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Resumen

El Sindrome Metabolico eleva el riesgo cardiovascular. Aunque el entrenamiento de alta
intensidad CrossFit modula los pardmetros clinicos para mejorar el perfil metabdlico de
los usuarios, diversos factores podrian influir. El objetivo fue analizar parametros clinicos
como indicador de Sindrome Metabolico en usuarios de CrossFit de la provincia El Oro,
Ecuador, durante el afio 2025. Se aplico un disefio descriptivo, transversal y prospectivo,
con enfoque cuantitativo y con nivel explicativo, en una muestra representativa de 50
adultos seleccionados, una vez cumplidas las consideraciones éticas pertinentes. Se
determinaron glucosa en ayunas, perfil lipidico, circunferencia de cintura y presién
arterial como parametros clinicos, segun el Panel de Tratamiento de Adultos Ill. Los
resultados demostraron que la mayoria de los usuarios presentaron valores normales,
aungue los hombres mostraron una alta frecuencia de hipertension (50%), obesidad
abdominal (35,7%) e hiperglucemia (14,3%), mientras las mujeres mostraron un perfil
lipidico bajo en el 47,2% del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad. Se evidencid
que el 20% de la poblacion analizada cumplia con tres de los criterios diagnosticos, con
un riesgo para los hombres de 1,77 veces mas probabilidad de desarrollar Sindrome
Metabdlico. Se observo asociacion (p<0,0001) entre las concentraciones de glucosa en
ayunas en los hombres y de triglicéridos en ambos grupos poblacionales con la presencia
del Sindrome Metabdlico. Se concluye que el riesgo cardiometabdlico en esta cohorte,
esta condicionado por el descontrol en los niveles de glucosa y triglicéridos, sugiriendo
que factores dietéticos regionales podrian prevalecer sobre las adaptaciones metabdlicas

esperadas con este entrenamiento.

Palabras clave: Entrenamiento de alta intensidad, fitness, obesidad, riesgo

cardiovascular, salud metabdlica.
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Abstract

Metabolic Syndrome increases cardiovascular risk. Although CrossFit high-intensity
training modulates clinical parameters to improve the metabolic profile of its
practitioners, several factors may influence these results. The objective of this study was
to analyze clinical parameters as indicators of Metabolic Syndrome in CrossFit users in
the province of ElI Oro, Ecuador, during 2025. A descriptive, cross-sectional, and
prospective design was applied with a quantitative approach and explanatory level, using
a representative sample of 50 selected adults, following all pertinent ethical
considerations. Fasting glucose, lipid profile, waist circumference, and blood pressure
were determined as clinical parameters according to the Adult Treatment Panel Ill. The
results showed that most users presented normal values; however, men exhibited a high
frequency of hypertension (50%), abdominal obesity (35.7%), and hyperglycemia
(14.3%), while 47.2% of women showed a low lipid profile regarding high-density
lipoprotein cholesterol. It was evidenced that 20% of the analyzed population met three
of the diagnostic criteria, with men being 1.77 times more likely to develop Metabolic
Syndrome. A significant association (p<0.0001) was observed between fasting glucose
concentrations in men and triglyceride levels in both population groups with the presence
of Metabolic Syndrome. It is concluded that the cardiometabolic risk in this cohort is
conditioned by uncontrolled glucose and triglyceride levels, suggesting that regional
dietary factors may prevail over the metabolic adaptations expected from this type of

training.

Keywords: High-intensity training, fitness, obesity, cardiovascular risk, metabolic
health.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SMet) se define como un conglomerado de factores de riesgo
interconectados, que incluyen obesidad abdominal, hipertension arterial, hiperglucemiay
dislipidemia, los cuales incrementan sustancialmente la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes tipo 2 (DT2) (Zheng et al., 2025).

Sin embargo, actualmente se utilizan numerosos criterios diversos con respecto a los
marcadores que se deben medir y sus puntos de corte para definir el SMet, lo que dificulta
la evaluacion de las variaciones regionales y las tendencias temporales y la obtencién de
una imagen de la carga global de esta importante amenaza para la salud. A nivel global,
la prevalencia del SMet ha alcanzado niveles criticos, estimandose que afecta
aproximadamente al 25% de la poblacion adulta, con una tendencia creciente en paises
en vias de desarrollo debido a la adopcion de estilos de vida sedentarios y dietas
proinflamatorias (Pigeot & Ahrens, 2025).

Una revision sistematica realizada por Noubiap et al. (2022), encontr6 que la prevalencia
global del SMet vario del 12,5% al 31,4%, segin la definicién considerada. Fue
significativamente mayor en la region del Mediterrdneo Oriental y América, aumentando
con el nivel de ingresos del pais. La prevalencia en cuanto a parametros clinicos de
interés, fue del 40,2% para el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) <
1,03 para los hombres o < 1,29 mmol/L para las mujeres, del 28,9% para los triglicéridos
séricos > 1,7 mmol/L y del 24,5% para la glucosa plasmatica en ayunas > 5,6 mmol/L.
Esto revela que el SMet y sus componentes cardiometabdlicos relacionados, tienen una
alta prevalencia a nivel mundial y exige intervenciones de salud publica més agresivas y
contextualizadas para abordar estas afecciones.

En este escenario, la actividad fisica de alta intensidad, especificamente el CrossFit, ha
ganado relevancia como una intervencion no farmacologica prometedora, dado que
combina entrenamiento de fuerza y resistencia metabdlica que puede optimizar los
perfiles bioguimicos y la sensibilidad a la insulina en sus practicantes, partiendo de la
premisa que la actividad fisica desempefia un papel crucial en la promocion y
mantenimiento de la salud humana, actuando como un pilar fundamental para la
prevencion y el manejo de diversas enfermedades (Menéndez et al., 2024).

