotipos, cantidad de masa muscular y/o magra y de perímetros 

antebraquiales (relación no encontrada). 

 

4.3 Diseño metodológico 

 

Se trató de una revisión sistemática de la literatura de tipo narrativa. 

4.4 Registro del protocolo 

 

Esta revisión sistemática se adhiere a los lineamientos impuestos en “Meta-analysis of 

Observational Studies in Epidemiology” y de “Preferred Reported Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis”. Cuenta con la ID de Registro CRD42022311799 en 

PROSPERO. 

4.5 Estrategia de búsqueda  

 

Se realizó la búsqueda de literatura en las siguientes bases de datos: MEDLINE vía 

PubMed; Embase; Web of Science; Scopus; PEDro; CDSR; CCRCT; LILACS; 

Educational Resources; Academic Research Premier (EBSCO); Virtual Bibliography on 

Adolescent Health (ADOLEC). Las estrategias de búsqueda tenían términos relacionados 

a las variables de exposición y desenlace.  Los términos fueron adoptados siguiendo los 

lineamientos o estándares MEDLINE. No existieron restricciones de idioma. 

4.6 Criterios de elegibilidad de los estudios: 

 

4.6.1 Criterios de inclusión: 

 

-Se consideró elegir estudios tipo estudios observacionales y métodos comparativos. 



23 
 

-Estudios donde se evaluaron a atletas de Jiu-Jitsu Brasileño mayores de 18 años. 

-Estudios donde se evaluó la fuerza prensil isométrica máxima en atletas de Jiu-Jitsu 

Brasileño con dinamometría manual. 

-Estudios donde se evaluó la composición corporal de atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

4.6.2 Criterios de exclusión: 

 

-Se excluyeron otras revisiones sistemáticas o meta-análisis. 

-Se excluyeron estudios donde se evaluaron a atletas de deportes de agarre (grappling) 

diferentes al Jiu-Jitsu Brasileño. 

-Se excluyeron estudios donde se evaluó a población infantil o adolescente (<18 años). 

-Se excluyeron estudios que no reportaron datos sobre una de las dos variables principales 

(fuerza prensil o composición corporal). 

4.7 Proceso de evaluación de la calidad de los estudios  

 

Se realizó el proceso de evaluación de la calidad de los artículos seleccionados con la 

herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para estudios de cohorte y estudios de casos 

y controles, mientras que se utilizó la herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-

Sectional Studies) para estudios de tipo transversal. 

4.8 Material 
 

Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: 

 

1. Laptop Huawei Matebook X Pro (2020). 
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4.9 Plan estadístico 
 

Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics Versión 26. 
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CAPITULO 5.- RESULTADOS 
 

5.1 Proceso de selección de estudios 

 

Los revisores que trabajaron de forma independiente y por duplicado revisaron todos los 

resúmenes y seleccionaron los manuscritos de texto completo para su elegibilidad. Antes 

de la selección formal de los títulos y resúmenes, se llevó a cabo un pilotaje entre 

revisores, para aclarar criterios de inclusión y asegurar una comprensión adecuada. Cuatro 

revisores que trabajaron de forma independiente y por duplicado examinaron todos los 

títulos y resúmenes de los artículos seleccionados para evaluar la elegibilidad. En esta fase 

fuimos muy sensibles y, por lo tanto, cuando los revisores no estuvieron de acuerdo, el 

artículo se incluyó en la fase de texto completo. A su vez, antes de iniciar con la revisión 

de los textos completos, se realizó un piloto para evaluar la concordancia de los revisores, 

los desacuerdos en la selección de texto completo se resolvieron por consenso. Las razones 

de no elegibilidad fueron documentadas por los revisores. El acuerdo entre evaluadores 

ajustados al azar para la selección del título/resumen y el texto completo se calculó 

utilizando la estadística Kappa por un quinto revisor. Antes y después de ambas fases de 

selección, se documentó el número total de artículos incluidos y excluidos, así como los 

motivos de la exclusión. 

Se obtuvieron 112 estudios de todas las bases de datos utilizadas. Se eliminaron los 

artículos duplicados, resultando en 105 estudios. Se realizó un piloto en base a títulos y 

resúmenes con los 105 estudios, siendo evaluados 20 por 4 revisores, con un quinto revisor 

realizando un análisis de concordancia Kappa, el cual fue satisfactorio (0.733) para 

concordancia de inclusión o exclusión de los estudios. Después se realizó la revisión de 
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los 105 estudios con títulos y resúmenes, siendo excluidos 64, teniendo así 41 para 

revisión en fase de texto completo. Se realizó un piloto en fase de texto completo con 10 

artículos seleccionados al azar por 4 revisores, con un quinto revisor realizando un análisis 

de concordancia Kappa, el cual fue satisfactorio (0.761) para concordancia de inclusión o 

exclusión de estudios a texto completo. De los 41 artículos para revisión en fase de texto 

completo no se pudo obtener 1 estudio, se envió correo electrónico al autor principal pero 

no se recibió respuesta, por lo cual fue descartado. Se realizó revisión a texto completo de 

los 41 artículos seleccionados para la fase de texto completo por los 4 revisores y por 

duplicado, descartándose 31, finalizando con 10 para la fase de extracción y análisis de 

datos. El proceso es descrito a detalle en la Figura 1. 

