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RESUMEN 

Introducción: El ácido láctico es un compuesto orgánico implícito en la actividad 

muscular, por lo cual suele ser un indicador en la prescripción y evaluación del ejercicio 

físico. Objetivo: Realizar un análisis comparativo del lactato en cuatro sesiones de 

entrenamiento de CrossFit, valorado el efecto del proceso antes, durante y después de 

finalizado cada sesión de entrenamiento. Métodos: Se estudia la acumulación de lactato en 

10 deportistas varones (20-33 años) durante cuatro sesiones o test que conforman un 

microciclo de entrenamiento, las pruebas se realizan antes, durante y después de finalizada 

cada sesión. Resultados: Todas las fases del lactato estudiadas en cada sesión fueron 

significativamente diferentes (p=0,000) demostrando la efectividad del entrenamiento, 

incluido la comparación de las dos últimas pruebas (Lactato Inmediatamente Finalizado el 

Ejercicio y Lactado en Recuperación Pasiva), mientras que al comparar 

independientemente cada fase de los niveles de lactato con las obtenidas en cada sesión se 

determinó la no existencia de diferencias significativas (Fase uno: Lactato en Reposo: 

p=0,582; Fase dos: Lactato Inmediatamente Finalizado el Ejercicio: p=0,110; Fase tres: 

Lactato en Recuperación Pasiva: p=0,744). Conclusiones: La investigación evidencia un 

índice aceptable de recuperación orgánica antes de iniciar cada uno de los cuatro test, y un 
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índice de recuperación similar como parte de la medición del lactato pasivo a los 10 min de 

finalizado el ejercicio o sesión del entrenamiento. Se recomienda a futuro estudiar los 

efectos de la hipoxia en organismos no adaptados bajo un régimen de entrenamiento similar 

a la de la presente investigación. 

Palabras Claves: Lactato  Sanguíneo,  Crossfit,  Entrenamiento de Alta Intensidad 

ABSTRACT 

Introduction: Lactic acid is an organic compound implicit in muscle activity, which is 

why it is usually an indicator in prescription and evaluation of physical exercise. 

Objective: To perform a comparative analysis of lactate in four CrossFit training sessions, 

assessing the process effect before, during and after the end of each training sesión. 

Methods: Lactate accumulation is studied in 10 male athletes (20-33 years) during four 

sessions or tests that make up a training microcycle, tests are performed before, during and 

after each session. Results: All phases of lactate studied in each session were significantly 

different (p = 0.000), showing the training effectiveness , including the comparison of the 

last two tests (Lactate Immediately Completed Exercise and Lactated in Passive Recovery), 

while the independent comparison of each phase of the lactate levels with those obtained in 

each session determined the absence of significant differences (Phase One: Lactate at Rest: 

p = 0.582; Phase Two: Lactate Immediately Completed Exercise: p = 0.110; Phase Three: 

Lactate Phase in Passive Recovery: p = 0.744). Conclusions: The research shows an 

acceptable index of organic recovery before starting each of the four tests, and a similar 

recovery index as part of passive lactate measurement 10 minutes after the exercise end or 

training session. It is recommended to effects hypoxia study on unadapted organisms under 

a training regime similar to present investigation. 

Key Words: Blood Lactate, Crossfit, High Intensity Training 

 

INTRODUCCIÓN 

La literatura científica describe al Crossfit como un sistema de acondicionamiento basado 

en la implementación de ejercicios constantemente variados1,2, con movimientos 
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funcionales de alta intensidad, por lo cual el principio de confusión muscular está implícito 

en él, y por ende puede provocar un incremento significativo de la masa mitocondrial 

conllevando el consumo de mayor ácido láctico, derivando un mayor trabajo muscular en 

términos de fuerza y durabilidad.  

El Crossfit posee notables ventajas, las cuales se relacionan fundamentalmente con el estilo 

de vida y el alcance de una óptima condición física3,4, su versatilidad5 e integralidad que le 

brinda una potenciación máxima a las capacidades físicas6, donde se influye la marca como 

condicionante social para su consumo en términos de marketing7. Por otra parte, entre las 

limitantes más notables detectadas en el análisis de contenido de las distintas fuentes 

primarias de investigación está el alto riesgo de lesiones, tal y como se afirma en Klimek, 

Ashbeck, Brook, & Durall8, y en otros autores9-11. 