En el &mbito internacional, investigaciones recientes destacan que los programas de

acondicionamiento fisico funcional CrossFitse han convertido en un concepto de
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entrenamiento de rapido crecimiento, con méas de 5 millones de participantes en el mundo,
producen adaptaciones metabolicas superiores en comparacion con el ejercicio aerdbico
tradicional (Meier, Schlie & Schmidt, 2023). Diversos estudios sefialan que la alta
demanda glucolitica y el estrés mecanico de este sistema CrossFit mejoran el C-HDL,
reducen los triglicéridos y favorecen la reduccion del perimetro de cintura. No obstante,
la evidencia cientifica también recalca que, debido a la intensidad del entrenamiento, es
imperativo monitorear parametros clinicos, dado que adultos con SMet preexistente
podrian presentar respuestas fisiologicas heterogeneas dependiendo de su nivel de
acondicionamiento previo (Morgado et al., 2024).

A este respecto Zhai et al., (2024) en un estudio transversal japonés en 421 adultos,
diagnosticaron el SMet en base a cinco factores de riesgo: perimetro de cintura,
triglicéridos, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL), presion arterial y
glucemia en ayunas. Evidenciaron asociaciones significativas, tanto independientes como
combinadas, entre la aptitud cardiorrespiratoria (ACR) y el indice de masa corporal (IMC)
con el SMet solo en hombres, pero no en mujeres. Sin embargo, se justifican estudios
prospectivos para confirmar las asociaciones especificas por sexo entre la ACR y el IMC
con el SMet.

A nivel nacional, en Ecuador, la situacion epidemioldgica del SMet es preocupante, con
reportes como el de Pérez-Galarza et al., (2021) que indican que el 31,2% de 10.318
participantes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en Ecuador (ENSANUT-
ECU) presentdé SMet. La prevalencia de obesidad, C-HDL bajo y obesidad abdominal fue
mayor en mujeres que en hombres, mientras que los hombres presentaron una mayor
prevalencia de hipertension. No se observaron diferencias de género en la prevalencia de
SMet combinado, siendo mayor en zonas urbanas, en regiones de baja altitud (costa y
Galapagos) y en personas de alto nivel socioeconémico.

Ademas, factores geograficos como la altitud, también juegan un papel determinante.
Estudios en diversas poblaciones han sugerido que vivir en zonas de baja altitud se asocia
con una mayor prevalencia de inactividad fisica y, por ende, de SMet (Zila-Velasque et
al., 2024). A esto se suma el incremento de la obesidad en adultos, que, en Ecuador, afecta
al 23,4% de las personas entre 20 y 59 afios, consolidando al SMet como un problema de
salud publica que requiere atencion urgente (Vinueza-Veloz et al., 2023). En este

contexto, se plantea este estudio con el objetivo de analizar parametros clinicos como

indicador de SMet en usuarios de CrossFit de la provincia de El Oro en Ecuador durante
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el afio 2025, con la finalidad de generar evidencia que valide si el entrenamiento funcional
de alta intensidad como el CrossFit, es realmente efectivo para revertir componentes del
SMet en una poblacion que vive a nivel del mar, donde la prevalencia de sedentarismo y
riesgos metabdlicos suele ser mayor que en la Sierra del pais.

El Sindrome Metabolico (SMet) constituye un conjunto de desregulaciones metabdlicas
que incluyen resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénica, obesidad central y la
hipertension. Su patogénesis abarca multiples entidades genéticas y adquiridas que junto
a la inflamacion cronica de bajo grado caracterizan la patogénesis de esta afeccion. Si no
se trata, el SMet se asocia significativamente a enfermedades cardiometabdlicas de
importancia como las ECV. Dado que las ECV constituyen, con diferencia, la principal
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, resulta esencial investigar el papel del
SMet en este contexto para reducir la elevada carga de la enfermedad (Fahed et al., 2022).
A nivel mundial la prevalencia del SMet se estima que oscila entre el 20% y el 30% en la
poblacion adulta y esté& vinculado a diversas comorbilidades crénicas, incluidas la DT2 y
la enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, pocos estudios a gran escala han
analizado si la recuperacion del SMet se asocia con una reduccion del riesgo de dichas
comorbilidades (Park et al., 2020). En el contexto Latinoamericano, Fuentes, Ponce &
Lucas (2024), describen prevalencias del SMet en adultos mayores de 73% en Perd, 66%
en Colombia, 65,1% en Argentina, 63% en Cuba y 49% en Ecuador, evidenciando que
esta condicidn es un problema de salud pablica de importancia.

En Ecuador, al determinar la relacion entre SMet con actividad fisica e IMC en adultos,
se encontrd que el SMet tuvo una prevalencia de 27% en 326 trabajadores universitarios
de Loja, con edad promedio de 39,6 afios. Los resultados mostraron que los parametros
mas frecuentes asociados de SMet fueron C-HDL disminuido e hipertrigliceridemia. Los
hombres tuvieron valores significativamente mas elevados de todos los pardmetros de
SMet, excepto glicemia. Se encontré asociacion entre SMet e IMC, pero no con el nivel
de actividad fisica. La prevalencia en trabajadores universitarios de Loja fue similar a la
prevalencia nacional. El sobrepeso y la obesidad estan asociados a SMet, acompafiado
principalmente de dislipidemia, a pesar de un nivel de actividad fisica entre moderada e
intensa, todo lo cual destaca la importancia de implementar medidas de prevencion,
destacando los aspectos nutricionales (Suarez et al., 2019).

Otro estudio ecuatoriano demostr6 una prevalencia de SMet del 42% en los participantes

masculinos y del 44% en la poblacion femenina de adultos; donde ademaés se encontrd
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9% de prevalencia de DT2, mas comln en mujeres mayores de 50 afios de bajos ingresos
econdmicos y con obesidad. Estos hallazgos evidencian que la prevalencia de
componentes del SMet en adultos jovenes y medianos ha mostrado un crecimiento
sostenido, exacerbado por estilos de vida sedentarios y una transicion nutricional hacia
dietas hipercaloricas (Baldeon et al., 2021).