Figura 1. Proceso de selección de estudios (PRISMA) 

 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. 
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5.2 Evaluación de calidad y de riesgo de sesgo de los estudios 

seleccionados 

 

Cuatro revisores trabajaron de forma independiente y por duplicado para evaluar la calidad 

metodológica de cada estudio utilizando la herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) y 

la herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies). En la evaluación con la 

herramienta NOS, el estudio de Andreato del 2015 obtuvo una calidad justa, mientras que 

el resto de los estudios obtuvieron una calidad buena. En la evaluación con la herramienta 

AXIS el estudio de Detanico y el de Schwartz obtuvieron una calidad moderada, mientras 

que el resto obtuvo una calidad baja.  

Los datos fueron extraídos de forma independiente y en duplicado para todas las variables, 

los conflictos entre revisores fueron resueltos por consenso. 

Tabla 1. NOS (Newcastle-Ottawa Scale) 

 
Diaz-Lara et al, 2015 (28), Diaz-Lara et al, 2014 (29), Pietraszewska et al, 2014 (30), Andreato et al, 2017 (31), Andreato et al, 2015 (32) 
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Tabla 2. AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies) 

 

Burdukiewicz et al, 2020 (33), Detanico et al, 2020 (34), Schwartz et al 2015 (35), Andreato et al 2016 (1), Rezende et al 2019 (36) 

5.3 Proceso de extracción de datos 

 

Los datos fueron extraídos de forma independiente y en duplicado para todas las variables. 

Los conflictos entre revisores fueron resueltos por consenso.  
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CAPITULO 6.- DISCUSIÓN 
 

6.1 Población 
 

 

Todos los estudios seleccionados incluyeron participantes del género masculino, siendo 

solo los estudios de Detanico y Rezende los que incluyeron población del género 

femenino, mientras que el estudio del 2014 de Diaz-Lara y colaboradores incluyeron a 

atletas masculinos con diferente nivel de experiencia. El estudio con el mayor número de 

población estudiada fue el de Schwartz, con 136 participantes de género masculino. 

Tabla 3. Características generales de los participantes 

Autor, año Grupos n Edad, media  DE 

Burdukiewicz et al., 2020 M 30 21.6  2.6    

Detanico et al., 2021 M 20 28.1  7.1 

F 23 23.6  5.3  
Diaz-Lara et al., 2015 M 26 28.9  4.2    

Diaz-Lara et al., 2014 M (Novatos) 24 29.9  5.8 

M (Expertos) 32 30.5  4.7  
Pietraszewska et al., 2014 M 49 23.4    

Schwartz et al., 2015 M 136 28.0  4.2    

Andreato et al., 2016 M 15 28  5.0    

Andreato et al., 2017 M 10 29  5.0    

Andreato et al., 2015 M 10 28  4    

Rezende et al., 2019 M 12 22.91  6.4 

F 7 21.28  4.68 

Nota. DE, desviación estándar; M, masculinos; F, femeninos. 

 



30 
 

 

6.2 Fuerza prensil 
 

 

Los estudios seleccionados reportaron variables muy heterogéneas concernientes a la 

fuerza prensil, 2 estudios reportaron fuerza prensil isométrica máxima, 4 reportaron fuerza 

prensil diferenciando entre mano derecha y mano izquierda, 5 reportaron fuerza prensil 

diferenciando entre manos dominante y no dominante. La dominancia manual solo fue 

reportada en 1 estudio. La fuerza prensil isométrica máxima reportada por Schwartz sale 

de datos de normalidad en cuanto a kgf alcanzados en la dinamometría manual, siendo 

reportados valores de 103 ± 17 kgf, lo que puede deberse a un error al reportar los datos 

en kgf, en vez de lbf (libras-fuerza). La variabilidad en la forma de reportar datos 

concernientes a la fuerza prensil dificultó un análisis adecuado de los mismos entre los 

estudios seleccionados para esta revisión. 

