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RESUMEN 

Introducción: El CrossFit se conoce como el entrenamiento funcional de alta 
intensidad de más rápido crecimiento en las últimas décadas, por ser eficaz para 
mejorar la condición física y la composición corporal en adultos. El objetivo de este 
estudio fue evaluar los efectos de un programa de CrossFit sobre la composición 
corporal en adultos peruanos. 

Metodología: el diseño es pre experimental, prospectivo longitudinal. La muestra 
incluyó 47 adultos, de ambos sexos. Se realizó evaluación antropométrica: peso, talla, 
perímetro abdominal (PA), y se midió la composición corporal con bioimpedancia 
eléctrica: índice de masa magra (IMM), índice de masa grasa (IMG), masa músculo 
esquelética (MME) y grasa visceral (GV). Para evaluar el efecto del CrossFit sobre las 
variables de estudio se utilizó la prueba de Wilcoxon para datos relacionados. Se utilizó 
la regresión lineal múltiple para valorar la asociación de la frecuencia del ejercicio 
sobre los indicadores de composición corporal. 

Resultados: el 70% de la muestra estuvo conformada por el sexo femenino. Al iniciar 
el programa de entrenamiento, la prevalencia de sobrepeso fue del 46,8%, siendo 
mayor en los varones con respecto a las mujeres (57,1% vs 42,2%). Después de las 
12 semanas de entrenamiento, los varones presentaron mayor diminución, con 
respecto a las mujeres, en el IMC (-0,67 vs -0,57), PA (-2,52 vs -1,99) y GV (-0,09 vs -
0,02). Las mujeres disminuyeron más IMG (-0,43 vs -0,24), y ganaron mayor IMM (+0,4 
vs +0,2). Además, se observó una mejora significativa del IMM y MME cuando se 
entrenó de 5 a 7 veces por semana, tanto en hombres como en mujeres.   

Conclusiones: los hallazgos del presente estudio muestran que los adultos que 
practican CrossFit mejoran la composición corporal reflejada en el IMC, perímetro 
abdominal, IMG, GV, y a partir de cinco días de entrenamiento por semana, ocurre 
ganancia de MM y MME.  

Palabras clave: actividad física, composición corporal, CrossFit, antropometría, 
bioimpedancia eléctrica      
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ABSTRACT 

Introduction: CrossFit is known as the high intensity functional training with the fastest 
growth in recent decades, for being effective in improving fitness and body composition 
in adults. The objetive of this study was to evaluate the effects of a CrossFit program 
on body composition in Peruvian adults. 

Methods: the desing is pre experimental, prospective longitudinal. The sample 
included 47 adults, of both sexes. Anthropometric assessment was conducted, 
including weight, height, waist circumference (WC), and body composition was 
measured using electrical bioimpedance: lean mass index (LMI), fat mass index (FMI), 
skeletal muscle mass (SMM), and visceral fat (VF). The Wilcoxon test for related data 
was used to evaluate the effect of CrossFit on the study variables. Multiple linear 
regression was used to assess the association of exercise frequency with body 
composition indicators.   

Results: 70% of the sample consisted of females. At the start of the training program, 
the prevalence of overweight was 46,8%, higher in males compared to females (57,1% 
vs 42,2%). After 12 weeks of training, males showed greater decreases compared to 
females in BMI (-0,67 vs -0,57), WC (-2,52 vs -1,99) and VF (-0,09 vs -0,02). Females 
had a greater decrease in FMI (-0,43 vs -0,24) and gained more LMI (+0,4 vs +0,2). 
Furthermore, a significant improvement in LMI and SMM was observed when training 
5 to 7 times per week, both in males and females. 

Conclusions: the findings of the present study show that adults who practice CrossFit 
improve body composition as reflected in BMI, waist circumference, FMI, VF, and with 
five days of training per week, there is an increase in lean mass and skeletal muscle 
mass. 

Keywords: physical activity, body composition, CrossFit, anthropometry, electrical 
bioimpedance 
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1. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años diversos estudios han analizado la asociación entre valores 
elevados de algunos parámetros antropométricos y componentes de la composición 
corporal, como el peso, el índice de masa corporal (IMC), el perímetro abdominal, la 
masa grasa y la grasa visceral, con el riesgo a desarrollar sobrepeso, obesidad, 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes, síndrome metabólico 
y algunos tipos de cáncer (1) (2) (3) (4).  

Diversos estudios han demostrado que la acumulación abdominal de la grasa se 
asocia con el incremento de la resistencia a la insulina y el riesgo de desarrollar 
diabetes y enfermedades cardiovasculares (5)(6)(7). Es por ello que actualmente el 
perímetro abdominal es un criterio para el diagnóstico del síndrome metabólico (6).  

Esta acumulación de grasa en exceso, va encaminando a una de las alteraciones 
de la composición corporal como es el sobrepeso, el cual es perjudicial para la salud 
(2) (3). Es un factor de riesgo que puede complicarse a obesidad y desarrollar 
comorbilidades como enfermedad cardiovascular, hipertensión, dislipidemia, 
resistencia a la insulina, diabetes y síndrome metabólico(4)(8).  

Desde 1975 a 2016 la prevalencia a la obesidad se ha triplicado a nivel mundial  
(9), alcanzado proporciones epidémicas constituyéndose en un problema de salud 
pública, siendo responsable de 4 millones de muertes en todo el mundo (10). El 
Informe de la Nutrición Mundial presenta en el 2017, 677 millones de adultos padecen 
de sobrepeso u obesidad (11). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 realizada por 
el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el Perú se ha incrementado 
progresivamente el sobrepeso y la obesidad en los últimos 10 años (12). Actualmente 
el 62.7% de las personas de 15 y más años de edad padecen de exceso de peso, el 
36.9% de sobrepeso y el 25.8% sufren de obesidad, siendo el 35.6% mujeres y el 
38.2% hombres(13). 