En la provincia de El Oro, las particularidades geogréficas y socioculturales parecen
influir en la manifestacion de estos parametros clinicos. Al ser una zona de baja altitud y
con una economia basada en actividades que no siempre implican esfuerzo fisico
vigoroso, se observa una tendencia al incremento de la obesidad central y la alteracion de
los niveles de glucemia en ayunas. Investigaciones recientes sugieren que las poblaciones
residentes en zonas costeras del Ecuador presentan una mayor predisposicion a la
inactividad fisica en comparacion con las zonas de altura, lo que incrementa la prevalencia
de componentes metabdlicos adversos (Ortiz-Prado et al., 2021). No obstante, existe un
vacio de informacidn especifica sobre coémo estos indicadores se comportan en subgrupos
poblacionales que han optado por modalidades de ejercicio de alta intensidad.

Frente a esta problematica, el CrossFit ha emergido como una estrategia de intervencion
no farmacoldgica popular, debido a su capacidad para mejorar la composicién corporal y
el perfil lipidico mediante el entrenamiento funcional de alta intensidad. Estudios
internacionales indican que la practica regular de CrossFit puede reducir
significativamente la presion arterial sistélicay mejorar la sensibilidad a la insulina (Rios,
Pyne & Fernandes, 2024). Sin embargo, el impacto real en los parametros clinicos de los
practicantes en la provincia de EI Oro no ha sido documentado con rigor cientifico,
ignorando si la intensidad y frecuencia con la que se practica en los centros locales es
suficiente para revertir o prevenir los criterios diagnosticos del SMet.

A pesar de la percepcion de salud asociada a este deporte, factores como la dieta no
controlada y la predisposicion genetica local, podrian mitigar los beneficios del ejercicio
(Wang et al., 2024). Un aporte critico seria detectar usuarios que, pese a tener una
apariencia fisica atlética, mantienen indicadores clinicos alterados (como triglicéridos
elevados o resistencia a la insulina) debido a factores genéticos o dietas no controladas.
Por consiguiente, surge la necesidad de evaluar parametros clinicos, tales como el
perimetro abdominal, niveles de glucosa, perfil lipidico y presion arterial, en los usuarios

de CrossFit en esta region, identificar el riesgo de desarrollar SMet en ellos y relacionar

los parametros clinicos evaluados y la presencia de SMet en usuarios de CrossFit de la
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provincia de El Oro, lo cual aporta evidencia epidemioldgica inédita para la region en
cuanto a la prevalencia de SMet en este grupo especifico, validar la eficacia de estos
programas de entrenamiento en el contexto ecuatoriano y disefiar estrategias de salud

preventiva que optimicen los beneficios del ejercicio supervisado en esta poblacion.

Material y métodos

Disefio y tipo de estudio.

Se aplicé un estudio con disefio descriptivo, de tipo transversal y prospectivo, con enfoque
cuantitativo y con nivel explicativo (Manterola et al., 2019).

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por adultos usuarios de un centro de entrenamiento de
CrossFit en la provincia de ElI Oro en Ecuador, que cumplieron con los criterios de
seleccion del estudio, durante el 2025. Segun las estadisticas previas los usuarios serian
57 adultos en el 2024, representando el universo muestral de este estudio.

Muestra.

Se determind el tamafio de la muestra empleando la férmula para el célculo en
poblaciones finitas (Fernandez-Matias, 2023), considerando el 7% de error maximo
permisible y un nivel de confianza de 95%:

N= 67 Tamafo del universo

Z =1,96 Nivel de confianza (95%)

p = 0,5 Porcentaje de la poblacién que posee la caracteristica

q = (1 -0,5) Porcentaje de la poblacién que no posee la caracteristica (1 — p)

E = 0,07 Error de estimacion maximo aceptado

n= Tamafio de la muestra

Sustituyendo en la férmula:

_ Z%p.(1-p)N
- e2.(N-1)+zZ2.p.q

1,962. 0,5. (1—0,5).67

n

= 0,072.(67 — 1) + 1,962.0,5.1
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64,3468 50
1,2838

El tamafio de muestra ajustada fue de 50 participantes, los cuales fueron seleccionados
por muestreo no probabilistico intencional, certificando que los adultos seleccionados
cumplieran con los criterios de elegibilidad del estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

e Adultos entre 18 a 60 afios, de sexo femenino/masculino que practiquen Crossfit al
menos 3 veces por semana, durante el periodo del estudio y que acepten
voluntariamente la firma del consentimiento informado.

e Con disponibilidad de muestra y registros de datos personales completos para
resultados de los parametros de glucosa, perfil lipidico, circunferencia abdominal y
presion arterial medidos en reposo siguiendo el protocolo estandarizado.

Criterios de exclusion.

e Adultos con enfermedades cardiovasculares o hipertension arterial no controladas

e Con uso declarado de glucocorticoides, quimioterapia o farmacos que afecten el
metabolismo de lipidos o glucosa.

e Personas adultas con comorbilidades como enfermedades metabolicas graves que
afecten significativamente los valores de los lipidos como hipotiroidismo no
controlado, enfermedades hepaticas y Sindrome metabdlico.

¢ Que practiquen de forma competitiva en otros deportes que puedan interferir con los
resultados de CrossFit.

e Adultos que no puedan completar la totalidad de las pruebas requeridas o no deseen
firmar el consentimiento informado.

Consideraciones éticas.