Tabla 4. Fuerza prensil de los participantes   

Autor, año Grupos n Fuerza 
prensil 

isométrica 
máxima 

(kgf) 

Mano derecha 
(kgf) 

Mano izquierda 
(kgf) 

Mano DOM 
(kgf) 

Mano NO 
DOM (kgf) 

Dominancia 

Burdukiewicz 
et al., 2020 

M 30 NR 47.4  9.55 46.6  8.03 NR NR 12% zurdos   
      

Detanico et al.,  
2021 

M 20 NR NR NR 43.1  7.13 42.3  9.05 NR 

F 23 27.2  4.94 NR NR 27.2  4.94 24.8  4.82 NR 

Diaz-Lara et al., 
2015 

M 26 NR NR NR 50.8  5.2 48.5  5.6 NR   
      

Diaz-Lara et al., 
2014 

M (Novatos) 24 NR 43.6  7.1 43.3  6.6 NR NR NR 

M (Expertos) 32 NR 48.6  6.1 49.1  7.0 NR NR NR 

Pietraszewska 
et al., 2014 

M 49 NR 47.8  8.31 46.2  7.59 NR NR NR   
      

Schwartz et al., 
2015 

M 136 103 17 NR NR NR NR NR   
      

Andreato et al., 
2016 

M 15 NR NR NR 53  7 50  9 NR   
      

Andreato et al., 
2017 

M 10 NR NR NR 49  6 47  6 NR   
      

Andreato et al., 
2015 

M 10 NR NR NR 53  6 50  9 NR   
      

Rezende et al.,  
2019 

M 12 NR 47.35  8.77 40.75  8.45 NR NR NR 

F 7 NR 30.28  6.65 25.57  5.94 NR NR NR 

Nota. DE, desviación estándar; DOM, dominante; M, masculinos; F, femeninos; kgf, kilogramo-fuerza; DOM, dominante; NO DOM, 
no dominante; NR, no reportado. 
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6.3 Composición corporal 
 

 

En datos reportados concernientes a composición corporal, todos los estudios 

seleccionados reportaron peso y talla, mientras que 6 reportaron IMC, todos los estudios 

reportaron porcentajes de grasa corporal de la población estudiada, mientras que 3 

reportaron masa libre de grasa y 2 reportaron masa magra. El porcentaje de masa muscular 

fue reportado como variable en solo 3 de los 10 estudios seleccionados para esta revisión. 

La variabilidad en el tipo de población estudiada y la falta de homogenización en las 

variables reportadas dificultaron la realización de un análisis comparativo adecuado entre 

estos 10 estudios seleccionados para poder establecer valores normativos. 

Tabla 5. Composición corporal de los participantes   

Autor, año Grupos n Peso 
(kg) 

Talla 
(m) 

IMC Grasa 
(%) 

Masa libre 
de grasa 

(kg) 

Masa 
magra 

(kg) 

Masa 
muscular 

(%) 

Burdukiewicz et 
al., 2020 

M 30 79.1  12.51 1.78  0.54 24.9  2.94 16.4  4.58   62.5  4.12   
       

Detanico et al., 
2021 

M 20 76.6  10.1 176.4  7.2 24.6  2.3 16.6  5.7 63.4  5.8   

F 23 61.1  9.1 165.3  7.4 22.2  1.9 23.3  2.9 46.7  5.6   

Diaz-Lara et al., 
2015 

M 26 75.4  9.7 176.1  6.1  9.5  2.1   71.2  8.9   
       

Diaz-Lara et al., 
2014 

M (Novatos) 24 75.7  9.3 177.1  5.8  9.3  3.7    

M (Expertos) 32 77.4  11.3 175.6  6.6  9.1  4.6    

Pietraszewska et 
al., 2014 

M 49 77.3  6.47 177.6  6.4 24.5  1.98 15.7  4.0 84.3  4.0 12.3  3.9    
       

Schwartz et al., 
2015 

M 136 
81.75  13.06 1.74  0.06 

26.44  
3.38 

16.2 +- 6.7    
  

       

Andreato et al., 
2016 

M 15 80.3  7.8 177.5  6.4 25.6  2.9 12.7  4.8 69.8  4.3 10.5 59.2  5.0   
       

Andreato et al., 
2017 

M 10 77.5  6.3 177.1  8.0  10.0  5.2      
       

Andreato et al., 
2015 

M 10 81.8  7.4 175.9  6.6  13.0  4.8      
       

Rezende et al., 
2019 

M 12 
71.59  13.31 172.66  4.2 

23.97  
4.08 

14.53  
8.65 

   

F 7 67.17  15.37 160.42  7.59 25.84  3.9 22.02  8.2    

Nota. DE, desviación estándar; M, masculinos; F, femeninos; Kg, kilogramos; m, metro. 
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6.4 Somatotipo 
 

 

Solo 2 de los 10 estudios seleccionados reportaron datos concernientes al somatotipo, lo 

cual imposibilita el establecimiento de valores comunes o normativos de endomorfia, 

mesomorfia o ectomorfia en esta población.  