El Crossfit al ser una práctica de gran acogida en la población, gracias a la publicidad y 

promoción en los medios masivos de comunicación ecuatorianos, y en especial las redes 

sociales12-15. En corto tiempo ha conseguido que se incrementen los centros donde se ofrece 

este entrenamiento denominado funcional, donde las personas buscan mejorar sus 

cualidades físicas y obtener un mejor aspecto estético16-19. 

El Crossfit en el Ecuador es una metodología de entrenamiento nueva, lo cual se evidencia 

por la escases de estudios en el país, y por ser de reciente incorporación al sistema nacional 

(2008), implicando la necesidad de obtener información  detallada  sobre  la  dosificación 

del entrenamiento y los niveles de intensidad, para evitar, entre otros aspectos, lesiones, 

sobreentrenamiento y abandono deportivo. 

Por tal razón, la presente investigación se centra en generar información clara y veraz sobre 

la mencionada metodología de entrenamiento, buscando obtener valores de lactato 

sanguíneo como indicador biomédico ampliamente utilizado en las investigaciones en 

ciencias aplicadas20-23, deduciendo de mejor manera el efecto con las distintas intensidades 

con que se aplica la carga física, así como pretender informar a deportistas e instructores 

sobre la producción y remoción de lactato sanguíneo para obtener, y a la post, desarrollar 

mejores planes de entrenamiento24-26.  
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Debido a lo anterior, en las ciencias aplicadas al entrenamiento deportivo es usual realizar 

evaluaciones ex antes o previas al proceso de entrenamiento27-29, durante el proceso de 

entrenamiento30, y finalizado el entrenamiento23,31, permitiendo describir particularidades 

generales para la toma de decisiones relacionadas con el proceso de dirección del 

entrenamiento deportivo. 

Por consiguiente, como objetivo se trazó realizar un análisis comparativo del lactato en 

cuatro sesiones de entrenamiento de CrossFit, valorado el efecto del proceso del 

entrenamiento antes, durante y después de finalizado cada sesión. 

MÉTODOS 

El estudio a realizarse es de tipo cuasi experimental, ya que permitirá analizar parámetros 

fisiológicos como la acumulación de lactato en los mejores 10 deportistas varones del 

gimnasio de Crossfit “THE ZONE” de la ciudad de Cuenca, Ecuador. De igual forma 

conocer los niveles en cada uno de los cuatro tipos de sesiones aplicadas, determinado 

indicadores referenciales que permitan planificar adecuadamente el entrenamiento, así 

como brindar información científica acerca del Crossfit.  

La muestra se encuentra en un rango etario entre los 20 a 33 años, las tomas de muestras se 

efectuaron tanto en reposo,  inmediatamente al finalizar  el  ejercicio,  y diez  minutos  

finalizado el  ejercicio en recuperación pasiva, siguiendo los debidos protocolos 

internacionales para la  extracción y análisis de cada una de las muestras. 

Las muestras se tomarán en tres fases: 

a) Lactato en Reposo: LR 

b) Lactato Inmediatamente Finalizado el Ejercicio: LIFE 

c) Lactato en Recuperación Pasiva luego de 10min: L10min 

Se empleó el medidor de lactato (Accuntrend plus). La medición de lactato se efectuará 

mediante tiras reactivas BM- LACTATE, y para su posterior procesamiento y 

determinación se utilizara el analizador ACCUTREND PLUS, así como las lancetas que se 

utilizarán en la punción para la extracción de sangre serán las ACU CHECK. 
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Para la toma de muestras de Lactato se mantuvo el siguiente protocolo, en relación a los 

tiempos determinados por los investigadores  y los testeados. 

1) Lactato en reposo. Monitoreo del Lactato 15min aproximadamente antes de iniciar 

el calentamiento. 

2) Inmediatamente finalizado el circuito o test. Antes de finalizar el test se preparan las 

tiras BM lactate y el analizador para tomar la primera muestra de sangre 

inmediatamente de culminar la sesión o test, y así́ obtener el valor de lactato en 

sangre al culminar el ejercicio. 

3) Al finalizar cada test: 10 minutos después de culminado el test el deportista es 

sometido a una toma de muestra de sangre para obtener los valores correspondientes 

de lactato sanguíneo. 