Durante la fase previa al estudio, se gestionaron las autorizaciones institucionales

necesarias ante el Centro de entrenamiento, el laboratorio clinico privado y la Maestria

en Ciencias del Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, acorde
con lo establecido en la Ley Organica de Proteccidon de Datos Personales en el Ecuador

(ANE, 2021). Para cumplir con los principios éticos internacionales y nacionales

aplicables a investigaciones en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki

(WMA, 2025) y en el reglamento vigente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(MSPE, 2022), el protocolo fue evaluado y aprobado por un Comité de Etica de
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Investigacion en Seres Humanos (CEISH), codigo 1756526827 con fecha 11 de
noviembre de 2025.

Este estudio es de riesgo minimo, segun lo contemplado en el art. 44 (MSPE, 2022). Los
participantes de la investigacion gozaron de todos los derechos estipulados en la
constitucion del Ecuador y de convenios internacionales vigentes; su participacion fue
voluntaria, previa firma y autorizacion del consentimiento informado, dandole la libertad
de presentar la negativa o revocatoria del mismo en cualquier etapa de la investigacion,
sin que esto implicase penalidad o perjuicio alguno para el participante.

Asimismo, los riesgos para el paciente fueron minimos pues la extraccion sanguinea se
realiz6 en el Laboratorio clinico CENTILAB el cual cuenta con la autorizacion de
funcionamiento de la autoridad competente ACCES, sin embargo, algin paciente pudo
experimentar dolor y/o inflamacion leve y/o minima por el pinchazo. Se aseguré el
seguimiento de los estandares y protocolos habituales de obtencion de muestras
sanguineas y analisis de laboratorio para minimizar cualquier riesgo potencial,
maximizando beneficios para los participantes.

Los datos se recopilaron en una matriz disefiada para asegurar la confidencialidad, tanto
de la identidad de los participantes como de los parametros evaluados. Se garantizé el
respeto a los derechos de los sujetos mediante un proceso de codificacién y anonimizacion
que preservo la privacidad de la informacion. Ademas, se implementaron medidas de
seguridad para proteger los registros personales, restringiendo el acceso exclusivamente
al investigador principal a traves de sistemas protegidos por contrasefia. La informacion
sera resguardada Unicamente durante el periodo necesario para los fines académicos de la
investigacion y, posteriormente, se procedera a su eliminacion definitiva.

Se aplico el respeto a la autonomia, honrando la capacidad de decision de los participantes
al obtener su consentimiento informado, por escrito, de manera voluntaria y sin presiones
indebidas. Se proporciono informacion clara y comprensible sobre el estudio, sus
objetivos, procedimientos y posibles riesgos, permitiendo que los participantes tomen
decisiones fundamentadas sobre su participacion, que en todo momento fue voluntaria
pudiendo retirarse si asi lo desease en cualquier momento del estudio.

Se utilizo la anonimizacion de datos, empleando cédigos o identificadores numéricos en

lugar de nombres u otra informacion personal identificable en todos los documentos y

registros relacionados con el estudio. Los resultados del estudio se presentan de manera
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agregada y anonimizada para proteger la identidad de los participantes y garantizar su
confidencialidad.

Procedimientos y métodos.

Instrumento de recoleccion de datos

En la fase analitica, el investigador principal realizd la recoleccion de los datos y
procesamiento de las muestras. Posteriormente, se procedid a confirmar los criterios y los
parametros criticos para definir el riesgo de SMet en los pacientes. Todos estos resultados
recolectados de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio, se
tabularon a diario en una base de datos Excel codificada y anonimizada, junto a los datos
demograficos de edad y sexo.

Recoleccion de muestras de sangre total.

La cantidad de sangre recolectada seglin procedimientos estandar de venopuncién, previa
asepsia del sitio, fue de aproximadamente 5mL de sangre total por paciente, el cual debi6
cumplir con el ayuno correspondiente (8h-12h) y reposo antes de la extraccion sanguinea.
El propdsito de obtener muestras de sangre total sin anticoagulante fue permitir que la
sangre coagule de manera natural, para luego separar el suero mediante centrifugacion.
Este proceso es esencial para ciertos analisis de laboratorio, ya que el suero es requerido
para las pruebas especificas del presente estudio (glucosa en ayunas y perfil lipidico).
Analisis de los parametros clinicos y de laboratorio:

Determinacion cuantitativa colorimétrica enzimatica de Glucosa en ayunas

Una vez separado el suero, se procedio a la cuantificacion de las concentraciones de
glucosa (mg/dL), de manera automatizada y utilizando reactivos estandarizados para el
equipo semiautomatizado MINDRAY BA-88A (Shenzhen, China). Se utilizaron los
siguientes rangos de valores referenciales para cada determinacion: Glucosa en ayunas:
75 -110 mg/dL.

Determinacion del perfil lipidico

Para la cuantificacion de los componentes del perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total
y C-HDL), se utiliz6 el ensayo basado en el principio de métodos enzimaticos
colorimétrico, cuya intensidad del color, se mide por espectrofotometria. Estas pruebas
fueron realizadas por personal calificado de manera semiautomatizada haciendo uso de

un equipo de Bioquimica BIOELAB™ ES-380 (China); con reactivos de la marca

HUMAN (Alemania); tomando como valores de referencia, los siguientes:
Colesterol total: <200 mg/dL (6ptimo); 200-239 mg/dL (moderado); >240 mg/dL (alto)
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Triglicéridos: Hasta 150 mg/dL

C-HDL: > 55 mg/dL

Toma de medida de circunferencia de cintura (CC) o perimetro abdominal.

La circunferencia de la cintura es la medida que permite conocer la acumulacién de la
grasa abdominal, que a su vez se halla correlacionada con la grasa intraabdominal y por
tanto con riesgos a la salud.