Aunado a lo anterior, la obesidad debido al sedentarismo, inactividad física y malos 
hábitos de alimentación se ha relacionado con el aumento de la incidencia de diabetes 
mellitus tipo 2 (14), debido al acumulo excesivo de grasa visceral que provoca un 
desequilibrio en la función endocrina y la liberación de factores proinflamatorios que 
puede provocar resistencia a la insulina y diabetes (15). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima a escala mundial que 62 millones de personas viven con diabetes 
(16), pasando a ser una de las 10 principales causas de defunción en el 2020 (17). En 
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el Informe Nacional de Estadísticas de la Diabetes 2020, de los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades de EEUU (CDC) se calcula que en Estados Unidos 
34.2 millones de personas adultas tienen diabetes (el 10.5% de la población) (18).  

En el Perú se registran 4 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos de 15 
y más años de edad, y tiende a ser mayor en mujeres que en hombres con un 5,4% y 
4,5% respectivamente, según la ENDES 2021 (13).  

En las variables antropométricas y de composición corporal influyen diversos 
factores interrelacionados, y por ende, éstos afectan el estado de salud y nutrición del 
individuo (1) (19) (20) (21). Entre ellos se encuentra hábitos alimentarios inadecuados, 
trastornos de conductas alimentarias, sedentarismo, aspectos sociales, psicológicos, 
genéticos y ambientales (22) (23) (24).  

Actualmente, junto con el asesoramiento nutricional, la actividad física regular son 
la principal ayuda en la prevención y tratamiento de diversos problemas de salud 
anteriormente mencionados (24) (25) (26). El ejercicio además de mejorar la condición 
física (27), mejora la tolerancia a la glucosa (28), la sensibilidad a la insulina (29), 
disminuye la grasa abdominal (30,31) y preserva la masa magra (30). 

Sin embargo, la mayoría de los adultos no cumplen con las recomendaciones 
mínimas de actividad física regular (22) (32) (33). La OMS, los CDC y el American 
College of Sports Medicine y la Amercian Health Association (AHA) recomiendan 
realizar actividad física al menos 30 minutos al día de moderada intensidad o lo que 
equivale  150 a 300 minutos por semana, o 75 a 150 minutos de vigorosa intensidad 
por semana, para obtener beneficios sustanciales para la salud, además, de por lo 
menos 2 días a la semana de fortalecimiento muscular que involucre todos los 
principales grupos musculares (22) (34) (35).  

No obstante, la OPS indica que al menos un 60% de la población mundial no realiza 
actividad física (36). Aunque en el Perú existen insuficientes estudios sobre actividad 
física en adultos, los datos más actuales señalados en el 2018 por el Centro Nacional 
de Alimentación y Nutrición (CENAN) indican que el 61.9% de adultos presentan 
actividad física baja, un 35.1% realizan actividad física moderada y sólo un 3% tienen 
actividad física alta (37). 

Es preciso resaltar que la OMS define a la actividad física como “cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que resulte en un gasto 
de energía” (33) (38), ésta se subdivide en ejercicio, la cual hace referencia al “esfuerzo 
físico o mental, especialmente con el fin de entrenar o mejorar” debe ser definida, 
planificada y estructurada, y a su vez, se clasifica en ligera, moderada o vigorosa 
intensidad (38).  
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Dentro de los ejercicios de vigorosa intensidad, se encuentra el entrenamiento en 
intervalos de alta intensidad (HIIT) incluye ejercicios anaeróbicos breves y de alta 
intensidad separados por tiempos muy cortos de descanso (39).  

Hasta la fecha, los ejercicios aeróbicos tradicionales es la elección habitual para el 
control o la pérdida de peso y así el mejoramiento de la composición corporal (25). Sin 
embargo, en la última década, varios estudios han documentado que el HIIT es un 
método de entrenamiento que provoca mejoras similares a los programas tradicionales 
y en menor tiempo (39) (40) (41).  

Tienen influencia positiva en la fuerza muscular, mejoran las medidas 
antropométricas y de composición corporal, así como la glucosa en sangre y el control 
glucémico, la función vascular, la función cardiaca, ciertos marcadores inflamatorios, 
mejora la salud metabólica e incrementa la capacidad respiratoria (42) (43) (44). 

A menudo se compara el HIIT con el entrenamiento funcional de alta intensidad 
(HIFT, por sus siglas en inglés), éste enfatiza los movimientos funcionales de todo el 
cuerpo que pueden modificarse a cualquier condición física y provocar mayor ganancia 
muscular que el ejercicio tradicional (40).  

Dentro de diversos métodos de entrenamientos basados en HIFT, se encuentra el 
CrossFit (45) (40). Creado por Greg Glassman como una nueva forma de ejercicio en 
la década de los 90´ en los EE.UU. (46).  

El CrossFit es un programa de fuerza y acondicionamiento que consiste en una 
combinación constantemente variada de ejercicios aeróbicos y anaeróbicos (47) con 
el objetivo de mejorar el rendimiento físico, en especial la resistencia cardiovascular y 
respiratoria, fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, coordinación, agilidad, equilibrio, 
y aptitud física en general (45,48), además de efectos positivos sobre el estado de 
ánimo y aspectos sociales que genera camaradería y competencia, lo que motiva más 
a los participantes a alcanzar sus logros personales (23,36). Incorporando 
entrenamientos en intervalos de alta intensidad, levantamiento de pesas, gimnasia, 
calistenia, carreras y otros ejercicios (45,47). La clase, grupal o individual, incluye un 
segmento de calentamiento, un segmento de desarrollo de habilidades, y el segmento 
de alta intensidad conocido como WOD, y termina con un periodo de estiramiento (47). 

En la revisión sistemática que llevó a cabo Schlegel en el 2020 en República Checa  
sobre CrossFit® Training Strategies from the Perspective of Concurrent Training, 
muestra los hallazgos en 66 artículos relevantes para la investigación, que el CrossFit 
también ha revelado tener mejoras en la composición corporal: aumento de masa 
magra, disminución de la grasa corporal, además de influir en la función del sistema 
endocrino, inmunológico y nervioso central (50).  
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De igual manera, Meyer y cols (51) en la revisión sistemática The benefits and risks 
of CrossFit con un total de 13 estudios examinados internacionalmente incluyendo 
Estados Unidos, Canadá y Polonia, destacan la mejora en la presión arterial diastólica, 
frecuencia cardiaca en reposo, aumento del VO2máx, parámetros de fuerza, 
musculatura y resistencia. 