6.5 Relación entre variables de composición corporal y fuerza prensil 
 

No se pudieron establecer comparaciones por la heterogeneidad de las variables 

reportadas y no reportadas en los estudios seleccionados, así como por la dificultad para 

realizar comparaciones variables concernientes a composición corporal y fuerza prensil 

Tabla 6. Somatotipo de los participantes   

Autor, año Grupos n Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia 

Burdukiewicz et al., 2020 M 30 NR NR NR   
   

Detanico et al., 2021 M 20 NR NR NR 

F 23 NR NR NR 

Diaz-Lara et al., 2015 M 26 NR NR NR   
   

Diaz-Lara et al., 2014 Novatos 24 NR NR NR 

Expertos 32 NR NR NR 

Pietraszewska et al., 2014 M 49 2.1 (SD 0.62) 5.8 (SD 0.95) 2.0 (SD 0.84)   

   

Schwartz et al., 2015 M 136 NR NR NR   

   

Andreato et al., 2016 M 15 3.7 (SD 1.5) 5.3 (SD 2.0) 1.4 (SD 0.9)   

   

Andreato et al., 2017 M 10 NR NR NR   

   

Andreato et al., 2015 M 10 NR NR NR   

   

Rezende et al., 2019 M 12 NR NR NR 

F 7 NR NR NR 

Nota. DE, desviación estándar; M, masculinos; F, femeninos; NR, no reportado. 
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por esta misma discordancia en los tipos de variables reportadas, sobre todo en el caso de 

la fuerza prensil y del somatotipo. 
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CAPITULO 7.- CONCLUSIONES 

 

En los estudios revisados hubo una falta de concordancia en el reporte de las variables 

estudiadas, como la variación que hubo en variables reportadas y no reportadas para 

composición corporal, siendo las variables concernientes al somatotipo las que se 

reportaron en el menor número de artículos (solo 2 de los 10 artículos seleccionados 

reportaron variables concernientes al somatotipo en la población estudiada). 

En cuanto a la fuerza prensil, hubo también una alta variabilidad en la forma de reportar 

estas variables, existiendo estudios que reportaban la fuerza prensil isométrica máxima, la 

fuerza prensil isométrica máxima de manos derecha o izquierda, la fuerza prensil 

isométrica máxima de manos dominante o no dominante, lo cual dificulta el poder 

establecer comparaciones entre los estudios seleccionados para el análisis de las variables 

concernientes a la fuerza prensil. 

La variabilidad entre los datos y en la forma en que se reportaron las variables 

concernientes a los diferentes elementos que pretendía estudiar esta revisión sistemática 

no permitió establecer relaciones entre la fuerza prensil y la composición corporal y/o 

somatotipo en atletas de Jiu-Jitsu Brasileño. 

Este estudio nos hace ver que es necesario homologar las variables que se reportan en 

estudios sobre este deporte y en estudios que hablen sobre composición corporal, 

antropometría, somatotipo, así como de diferentes expresiones de fuerza en deportes de 

combate, como lo es la fuerza prensil, sobre todo en el caso de deportes de combate de 

agarre o “grappling”. 
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CAPITULO 8.- PERSPECTIVA PARA EL FUTURO 
 

Este estudio puede establecer bases para que las investigaciones que se realicen a futuro 

puedan tener un lenguaje científico en común en cuanto a utilización y reporte de 

diferentes variables para poder realizar comparaciones entre la literatura científica y hacer 

más productivo el quehacer científico.  

Es necesario que los investigadores puedan comparar entre sí los resultados de las 

investigaciones que llevan a cabo, independientemente de las regiones geográficas, 

idiomas y/u otras particularidades que los puedan diferenciar entre sí, teniendo siempre 

en común un lenguaje científico, con variables estables y comparables, pero siempre con 

el método científico como un nexo entre toda la comunidad científica. 
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CAPITULO 10. - ANEXOS 

 

APÉNDICE A.- Clave de Registro ante la Subdirección de 

Investigación 
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APÉNDICE B.- Herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para 

estudios de casos y controles. 
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APÉNDICE C.- Herramienta NOS (Newcastle-Ottawa Scale) para 

estudios de cohorte. 
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APÉNDICE D.- Herramienta AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional 

Studies) para estudios de tipo transversal 
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