Para la medicion de la circunferencia de cintura, se utilizd la cinta antropométrica no
extensible marca cescorf®, con rango de medicion de 0 a 200 cm e inicio de medicién a
los 10 cm de la punta, correspondiente al nimero 1. Con el paciente de pie, con abdomen
en descubierto con los brazos a cada lado, se identificé el punto inferior del reborde costal
tanto derecho como izquierdo y ambas crestas iliacas, se colocé una marca con boligrafo
y con la cinta métrica se encontré el punto medio entre las dos marcas, identificandole
con otro color. Con el examinador detras del paciente, se procedié a pasar la cinta
alrededor del cuerpo en el punto indicado de forma horizontal, realizando la medicion en
el momento justo de la espiracion, utilizando la medida en centimetros y haciendo la
anotacion de dicho resultado. Una vez identificada la circunferencia de cintura.

La medicion se realiz6 sobre la superficie de la piel, sin ninguna capa de ropa de por
medio. Si no se pudiera, por razones culturales, logisticas y ambientales, de todos modos,
tomar la medida y hacer la observacidn. Se tomé en cuenta que el abdomen de la persona
se encontrara en forma natural, sin contraerse o abultarse, solicitando se mantuviera el
abdomen relajado. El procedimiento se repitio, tomandose una segunda medida para
verificar que no hubiese diferencia de + 0,5 cm, en cuyo caso se realizaria la tercera
medida. Los valores referenciales utilizados para la CC fueron segun el consenso de la
Federacion International Diabetes (IDF, 2022), medido a la altura del ombligo con el
sujeto de pie y abdomen relajado, los cortes de perimetro abdominal para Europa y
Latinoamérica son:

* Hombres

—Normal: <94 cm

— Riesgo alto: 94-102 cm

— Riesgo muy alto: > 102 cm

* Mujeres

—Normal; <80 cm

— Riesgo alto: 80-88 cm
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— Riesgo muy alto: > 88 cm

Medicién de la presion arterial

Para la medicion de la presion arterial se utilizo el procedimiento estandarizado que
minimiza los errores de estimacion, basado en los protocolos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacion Americana del Corazon (OPS, 2020):
El equipamiento utilizado en la correcta toma de la presion arterial incluy6 estetoscopio
y esfigmomandmetro (mandmetro aneroide) validado. Una vez el paciente estuviera
relajado manteniendo posicion correcta, sentado con la espalda apoyada y pies en el piso,
durante 5 minutos y sin realizar ningun esfuerzo fisico, ingerido alimentos ni bebidas (te,
chocolate, café, energizantes, entre otros), ni fumar en los Gltimos 30 minutos, se asegurd
que hubiese vaciado la vejiga y que no hablara durante la medicion.

Para mayor precision, se realizaron dos o tres mediciones separadas por intervalos de 1 a
2 minutos y se promediaron los valores. El rango de referencia interpretado como normal
fue de presion sistélica <120/ Presién diastolica <80 mmHg. ES importante destacar que
se describe hipotension en atletas, la cual es comun encontrar en usuarios de CrossFit con
valores ligeramente por debajo de 120/80 (ej. 110/70) debido a la eficiencia
cardiovascular, lo cual se considera saludable si es asintoméatico. También se tomo en
cuenta la variabilidad post-entrenamiento, dado que al medir la presién justo después de
un entrenamiento de alta intensidad, los valores podrian ser mucho mas altos debido al
esfuerzo (Barreto et al., 2023); por ello, los criterios de inclusion exigen la toma en reposo
total.

Medicidn de factores de riesgo para Sindrome Metabdlico segun Panel de Tratamiento de
Adultos 11 (ATP I1I) (Subramani et al., 2019):

Los factores de riesgo del SMet son altamente concordantes. Para efectos del ATP 11l el
diagnostico de SMet se establece cuando se presentan tres 0 mas de los determinantes de
riesgo. Segun NCEP ATP Il la definicion de SMet incluye tres 0 mas de los siguientes
criterios: Obesidad abdominal: CC >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres;
hipertrigliceridemia: >150 mg/dl (1,695 mmol/l); C-HDL bajo: <40 mg/dL en hombres y
<50 mg/dL en mujeres; presion arterial alta (PA): >130/85 mmHg; glucemia alta en
ayunas: >110 mg/dL (NIH, 2001).

El investigador fue responsable en su totalidad de la obtencion, procesamiento y

eliminacidon de las muestras bioldgicas requeridas.
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Andlisis estadistico de los datos

El andlisis estadistico de los datos se realizd de forma descriptiva en los resultados de
frecuencias y porcentajes representados en tablas y procesados utilizando el programa
IBM® SPSS®. La estadistica inferencial se realizé aplicando las pruebas Chi-cuadrado
y el andlisis de Varianza (ANOVA), para las mediciones cualitativas y cuantitativas,
respectivamente. Se considero un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Analisis de los Resultados

La poblacion analizada fue de 50 adultos distribuidos en 36 mujeres (72%) y 14 hombres

(28%), cuya edad promedio fue de 35+9,6 y de 33+11 afios, respectivamente.

Tabla 1. Pardmetros clinicos en usuarios de CrossFit de la provincia de El Oro, Ecuador.

2025.
Parametros Valores Sexo
evaluados referenciales Femenino (n:36) Masculino (n: 14)
n % X+ DE n % X+ DE
Glucosa en ayunas Normal (75 -110) 36 100,0 86%7,2 12 85,7 8590
(mg/dL) Alta (>110) o - - 2 143 11564
Colesterol (mg/dL) Normal (< 200) 23 63,9 167£23 g8 571 171£30
Alto (>200) 13 36,1  225=14* 6 42,9 24530%
Trigliceridos Normal (<150) 21 583 95£24 8 57.1 107+27
(mg/dL) Alto (>150) 15 41,7  177£22* 6 42,9 205+26*
C-HDL (mg/dL) Normal (= 55) 19 52,8 5743 10 714 49+7.8
Bajo (<40) 17 472 4431 4 286 380,53
Circunferencia de  Normal 28 778 82x49 9 643 09055
cintura (M:<94; F:<80)
(Cm) Obesidad 8 222 924272 5 357 110+£8.5
abdominal

(M:>102; F: >88)
Presion arterial Normal (<120/80) 27 75,0 105+£9,0/67+£5.3 7 50,0 107+£8,7/69+5,2
Sistolica/Diastolica  Alta (>130/85) 9 25,0 135+7,1/88+0,1 7 50,0 127+4,1/84+6,7
(mmHg)

*p<0,0001 al comparar con su respectivo grupo normal.