Feito et al (52) examinaron los cambios en la composición corporal, el metabolismo 
óseo, la fuerza y el rendimiento de habilidades durante 16 semanas de entrenamiento 
funcional de alta intensidad en 26 adultos recreativamente activos. Donde todos los 
participantes aumentaron la fuerza, el rendimiento y mejoraron las medidas de 
composición corporal. El cual respalda la idea que el HIFT es una estrategia eficiente 
y efectiva en la mejora de medidas fisiológicas y rendimiento. 

Es así que en las dos últimas décadas el CrossFit se ha convertido en un programa 
de entrenamiento mundial con miles de Box (así se denominan los gimnasios CrossFit) 
(47,50), su popularidad ha crecido tanto, no solo entre militares, bomberos y personal 
policial sino también en la población civil (51). A pesar de su rápido crecimiento y 
popularidad, sigue faltando evidencia para respaldar los cambios fisiológicos positivos  
que a menudo se informan de manera anecdótica (49) (53). 

De esta manera y en concordancia con los estudios revisados, el objetivo de este 
estudio es evaluar el efecto de un programa de CrossFit sobre la composición corporal, 
perímetro abdominal e índice de masa corporal en adultos peruanos: un estudio pre 
experimental.  
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio   

El estudio es de diseño pre experimental, cuantitativo porque los datos numéricos 
se midieron de manera sistemática y se analizaron estadísticamente. De tipo 
correlacional analítico porque hace referencia a la causalidad que existe entre dos 
variables. De corte longitudinal prospectivo debido a que los datos se tomaron en dos 
oportunidades (un antes y un después). 

2.2 Población y muestra de la investigación 

La población queda constituida por individuos de las edades comprendidas entre 
los 18 a 59 años, quienes son practicantes de CrossFit en el establecimiento privado 
Cross4 Perú en Chaclacayo, Lima durante el año 2019, la cual conforman un total de 
100 personas.   

El tamaño de la muestra se determinó con el software G-Power versión 3.1.9.7. El 
análisis se realizó ingresando el error α (0,05), la potencia (1-error β = 0,90) y el tamaño 
del efecto (d = 0,5), la cual consideró el tamaño mínimo de la muestra de n=44 
participantes para que sea estadísticamente significativo. Para la selección de los 
participantes se estableció los siguientes criterios de inclusión: hombres y mujeres 
adultos (18 a 59 años de edad) que estuvieran matriculados en Cross4 Perú. Fueron 
excluidos: personas que tuvieran alguna patología, impedimento para realizar 
actividad física, y que estuvieran tomando algún tratamiento farmacológico o 
suplemento ergogénico que influya en la composición corporal.  

2.3 Consideraciones éticas 

Éste estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Unión 
y siguiendo los criterios éticos establecidos por la Declaración de Helsink de 1975 y 
sus posteriores modificaciones.  

Todos los participantes fueron debidamente informados sobre los protocolos de 
evaluación y entrenamiento. Cada uno firmó el consentimiento informado, adjunto en 
el Anexo 1, actuando a conciencia y voluntariedad. Así mismo, los datos obtenidos 
fueron codificados para proteger el anonimato de los participantes y sólo se utilizaron 
para el fin de la presente investigación.  

2.4 Definición de variables 
 
2.4.1 Variables dependientes (Y) 

• Índice de masa corporal. 



 

15 
 

• Perímetro abdominal. 
• Composición corporal: índice de masa magra, índice de masa 

grasa, masa musculo esquelética y grasa visceral. 
2.4.2 Variable independiente (X) 

Programa de entrenamiento de CrossFit 
2.4.3 Variables descriptivas 

Edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, ocupación, procedencia, 
duración de entrenamiento y frecuencia de entrenamiento.  
 

2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las medidas antropométricas de peso, talla, perímetro abdominal y la evaluación 
de la composición corporal fueron tomadas al iniciar el Programa de entrenamiento de 
CrossFit y después de 12 semanas de entrenamiento de forma continua, y fueron 
consignadas en la ficha de registro de elaboración propia adjunto en el Anexo 2.  

Peso corporal 

Instrumento: se utilizó la balanza de marca “SECA” (modelo 881) con precisión de 
100g. Debe estar en una superficie plana, horizontal y firme; antes de iniciar las 
mediciones se comprobó su buen funcionamiento. 

Técnica: la persona estuvo con ropa muy ligera, sin zapatos, después de haber 
evacuado y vaciado la vejiga; se situó en el centro de la plataforma de la balanza, 
mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, permaneciendo firme, como 
muestra la figura 1 (54).  

 

Figura 1. Medida del peso corporal 
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Talla  

Instrumento: se usó el tallímetro móvil de madera con una precisión de 1mm. 
Estuvo ubicado contra una pared asegurándose que quedara fijo, tanto la base como 
el tablero. 

Técnica: la persona estuvo sin zapatos, de pie, erguido, con los talones juntos y los 
brazos a lo largo del cuerpo. Se retiró cualquier tipo de adorno, trenza o peinado. Los 
talones, glúteos y parte superior de la espalda estuvieron en contacto con el tallímetro. 
La cabeza se orientó de tal manera que quedó en un mismo plano horizontal la 
protuberancia superior del tragus del oído y el borde inferior de la órbita del ojo (Plano 
Frankfort). Se tomó como referencia el punto más alto de la cabeza, quedando el 
cabello comprimido. El tope móvil tocó la cabeza tres veces consecutivas y se anotó 
la media, como indica la figura 2 (54). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perímetro abdominal 

Instrumento:  cinta métrica metálica, flexible e inextensible de marca Cescorf con 
una precisión de 1 mm.  

Técnica: La persona estuvo cómodamente erguido, con las extremidades 
superiores relajadas y cruzadas en el pecho para que no impidiera la medición. El 
examinador estuvo delante de la persona y palpó el borde superior de la cresta iliaca 
y el borde inferior de la costilla flotante ubicando un punto medio, luego se pasó por 
encima de la cabeza la cinta métrica y se ubicó en el punto que se fijó anteriormente, 
que debe coincidir con la parte menor del abdomen, como se muestra en la figura 3 
(54). 