La mayoria de los practicantes de CrossFit evaluados presentan pardmetros clinicos
(glucosa en ayunas, perfil lipidico, circunferencia de cintura y presion arterial) normales.
No obstante, se identificaron factores de riesgo metabdlico importantes: los hombres
mostraron una mayor frecuencia de hipertension (50%), obesidad abdominal (35,7%) e
hiperglucemia (14,3%). En contraste, las mujeres presentaron alteraciones lipidicas

criticas, destacando un 47,2% con C-HDL bajo. En ambos sexos, los niveles de colesterol
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y triglicéridos mostraron una elevacion estadisticamente significativa (p<0,0001)
respecto al grupo basal 0 normal respectivo (Tabla 1).
Tabla 2. Parametros clinicos de riesgo de Sindrome Metabdlico segiin criterios del Panel

de Tratamiento de Adultos III (ATP III) en usuarios de CrossFit de la provincia de El

Oro, Ecuador. 2025.

Femenino Masculino Total
Parametros de riesgo (n:36) (n: 14) (n: 50)
n %% n %% n %%

Circunferencia de cintura (M: >102; F: =88
Cm) + Triglicéridos (>150 mg/dL) + 6 16,7 4 286 10 20,0
C-HDL (<40 mg/dL)
Circunferencia de cintura (M: >102; F: =88
Cm) + Triglicérides (>150 mg/dL) + C-HDL
(<40 mg/dL) + Presion arterial
Sistolica/Diastolica (>130/85 mmHg)
Glucosa en ayunas (110 mg/dl) -+
Circunferencia de cintura (M: >102; F: =88
Cm) + Triglicéridos (>150 mg/dL) +C-HDL
(<40 mg/dL)
Glucosa en ayunas (110 mg/dl) -+
Circunferencia de cintura (M: >102; F: =88
Cm) + Triglicerides (>150 mg/dL) + C-HDL 0 - 1 7,1 1 2.0
(<40 mg/dL) + Presion arterial
Sistolica/Diastolica (>130/85 mmHg)

Total 7 46,7 8 53,3 15 100,0

0 - 2143

]

4.0

El analisis de los parametros clinicos que forman parte de los componentes del SMet,
evidencio que el 20% (n: 10) de la poblacién analizada cumplia con tres de los criterios
de la ATP Il para SMet, dos grupos de 2 participantes cada uno (4%) cumplian con

cuatro de los criterios y el 2% (n:1) cumpli6 con los cinco criterios para SMet, resultando

en un total de 15 participantes (7 mujeres y 8 hombres) con parametros clinicos de riesgo
a SMet (Tabla 2).
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Tabla 3. Riesgo de Sindrome Metabdlico segun criterios del Panel de Tratamiento de

Adultos IIT (ATP III) en usuarios de CrossFit de la provincia de El Oro, Ecuador. 2025.

Con riesgo  Sin riesgo
de de .
Sindrome  Sindrome Rlesfa’“
Metabolico Metabélico Telafive — 95% IC p
(n:15) (n:35) (RR)
n %% n L7

Femenino 7 46,7 29 82,9

Sexo

1,77 1,128- 3,387 0,015
Masculino 8* 533 6 17.1

Al evaluar el riesgo relativo en la muestra evaluada de usuarios de CrossFit, se encontrd
una asociacion significativa (p= 0,015) entre el sexo y la presencia del SMet (RR=1,77;
IC del 95%: 1,12-3,38), lo que evidencia que los hombres tienen 1,77 veces mas
probabilidad de presentar SMet en comparacion con las mujeres en esta poblacién (Tabla
3).

Tabla 4. Relacion entre los parametros clinicos y la presencia de Sindrome
Metabolico segiin criterios del Panel de Tratamiento de Adultos ITI (ATP III) en usuarios

de CrossFit de la provincia de El Oro, Ecuador. 2025.

' ' C;:ef;;:;j‘:?e Sin Sindrome Metabolico
Parametros clinicos Femenino Masculino Femenino Masculino p
(n:7) (n: 8) (n:29) (n: 6)

X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE
Glucosa en ayunas (mg/dL) 0 112+6,5* 85+6.6 8155 <0,0001
Trigliceridos (mg/dL) 179+19* 202+24* 98x27 102+24 <0,0001
C-HDL (mg/dL) 4242.0 57+4.3 30+1.5 52474 0,9757
Circunferencia de cintura 93422 111290 83£4.2 00£5,5  0,2021
(Cm)
Presion arterial 130+0,0 125+8,5 108+11 115+12 0,9910
Sistolica/Diastoliea (mmHg) /88+0,0 /84+6,7 /67£5,3 /69£5,2

Al relacionar las variables del estudio, se observd asociacion significativa (p<0,0001)
entre las concentraciones de glucosa en ayunas en los hombres y las concentraciones de
triglicéridos en hombres y mujeres con la presencia de SMet, no observandose otras

asociaciones (Tabla 4).
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Discusion

La préactica del CrossFit se ha consolidado como una de las modalidades de entrenamiento
de alta intensidad (HIFT) con mayor crecimiento global, fundamentada en la premisa de
optimizar la composicién corporal y el perfil metab6lico de sus usuarios. Sin embargo, la
evidencia cientifica contemporanea presenta una dicotomia: mientras algunos estudios
destacan mejoras significativas en la sensibilidad a la insulina y la reduccion de masa
grasa, otros sefialan que la alta demanda fisica no siempre se traduce en un perfil lipidico
o tensional 6ptimo si no existe un control sinérgico de factores exdgenos como la dieta y
el descanso (Soriano et al., 2022).