Figura 2. Medida de la talla 
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Figura 3. Medida del perímetro abdominal 

Composición corporal 

Instrumento: Se utilizó el bioimpedanciómetro de marca SECA mBCA 525 de ocho 
electrodos con una corriente eléctrica de medición de 100 µA (microamperios).  Las 
mediciones se evaluaron al inicio y al final del programa, con una duración de 
aproximadamente 20 minutos por persona. La evaluación fue realizada por los propios 
investigadores, la cual cuentan con la experiencia en el manejo de este método y 
equipo de medición, además, se tuvo en cuenta las consideraciones propias para la 
utilización del equipo.  

La bioimpedancia eléctrica es un método preciso, seguro, no invasivo, de bajo 
costo y fácil de utilizar para la estimación de la composición corporal (55). Mide la 
impedancia de todo el cuerpo en función a dos componentes: la resistencia y la 
reactancia. La resistencia refleja la conductividad a través de los tejidos y soluciones 
iónicas tras el paso de una corriente eléctrica de baja intensidad, y la reactancia es la 
oposición o el retraso en el flujo de la corriente debido a la capacitancia de las 
membranas celulares y tejidos no iónicos (55).  

Es así que al introducir en el cuerpo una corriente eléctrica de muy bajo amperaje, 
ésta discurre por el cuerpo utilizando como elemento conductor el agua corporal, 
generando una resistencia al paso de esa corriente la cual es medida por el 
bioimpedanciómetro recogiendo datos precisos de la masa grasa, masa libre de grasa, 
grasa visceral, masa muscular esquelética (sólo los equipos segméntales), agua 
corporal y ángulo de fase, para luego compararlos con las referencias de composición 
corporal ya establecidas (55)(56).  

Para estimaciones de la composición corporal se ha demostrado un menor sesgo 
y mejor precisión en los equipos de bioimpedancia multifrecuencia entre 5 y 200 Khz, 
en comparación a los aparatos con frecuencias por debajo de 5 Khz o por encima de 
200 Khz o de monofrecuencia (56).  
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Es pertinente resaltar las diversas condiciones que afectan la precisión del análisis 
de la bioimpedancia eléctrica para asegurar una correcta medición (56–58).  El Grupo 
Español de Cineantropometría (GREC) y la Federación Española de Medicina del 
Deporte (FEMEDE) elaboraron en el 2009 el primer documento de consenso para la 
estimación de la composición corporal mediante métodos antropométricos y de 
bioimpedancia eléctrica en diferentes grupos etarios (59), que se detalla en la siguiente 
tabla: 

Tabla 1. Normas para el uso de bioimpedancia eléctrica 

Circunstancia Comentarios Criterios  
Comida, bebida, 
alcohol 

Estar en ayunas o tras 4 horas 
de ingesta alimentaria previa 

No ingerir alcohol en las 8 horas anteriores al 
análisis 

Ejercicio físico No en 8 horas anteriores 
Para seguimiento durante periodos de 
entrenamiento, realizar siempre el análisis a 
la misma hora 

Momento del día Anotar hora del análisis Por la mañana en ayuno o tras 4 horas de 
ayuno 

Piel Sin lesiones, e hidratada 
Ubicar bien los electrodos, no poner en 
zonas lesionadas y limpiar previamente con 
alcohol de 70° 

Posición de 
extremidades En abducción Brazos a 30°, piernas a 45° 

Posición Supina. Excepción para las 
BIA que son pie-pie 

Entre 8 y 10 minutos en decúbito supino. 
Para estudios de investigación, protocolizar 
siempre el mismo tiempo. Seguir 
instrucciones del fabricante. 

Alteraciones de la 
forma corporal 

Anotar anormalidades 
corporales Amputaciones, atrofias, escoliosis 

Grupo étnico Anotar 
Existe gran diferencia entre raza y la 
ecuación utilizada para ajustarse a esa 
circunstancia 

Control de ejercicio 
físico/entrenamiento Anotar hora del día Respetar en lo posible la norma de ayuno y 

ejercicio 
Fuente: Adaptado de Alvero Cruz J.R. et al  

 

Figura 4. Posición correcta para la evaluación de bioimpendancia con el equipo SECA mBCA 525 
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Técnica: el participante estuvo en posición de decúbito supino sobre una camilla 
no metálica, sin ningún objeto metálico como aretes, collares, relojes, monedas, etc. 
con las muñecas, manos, tobillos y pies descubiertos, que es donde se ubicaron los 
electrodos o las pinzas con electrodos, como se muestra en la figura 4. Se aplicó 
alcohol en gel para asegurar una mejor conductividad eléctrica sólo en la zona donde 
irán los electrodos y se ubicó rápidamente cada uno de ellos. Se colocó la banda de 
medición sobre las piernas y ésta hizo la medición en aproximadamente unos 20 a 30 
segundos. Cuando los datos del evaluado ya se proyectaron en la pantalla, se retiró 
cuidadosamente los electrodos o las pinzas (58). 

 

Programa de entrenamiento de CrossFit 

Instrumento: La guía de ejercicios fue elaborada por el entrenador del propio 
establecimiento, certificado en CrossFit Level 2 Trainer y Weightlifting Level 1, además 
especialista certificado en escalamiento, Gymnastics, Judges y Running, se puede ver 
detalladamente en el Anexo 3.  

Los elementos más utilizados fueron: cuerdas o ropes, pelota medicinal (está 
rellena de arena), cajón pliométrico, pesas rusas, llantas, mancuernas de diferentes 
pesos, barras y discos de diferentes pesos y tamaños, combas, arnes TRX y sacos de 
arena. 