La presente investigacion en la provincia de El Oro se justifica ante la necesidad de
caracterizar metabolicamente a una poblacion activa que, bajo un entorno de alta
temperatura y habitos dietéticos regionales especificos, podria presentar adaptaciones
distintas a las reportadas en latitudes europeas o norteamericanas. Dado que el SMet es
un predictor critico de enfermedad cardiovascular, determinar si el CrossFit actla
realmente como un factor protector o si existen factores clinicos o metabolicos
persistentes, es fundamental para el disefio de estrategias de salud publica y medicina
deportiva personalizada en el contexto ecuatoriano, base fundamental de esta
investigacion.

Los resultados demuestran que la mayoria de los practicantes de CrossFit evaluados
presentan parametros clinicos (glucosa en ayunas, perfil lipidico, circunferencia de
cintura y presion arterial) normales. No obstante, se identificaron factores de riesgo
metabolico importantes en los hombres que mostraron una mayor frecuencia de
hipertension (50%), obesidad abdominal (35,7%) e hiperglucemia (14,3%). En contraste,
las mujeres presentaron alteraciones lipidicas criticas, destacando un 47,2% con C-HDL
bajo y en ambos grupos se observo hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
significativa. Esto revela una paradoja metabdlica, ya que, a pesar de la naturaleza de alta
intensidad del CrossFit, una proporcion considerable de la muestra presenta indicadores
de SMet.

La alta frecuencia de presion arterial elevada en hombres, sugiere una posible respuesta
adaptativa de rigidez arterial o, mas probablemente, una influencia de factores dietéticos

y estrés no controlados. El perfil lipidico femenino, caracterizado por bajos niveles de C-

HDL vy alta prevalencia de hipertrigliceridemia, representa un riesgo cardiovascular
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latente que el ejercicio por si solo no ha logrado mitigar en esta cohorte. La obesidad
abdominal detectada, es clinicamente relevante, ya que el perimetro de cintura es un
predictor de inflamacion sistémica superior al IMC en atletas de fuerza (Villarroel et al.,
2025).

A nivel internacional, estudios sobre practicantes de CrossFit suelen reportar perfiles
lipidicos saludables debido a la alta demanda metabolica del entrenamiento. Sin embargo,
autores como Guapi-Morocho et al. (2023) han observado que, sin un control nutricional
estricto, los atletas de alta intensidad pueden mantener niveles elevados de triglicéridos
debido a dietas hipercaldricas. La frecuencia de hipertension en hombres aqui reportada,
es superior a la media encontrada en estudios regionales sudamericanos, donde la
actividad fisica vigorosa suele correlacionarse con una reduccion de la presion sistélica.

En el contexto de Ecuador, los datos de la ENSANUT han advertido historicamente sobre
la predisposicion genética y dietética del ecuatoriano a niveles bajos de C-HDL, lo cual
se alinea con el 47,2% observado en las mujeres de este estudio. Investigaciones
nacionales recientes, como las de Monge-Moreno et al. (2024), sugieren que en
poblaciones urbanas del Ecuador que realizan ejercicio funcional, la ingesta excesiva de
carbohidratos refinados suele anular los beneficios lipidicos del entrenamiento, lo que
explicaria las diferencias estadisticamente significativas encontradas en comparacion con
los valores normales.

La identificacion de que un 30% del total de la muestra (15 de 50 participantes) presenta
SMet, bajo los criterios de la ATP Il es un hallazgo de alta relevancia clinica. Resulta
alarmante que, en una poblacion fisicamente activa, existan individuos que cumplen no
solo con los tres criterios minimos, sino que un 6% presenta una falla metabdlica casi
absoluta (4 a 5 criterios). Esto sugiere que la intensidad del CrossFit no es un factor
protector infalible contra el riesgo cardiovascular si no se gestionan variables
intervinientes. Ademas, el Riesgo Relativo (RR=1.77) indica que el perfil antropométrico
y metabolico de los hombres en esta cohorte, es mas vulnerable y podria estar ligada a la
mayor frecuencia de hipertensién y obesidad visceral, las cuales son piedras angulares en
la fisiopatologia del SMet y predictores directos de eventos coronarios a mediano plazo
(Huang et al., 2024).

La prevalencia de SMet en practicantes de entrenamiento funcional de alta intensidad

suele ser inferior a la de la poblacion general. Sin embargo, estudios como el de Blanco-

Martinez et al. (2025), subrayan que, aunque el ejercicio mejora la sensibilidad a la
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insulina, factores como la suplementacion deportiva no controlada o dietas hipercaloricas
pueden mantener perfiles de riesgo en hombres deportistas. La diferencia de riesgo por
sexo encontrada en este estudio, coincide parcialmente con lo reportado por Fealy et al.
(2018), quienes sefalan que las adaptaciones metabolicas al ejercicio de alta intensidad
pueden variar segun el perfil hormonal, siendo las mujeres a menudo mas eficientes en la
oxidacion de lipidos durante el esfuerzo vigoroso, lo que explicaria su menor RR frente
al SMet.

En el contexto ecuatoriano, los hallazgos son consistentes con la tendencia
epidemioldgica nacional. Investigaciones recientes como las de Gualan et al. (2024),
indican que, en la region litoral del Ecuador, la poblacion masculina presenta una mayor
incidencia de dislipidemias y resistencia a la insulina en comparacién con la femenina,
incluso en grupos etarios jovenes. La asociacion significativa entre el sexo masculino y
el SMet en la muestra de este estudio, refuerza la teoria de que en Ecuador existe
un fenotipo metabdlico masculino méas propenso al depdsito de grasa visceral y elevacion
de la presion arterial, factores que el CrossFit no logra mitigar totalmente, en el contexto
sociocultural de la provincia de El Oro.