Técnica: La estructura del entrenamiento estuvo compuesta por el calentamiento, 
el Workout of the day (WOD) y el estiramiento, la cual incluyó ejercicios basados en la 
rotación de las tres modalidades del CrossFit: acondicionamiento metabólico 
monoestructural (M), gimnasia (G) y levantamiento de pesas (W) (60). Los 
participantes realizaron el programa con una frecuencia mínimo de 3 veces por 
semana, en sesiones de 45 a 60 min de duración, durante las 12 semanas la del 
estudio: 
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Ficha de registro: características sociodemográficas  

Instrumento: Se elaboró una ficha de registro que consignó los datos personales y 
sociodemográficos de cada participante. Este cuestionario estuvo comprendido de 14 
ítems como se muestra en el Anexo 5. 

Técnica: cada participante de manera manual llenó su propia ficha antes de iniciar 
con las mediciones antropométricas y de composición corporal; lo cual no le tomó más 
de 10 minutos. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Programa de entrenamiento de CrossFit 
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3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos recolectados de la presente investigación fueron tabulados en una hoja 
de Microsoft Excel ® 2013; que posteriormente se importó en el paquete de software 
estadístico Stata versión 16.1, con el propósito de analizar estadísticamente las 
variables de estudio.  

Para evaluar la distribución de las frecuencias relativas de los participantes según 
género se usó la prueba Chi2 de Pearson (61). La distribución normal de las diferencias 
(antes y después) de la composición corporal (IMC, IMG, IMM, MME, GV, PA) se 
determinó por prueba paramétrica de T-student para datos emparejados o prueba no 
paramétrica de Wilcoxon para datos relacionados (61,62). 

Las variables categóricas se presentan en frecuencias relativas y las variables 
cuantitativas en media y desviación estándar (DS). Se consideró un valor de p>0.05 
para ser estadísticamente significativo (95% de confiabilidad). 

Para evaluar el efecto del CrossFit sobre la composición corporal, perímetro 
abdominal e IMC, las variables de este estudio se utilizaron la prueba no paramétrica 
de Wilcoxon para datos relacionados. Para evaluar la predicción de la frecuencia del 
ejercicio sobre los indicadores antropométricos, se realizó la regresión lineal múltiple.  
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4. RESULTADOS  

Un total de 100 adultos fueron invitados a participar del estudio, aceptaron 68 
personas, de los cuales solo 47 personas completaron el programa (69,1%), 21 
personas no se incluyeron en el estudio debido a la deserción antes de finalizar el 
programa e inasistencia a la toma de mediciones (Figura 6). 

 

Figura 6. Descripción general del procedimiento de selección. 

 

En primer lugar, en la tabla 2 se detallan los valores medios y la desviación estándar 
(DS) correspondiente a las características descriptivas de la muestra.  

Tabla 2. Características de los participantes del programa de CrossFit de un centro de 
entrenamiento. 

 Total 
(n=47) 

Masculino  
(n=14, 30%) 

Femenino 
 (n=33, 70%) 

p# 

Edad (años ± DS) 29.65±10.7 26.5±4.91 31±12.26 0.52 

Índice de masa corporal (%) 
Normal 53.19 42.86 57.58 0.35 
Sobrepeso 46.81 57.14 42.42 
Procedencia (%) 
Costa 78.72 78.57 78.79 0.34 
Selva 4.26 7.14 3.03 
Sierra 8.51 14.29 12.12 
Extranjero 8.51 0.0 6.06 
Grado de instrucción (%) 
Técnico  12.77 14.29 12.12 0.83 
Superior 87.23 85.71 87.88 
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Estado Civil (%) 
Soltero 61.70 85.71 51.52 0.10 
Casado o conviviente 38.30 14.29 48.48 
Ocupación (%) 
Estudiante 34.04 21.43 39.39 0.23 
Empleado 65.96 78.57 60.61 
Duración de ejercicio (%) 
1 hora/día 74.47 78.57 72.73 0.67 
2 a 3 horas/día 25.53 21.43 27.27 
Frecuencia de ejercicio (%) 
2 a 4 veces/semana 46.81 42.86 48.48 0.72 
5 a 7 veces/semana 53.19 57.14 51.52 

#, prueba se sumas y rangos de Wilcoxon para edad y la prueba de X2 para las proporciones. 

 

Se observa que el 70% de la muestra evaluada corresponde a mujeres. Esta 
diferencia de género de los participantes, es un indicador que los resultados obtenidos 
en la presente investigación serán influenciados por las características individuales de 
los géneros en relación a la composición corporal.  

El 65.9% se encuentra empleado desarrollando labores en distintas profesiones, y 
el 34% son estudiantes universitarios.  

Es destacable que al inicio del programa, los varones presentaban valores medios 
de IMC superiores que las mujeres, clasificando al 57% de varones en sobrepeso. 

En La tabla 3 se observa la diferencia de los valores evaluados de la composición 
corporal. Los valores de IMC de los participantes tanto en varones como mujeres 
disminuyeron significativamente después de la intervención por el programa de 
CrossFit. Similarmente, se observa que el perímetro abdominal y el índice de masa 
grasa se redujeron en todos los casos.  

De acuerdo a lo hallado, se observa que la masa muscular esquelética y la grasa 
visceral del total de los participantes y del género masculino disminuyeron 
significativamente, pero no en el caso del género femenino.  

Los varones tienen en promedio mejores índices de disminución del perímetro 
abdominal y de la grasa visceral, encontrándose este indicador en mejor estado que 
en las mujeres.  

Por otro lado, el índice de masa magra aumentó después de la aplicación del 
programa de CrossFit, tanto por género como en todos los participantes (p<0.05). 
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Tabla 3. Diferencia de la composición corporal de los participantes del programa de 
CrossFit. 

 Total  
(n=47) 
X±DS 

Masculino 
(n=14)  
X±DS 

Femenino  
(n=33)   
X±DS 

Componentes de la composición corporal 
Índice de masa corporal (Kg/m2) ↓0.605±0.6*■ ↓0.67±0.55* ↓0.57±0.67* 

 
Perímetro abdominal (cm)  ↓2.15±1.89*■ ↓2.52±2.21*■ ↓1.99±1.74* 

 
Índice de masa grasa (Kg/m2) ↓0.37±0.34*■ ↓0.24±*0.28*■ ↓0.43±0.35*■ 

 
Índice de masa magra (Kg/m2) ↑0.36±0.47* ↑0.27±0.51* ↑0.4±0.46*■ 

 
Masa muscular esquelética (kg) ↓0.02±0.52*■ ↓0.18±0.39* ↑0.04±0.55  

 
Grasa visceral (L)  ↓0.04±0.13* ↓0.09±0.10* ↓0.02±0.14 

 
■Prueba de Wilcoxon, *p<0.05 
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5. DISCUSIÓN  

La presente investigación evaluó el efecto de un programa de CrossFit sobre la 
composición corporal, perímetro abdominal e índice de masa corporal en adultos 
peruanos: un estudio pre experimental. Los resultados obtenidos en el análisis 
longitudinal coinciden con otros resultados encontrados en la literatura científica, ya 
que se observó disminución del IMC y mejoras en la composición corporal general a 
través de la reducción del perímetro abdominal, masa grasa, grasa visceral y aumento 
de la masa magra después de 12 semanas de entrenamiento.  

Comparando de manera general en función del sexo, se observó que la prevalencia 
de sobrepeso medida por IMC era mayor en el sexo masculino. Resultado consistente 
con los resultados de la ENDES 2021 (13) que observa que los varones son quienes 
tienen mayores niveles de IMC en comparación con las mujeres. Sin embargo, es 
pertinente mencionar, que aunque el IMC es un indicador ampliamente utilizado, no es 
una medida ideal para evaluar la adiposidad real, pues no discrimina la masa libre de 
grasa, que incluye la masa muscular o el hueso, entre la masa grasa, ni tampoco su 
distribución (63)(5).  

Es por ello, que deberíamos prestar atención especial a la distribución de la grasa 
especialmente en el entorno visceral, ya que éste se relaciona con el tamaño de los 
adipocitos de la región abdominal, lo cual su exceso tendrá importancia metabólica (5). 
Y se sabe que su reducción disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares 
(64).   

No obstante, los cambios de disminución del IMC favorecieron a los varones 
(0.67±0.55) sobre las mujeres (0.57±0.67). En contraste con los resultados de Feito y 
et al. (52), encontraron una mayor disminución del IMC en las mujeres en comparación 
a los hombres tras evaluar los cambios en la composición corporal, el metabolismo 
óseo, la fuerza y el rendimiento de habilidades específicas como resultado de 16 
semanas de HIFT.  

Estudios previos han puesto en manifiesto que la reducción del perímetro 
abdominal es muy importante, pues tiene una relación directa con la obesidad, 
resistencia a la insulina, síndrome metabólico y enfermedades cardiovasculares 
(64)(65). En nuestros hallazgos el perímetro abdominal disminuyó significativamente 
en todos los participantes (2.15±1.89), predominando en los varones (2.52±2.21) con 
respecto a las mujeres (1.99±1.74).  

Mendelson et al. (66) también encontraron disminución significativa de la 
circunferencia de cintura (-1.5 cm) y la masa grasa abdominal en los participantes del 
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entrenamiento de alta intensidad tras sesiones de 45 minutos 3 veces por semana 
durante 8 semanas. 

Un metanálisis informó que el entrenamiento de ejercicios de intensidad alta o 
moderada en por lo menos 10 semanas, pueden reducir la circunferencia de cintura (-
3 cm) y los kilos de masa grasa corporal total (-2 kg) (67). Es así que la disminución 
modesta en el perímetro abdominal en este estudio puede respaldar una disminución 
en el riesgo cardiometabólico (68)(69).  

En nuestro estudio, se observó una disminución significativa del índice de masa 
grasa (0.37±0.34), principalmente debido a un aumento en la masa magra (0.36±0.47). 
Brisebois et al. (53) observó una disminución del 2.4% del porcentaje de grasa corporal 
después de 8 semanas de HIFT en adultos físicamente inactivos, que también se debió 
a un aumento del 2.2% de masa magra.  

Heydari et al. (43) demostraron que los ejercicios HIFT resultan en una mayor 
pérdida de grasa., evaluaron a 46 hombres inactivos la composición corporal y 
encontraron que la grasa total (2%), abdominal (6.6%) y visceral (17%) se redujeron 
significativamente sólo después de las 12 semanas de entrenamiento, y aumentó la 
masa libre de grasa.  

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Smith et al. (70) en su estudio 
“Crossfit based high intensity power training improves maximal aerobic fitness and 
body composition”, en Collumbus, Estados Unidos, demostrando que 43 participantes 
(23 hombres y 20 mujeres) entre las edades de 21 a 48 años, con un rango de IMC de 
19.1 a 37.4, realizaron cinco días a la semana durante 10 semanas el entrenamiento 
de CrossFit, lo que produjo una mejora en la capacidad aeróbica, el VO2Max, el peso 
corporal disminuyó un 2.6% y un 3.8% en mujeres y hombres respectivamente, la 
grasa corporal se redujo considerablemente tras el entrenamiento, de un 22.2% a 18% 
en hombres y de un 26.6% a 23.2% en mujeres, la masa magra se incrementó entre 
un 1.4% y 2.2% siendo la mayor ganancia de las mujeres. 

Bernandino y colaboradores (71) en el estudio “Efectos de un programa de CrossFit 
en la composición corporal de deportistas entrenados”, en España el 2014, donde 
participaron 12 deportistas hombres, entre las edades de 17 a 31 años, midieron la 
composición corporal inicial y se llevó a cabo el programa de entrenamiento de 12 
semanas de duración, 3 veces por semana. Pasado ese tiempo, se realizó la 
valoración final y se evidenció una disminución en los porcentajes de grasa corporal 
en torno al 6.43% y un aumento de masa muscular del 7.62%, es decir que el 
entrenamiento sí produjo mejoras en los participantes, los resultados confirman su 
hipótesis de la efectividad que tiene el CrossFit en la composición corporal. 
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Otra investigación realizada por Ceballos Zuloaga (72) en el 2017 en Santiago de 
Cali, Colombia, comparó el CrossFit y un circuito de entrenamiento aeróbico (ACT) 
sobre la fuerza muscular y la composición corporal en 28 adultos jóvenes de 20 a 25 
años de edad durante un periodo de 12 semanas, donde encontró un incremento 
significativo (p<0.05) de los valores de peso y masa muscular, y una reducción en el 
porcentaje de grasa corporal e IMC. Además de mostrar mejorías en el VO2max y 
presión arterial.  