Al relacionar las variables del estudio, se observé asociacion significativa entre las
concentraciones de glucosa en ayunas en los hombres y las concentraciones de
triglicéridos en hombres y mujeres con la presencia de SMet. La hipétesis del estudio
plantea que el CrossFit se asociaba a pardmetros de normalidad y baja prevalencia de
SMet. Sin embargo, estos resultados no aportan evidencia a la normalidad, aun cuando la
mayoria de los usuarios estan sanos, los datos muestran que existen focos criticos en
cuanto a los parametros clinicos evaluados. Estos resultados evidencian que los criterios
de diagndstico tradicionales (como la CC) pierden sensibilidad en atletas de alta
intensidad, y que los exdmenes bioquimicos son mas confiables para evaluar su salud.
Este hallazgo es consistente con estudios realizados en poblaciones costeras del Ecuador,
donde factores dietéticos regionales suelen elevar los niveles de triglicéridos incluso en
individuos fisicamente activos (Blanco-Martinez et al., 2025). Por lo tanto, aunque el
CrossFit es un factor protector, no actia de forma aislada frente a la prevalencia de SMet
si no se acompafa de un control metabdlico riguroso de la glucosa y los lipidos. Pocos
estudios han evaluado los efectos crénicos de la participacion en CrossFit sobre las

adaptaciones aerdbicas y musculoesqueléticas, asi como sobre las respuestas subjetivas,

en particular el disfrute del ejercicio. Las conclusiones de la investigacién se ven
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limitadas por la heterogeneidad de los protocolos y las medidas de resultado (Sharp et al.,
2022).

La limitacion de este estudio radica en su disefio transversal y la ausencia de un registro
dietético estandarizado. Dado que los niveles de triglicéridos y glucosa mostraron una
asociacion critica con el SMet, la imposibilidad de controlar la ingesta de macronutrientes
impide discernir si las alteraciones observadas derivan de habitos nutricionales
deficientes que neutralizan el estimulo metabolico del CrossFit. Asimismo, la falta de una
linea base limita la capacidad de establecer una relacion de causalidad directa entre el
tiempo de préctica y la reversion de los factores de riesgo cardiometabolico.

Es por ello que se recomienda realizar investigaciones de carécter prospectivo
longitudinal, que evalien por meses a los usuarios desde su inicio en la disciplina,
llevando un registro dietético riguroso. Esto permitird determinar con precision la
capacidad del CrossFit para revertir componentes especificos del SMet y establecer una
relacion de causalidad clara.

Tomando en conjunto todos los resultados, la eficacia del CrossFit como factor protector
se ve comprometida en esta poblacion, posiblemente por factores dietéticos o genéticos
regionales que prevalecen sobre el estimulo del ejercicio fisico vigoroso. Este hallazgo
subraya la necesidad imperativa de integrar intervenciones nutricionales especificas,
monitoreo clinico periddico y la medicion de biomarcadores de inflamacion sistémica, ya
que el alto nivel de actividad fisica no exime a los practicantes del desarrollo de
componentes del SMet, tal como lo describen Szajkowski et al. (2023) sobre los factores

de riesgo en usuarios de CrossFit.

Conclusiones

La mayoria de los practicantes de CrossFit de la provincia de EI Oro evaluados,
presentaron parametros clinicos (glucosa en ayunas, perfil lipidico, circunferencia de
cintura y presion arterial) normales. No obstante, en una parte de esta poblacion existe
una frecuencia significativa de factores de riesgo cardiometabdlico (hipertension y
dislipidemia), subrayando la necesidad urgente de implementar monitoreos clinicos y

estrategias nutricionales diferenciadas por sexo dentro de los centros de entrenamiento.
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Al evaluar el riesgo de Sindrome Metabdlico en los usuarios de CrossFit se evidencié que
los hombres tienen casi el doble de probabilidad de desarrollar Sindrome Metabdlico en
comparacion con las mujeres. Lo que evidencia que la préactica regular de CrossFit no
constituye un factor protector absoluto frente al Sindrome Metabolico en la poblacién
estudiada y que el estimulo fisico vigoroso no compensa por si solo otras variables
intervinientes.

La asociacion entre las variables del estudio permitié demostrar que la presencia de
Sindrome Metabolico en la poblacién analizada esta condicionada de manera primordial
por el descontrol en los niveles de glucosa en ayunas y de triglicéridos, representando
estos marcadores los principales disparadores del riesgo cardiometabdlico en esta cohorte,
sugiriendo que factores dietéticos regionales o habitos nutricionales inadecuados
prevalecen sobre las adaptaciones metabdlicas esperadas por el entrenamiento de fuerza

y potencia.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos se recomienda el desarrollo de estudios
Longitudinales, multicéntricas, de caracter prospectivo que evallen a los usuarios desde
su inicio en la disciplina (linea base) hasta periodos de seguimiento de meses o afios,
integrando un analisis dietético riguroso, a fin de establecer con precisién la capacidad
del CrossFit para revertir componentes especificos del Sindrome Metabdlico y establecer
una relacién de causalidad clara.

Dado que la hiperglucemia e hipertrigliceridemia fue un hallazgo critico, realizar un
monitoreo multidisciplinario con tamizajes periodicos de presion arterial y perimetro de
cintura, a fin de promover el control nutricional en estas personas, cubriendo la necesidad
de supervisar la carga de entrenamiento en individuos con factores de riesgo
preexistentes, al tiempo que permitira discernir si el riesgo metabolico es de origen
nutricional o adaptativo.

Para profundizar en la significancia clinica de la obesidad abdominal detectada, se
recomienda que futuros estudios incluyan la medicion de biomarcadores de inflamacion
sistemica, como la Proteina C Reactiva (PCR) ultrasensible o la determinacion de la
insulina basal para el célculo del indice HOMA-IR, permitiendo una deteccion mas

temprana de la resistencia a la insulina en atletas aparentemente sanos.
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