Martins Vancea et al. (64) evaluaron el efecto de la frecuencia del ejercicio físico 
en el control glucémico y composición corporal de diabéticos tipo 2, participaron 40 
individuos divididos en tres grupos: 17 personas recibieron orientación para realizar 
actividad física espontanea, 14 practicaron ejercicio 3 veces por semana y 9 personas 
realizaron 5 veces por semana, todos durante 20 semanas. Encontraron una reducción 
significativa del IMC y la grasa corporal desde la 8ª semana y siguió bajando en la 
semana 16, y recién en la semana 20 presentó cambios significativos en las personas 
que practicaban 3 y 5 veces por semana. No obstante, no se encontró diferencias 
significativas en el perímetro abdominal, concluyendo así que aún sin una pérdida 
significativa del peso corporal, ni el perímetro abdominal, la práctica de ejercicio regular 
mejora el perfil metabólico y ejerce efectos antiinflamatorios en los pacientes con DM2. 

Sin embargo, Nieuwoudt et al. (73) observó una disminución del 2.5% en el 
porcentaje de grasa corporal después de un programa HIFT de 6 semanas, 
principalmente debido a la pérdida de grasa acompañada de ningún cambio en la masa 
corporal magra. Así mismo, Feito et al. (52) observaron una reducción de 4,6±12.4% 
en el porcentaje de grasa en todos  los participantes, pero sin cambios significativos 
en la masa corporal total. Sólo Drake et al. (74) no encontró ninguna diferencia 
significativa en la composición corporal, probablemente por el corto tiempo de 4 
semanas de entrenamiento de CrossFit. 

Los cambios observados en el perímetro abdominal, la masa grasa y la tendencia 
hacia una grasa visceral reducida, aunque ésta última no significativa en el género 
femenino, sugerirían también aumento en la masa musculo esquelética; sin embargo, 
en este estudio no se observó un aumento. Estos hallazgos son inconsistentes con 
otros estudios previamente mostrados.  

Analizando de este modo, es posible que la duración de la investigación también 
puede haber sido insuficiente para observar cambios significativos en la masa musculo 
esquelética debido a los requisitos de tiempo para la remodelación esquelética 
observan mejor después 16 semanas como indica Cosgrove (75). Por lo tanto, parece 
justificada que investigaciones futuras utilicen una duración de entrenamiento más 
prolongada. Aunque Murawska et al. (76) han demostrado que el entrenamiento de 
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CrossFit tiene influencia positiva en la composición corporal después de 10 semanas 
de entrenamiento.  

Curiosamente, otra posible razón de estas discrepancias es que este estudio no 
fue monitoreada ni controlada la dieta, variable que puede modificar la ganancia o 
disminución de los compartimentos corporales. Diversos estudios demuestran que las 
estrategias nutricionales específicas afectan significativamente en la composición 
corporal, el rendimiento y recuperación del entrenamiento (77)(78)(79). Aunque en el 
estudio no fueron variables de evaluación, cabe resaltar que hay otros factores 
adicionales como la calidad y cantidad de sueño, las hormonas del estrés y las 
hormonas androgénicas, que pueden influir en los cambios de la composición corporal 
(77)(80). Por tanto, la evaluación de otras variables como la ingesta de alimentos, el 
sueño y las hormonas, justifica su inclusión en futuras investigaciones.  

Finalmente, es importante recalcar que los resultados obtenidos en esta 
investigación y en otros estudios, ayudarán a contribuir con la solución del problema 
de alto índice de sobrepeso, obesidad, enfermedades metabólicas y cardiovasculares 
en nuestro país. Nuestros hallazgos también son importantes desde la perspectiva de 
la salud pública, teniendo en cuenta la cantidad de personas que actualmente no 
cumplen con las pautas recomendadas de actividad física, dado que la “falta de 
tiempo” sigue siendo una de las barreras más frecuentemente reportadas para la 
participación regular de actividad física (81)(74). Y como el CrossFit es un tipo de 
entrenamiento que combina actividades aeróbicas y fortalecimiento muscular, los 
entrenamientos son considerablemente más cortos que los que separan esas 
modalidades (41). Además que la participación se ha correlacionado positivamente 
con una serie de factores de disfrute, motivación y apoyo social(41)(82)(83)(84).  

Limitaciones 

Pocas investigaciones en Perú sobre el CrossFit y la composición corporal. Por lo 
cual se tomó estudios como antecedentes a nivel internacional. 

El tamaño de la muestra no posibilita a los investigadores a generalizar los 
resultados obtenidos.  

No es suficiente solo la planeación de un programa o esquema de entrenamiento 
físico, se debe realizar una adecuada planificación nutricional. Así se hubiera logrado 
mejores resultados en los cambios de composición corporal y en un menor tiempo. 

Aunque en el CrossFit existen ejercicios ya establecidos, hay cierta variabilidad 
inherente entre los diferentes programas, ya que los entrenadores diseñan sus propios 
entrenamientos, y los cambios de composición corporal pueden variar entre ellos.  
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6. CONCLUSIONES  

Se logró evaluar los efectos sobre la composición corporal, perímetro abdominal e 
índice de masa corporal en adultos participantes de un programa de CrossFit en el 
establecimiento Cross4 Perú de Chaclacayo, Lima. Después de la intervención de 12 
semanas del programa de CrossFit, los resultados obtenidos evidencian la mejoría que 
presentaron entre la primera y la segunda evaluación en los 47 participantes con este 
programa de entrenamiento.  

Se logró disminuir el índice de masa corporal en los participantes. El perímetro 
abdominal y el índice de masa grasa se redujeron tanto en hombres y mujeres que 
practicaron CrossFit durante 12 semanas, reduciendo el riesgo cardiometabólico en 
los participantes de Cross4 Perú.  

Así mismo se logró aumentar el índice de masa magra total en los participantes de 
Cross4 Perú.   

En definitiva, el CrossFit durante 12 semanas promueve cambios positivos en la 
composición corporal, perímetro abdominal e índice de masa corporal, mejorando la 
calidad de vida de aquellos que lo practican. 

7. RECOMENDACIONES  

Se recomienda realizar encuestas alimentarias como el Recordatorio de 24 horas, o 
llevar un registro del consumo diario de alimentos, para obtener mayor información 
sobre el tipo, calidad y cantidad de alimentación de los participantes, y así realizar una 
intervención nutricional e implementar estrategias para poder optimizar y garantizar 
una adecuada nutrición durante el entrenamiento de CrossFit. 

Con la premisa de algunas investigaciones encontradas donde la duración del 
programa de CrossFit fue mayor a 12 semanas (16 semanas), se recomienda para 
futuras investigaciones aumentar la duración del entrenamiento para así obtener 
resultados más satisfactorios.   

Finalmente, incluir otras variables como la calidad del sueño, las hormonas del estrés 
y otros marcadores bioquímicos de interés, que afectan de una u otra manera los 
cambios en la composición corporal. 

Declaración de financiamiento y de conflicto de interés: 

Los autores declaran no tener conflicto de intereses. Ambos participaron activamente  
en el diseño del estudio; en la recopilación, análisis e interpretación de datos; en la 
redacción del manuscrito, y en la decisión de publicar los resultados.  
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9. ANEXOS 

9.1 Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado 

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted con un cálido saludo. Somos Criss Dayhana Neira Liscano 
identificada con C.E: 00155228 y Bryan Iván Poma Apolinario identificado con DNI: 70604347, 
estudiantes del VIII ciclo de la carrera de Nutrición Humana en la Universidad Peruana Unión. En 
esta oportunidad nos encontramos realizando la investigación titulada “Evaluación de las 
variaciones corporales de personas adultos con sobrepeso, a partir de la aplicación de un programa 
de entrenamiento funcional, implementando técnicas de CrossFit, en Cross4Perú Lima, 2019” a fin 
de evaluar las variaciones corporales de la persona a partir del entrenamiento de CrossFit. Para 
ello estamos solicitando con todo respeto su participación voluntaria en nuestro estudio. 

Yo ____________________________identificado con DNI____________, expreso mi voluntad de 
participación en esta investigación de manera voluntaria. 

A través del presente documento me comprometo a estar dispuesto en la toma de medidas con el 
bioimpedanciometro y a responder el cuestionario de Recordatorio de 24 horas con total 
honestidad y según como lo indiquen las instrucciones. Del mismo modo se me ha informado con 
anterioridad que la información que se vierte en el instrumento será solo y exclusivamente para 
fines de la investigación en mención, además confío en que la investigación utilizará 
adecuadamente dicha información asegurándome la máxima confidencialidad y discreción ya que 
es anónima y la información será única y exclusivamente con fines académicos.  

Así mismo, he sido informado(a) que podré hacer preguntas con total libertad y que estas serán 
contestadas de manera clara y completa. 

Finalmente he sido informado que estoy en condición de abandonar la investigación sin sanción 
alguna en el momento en que lo desee. 

Cualquier información sobre esta investigación podrá ser consultada con su directo responsable 
Criss Dayhana Neira Liscano al celular 934 567 083 o al correo crissneira@upeu.edu.pe 

 

Firma: _________________________________ 
DNI: 
  

mailto:crissneira@upeu.edu.pe
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9.2  Ficha de medidas antropométricas y de bioimpedancia eléctrica 
 

Fecha inicial: _______________ 

Peso Talla IMC P.I P.Abd Masa 
grasa 

Índice 
masa 
grasa 

Masa 
magra 

Índice 
masa 
magra 

Masa 
musculo 

esquelético 
TBW ECW ICW E/I AF Grasa 

visceral MMA 

   
 

 
    

 
 

        

 

Valoración:  

- Masa magra: _____________________ 
- Masa grasa: ______________________ 
- Musculo esquelético: ______________ 
- Grasa visceral: ____________________ 

 

Fecha final: ________________ 

Peso Talla IMC P.I P.Abd Masa 
grasa 

Índice 
masa 
grasa 

Masa 
magra 

Índice 
masa 
magra 

Masa 
musculo 

esquelético 
TBW ECW ICW E/I AF Grasa 

visceral MMA 

   
 

 
    

 
 

        

 

Valoración:  

- Masa magra: _____________________ 
- Masa grasa: ______________________ 
- Musculo esquelético: ______________ 
- Grasa visceral: ____________________ 
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9.3  Programa de entrenamiento de CrossFit 
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9.4  Ficha de registro y características sociodemográficas 
 

1. Nombre y apellidos: ____________________________________________________ 

2. Edad: ____________ 

3. Sexo: M____ F_____ 

4. Procedencia: Selva________ Sierra_________ Costa______ Extranjero_______ 

5. Grado de instrucción: Secundario_____ Técnico:_____  Superior_____  

6. Filiación religiosa: Católica_________ Adventista__________ Evangélico____________ 

Otros________ 

7. Estado civil: Soltero______ Conviviente______ Casado_______ Divorciado_______ 

Viudo_______ 

8. Ocupación: ____________________________________ 

9. ¿Cuántas veces a la semana practicas ejercicio? 2v/s_____ 3v/s____ 4v/s____ 5v/s____ 

6v/s____ 7v/s 

10. ¿Cuánto tiempo dura su ejercicio? 30 min____ 45min____ 1hora___ >1hora_____ 

11. ¿Cuántos vasos de agua consumes al día?: 8v/d_____ 7-6v/d_____ 4-5v/d_____ 1-

3v/d______ 

12. ¿Cuántas frutas consume al día? 1/d____ 2/d____ 3/d____ >3/d_____ 

13. ¿Qué régimen de alimentación practicas? Omnívoro_____ Lactovovegetariano____ 

Vegano____ Pescovegetariano_____ Otros_______ 

14. ¿Consume algún tipo de suplemento? Si____ No_____ cuál_______ 
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9.5 Sumisión del artículo en la Revista 
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9.6  Resolución de inscripción del proyecto de tesis 
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9.7  Carta de aprobación comité de ética  
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