Las características de cada test se muestran en la siguiente tabla, empleando el circuito en 

repeticiones por tiempo: 

Tabla 1: Test aplicados a la muestra de estudio 

TEST 1: Sesión Gimnasia 1 

Repeticiones Ejercicio Peso; 

lb 

Series 

20 SPRAWLS   1 

30 BARRAS   1 

40 SALTOS AL CAJON   1 

50 BALANCEOS KETTLEBELL  60 1 

60 MARTILLAZOS A LA LLANTA   1 

50 BALANCEOS KETTLEBELL  60 1 

40 SALTOS AL CAJON   1 

30 BARRAS   1 

20 SPRAWLS   1 

TEST 2: Sesión Acondicionamiento Metabólico 

Repeticiones Ejercicio Peso; 

lb 

Series 

1 CORRER 400m  1 

20 BAR MUSCLE UP   1 

20 POWER SNATCH  135 1 

20 SALTOS LATERALES SOBRE LA 

BARRA  

 1 

20 FLEXIONES DE CABEZA   1 
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20 SENTADILLAS  135 1 

20 PUSH UP   1 

2 SUBIDAS AL CABO 6m   1 

1 CORRER 400m   1 

TEST 3: Sesión Levantamiento de Pesas 

Repeticiones Ejercicio Peso; 

lb 

Series 

12 SENTADILLA CON SALTO   6 

12 BARRAS EN L   6 

12 FONDOS EN ANILLAS   6 

12 HANDSTAND PUSH UPS   6 

12 ABDOMINALES   6 

12 FLEXIONES DE BRAZO ESTILO 

ARAÑA 

 6 

TEST 4: Sesión Gimnasia 2 

Repeticiones Ejercicio Peso; 

lb 

Series 

10 TIJERAS CON BARRA AGARRE 

FRONTAL 

135 1 

20 RUSSIAN KB SWINGS  60 1 

30 GOBIET SQUATS  60 1 

40 V UPS   1 

50 KB SNATCH  60 1 

40 V UPS  135 1 

30 GOBIET SQUATS  60 1 

20 RUSSIAN KB SWINGS  60 1 

10 TIJERAS CON BARRA AGARRE 

FRONTAL 

135 1 

 

Fuente: www.crossfit.com (32)  

 

Cada sesión de trabajo se representa como test de control y fueron implementados en una 

semana (1 microciclo) con un solo día de descanso, dosificados de la siguiente manera: 

1) Test o Sesión 1: Lunes 

2) Test o Sesión 2: Martes 

3) Test o Sesión 3: Miércoles 

4) Test o Sesión 4: Viernes 

http://www.crossfit.com/
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Por otra parte, para realizar las comparaciones entre los tres indicadores del lactato en cada 

sesión controlada, se aplicó la Prueba de Friedman (p≤0,05), al igual que la comparación 

para dos muestras relacionadas en los dos últimos controles del lactato en cada sesión o test 

(Lactato Inmediatamente Finalizado el Ejercicio y Lactato en Recuperación Pasiva), 

procesando los datos a partir de la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon (p≤0,05). 

Seguidamente, se aplicará la Prueba H de Kruskal-Wallis (p≤0,05) valorando k muestras 

independientes en relación a los cuatro valores obtenidos en la comparación de las cuatro 

sesiones controladas como test.  

RESULTADOS 

Tabla 2: Valores de lactato en reposo (LR), inmediatamente finalizado el ejercicio (LIFE) y 

en recuperación pasiva de 10 minutos (L10 min). Test 1 

No LR:  

m.mol/L 

LIFE: 

m.mol/L 

L10min Tiempo 

1 1,8 19,8 14,3 0:20:29 

2 2,1 17,3 13,6 0:17:56 

3 1,9 14,8 8,4 0:22:31 

4 2,9 16,2 12,3 0:22:05 

5 3 14,3 6,3 0:21:34 

6 2,2 17,6 11,3 0:17:36 

7 2,8 20,1 15,4 0:21:12 

8 2,7 17,6 13,9 0:19:40 

9 2,3 18,4 13,6 0:18:50 

10 2,4 18,2 11,7 0:21:24 

Media 2,41 17,43 12,08 0:20:20 

 

La evaluación del lactato sanguíneo como parte del primer test (Tabla 2), determinó una 

media del lactato en reposo (LR) de 2,41 m.mol/L, incrementándose en +15,02 m.mol/L al 

compararse con la media alcanzada en la medición del Lactato Inmediatamente Finalizado 

la Sesión (LIFE), el cual obtuvo 17,43 m.mol/L. Posteriormente, la medición del lactato en 

Recuperación Pasiva (L10min) obtuvo una media de 12,08  m.mol/L, una diferencia con 

LIFE de -5,35 m.mol/L. El tiempo promedio o media obtenida para la realización de la 

sesión fue de 0:20:20. 
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Tabla 3: Valores de lactato en reposo (LR), inmediatamente finalizado el ejercicio (LIFE) y 

en recuperación pasiva de 10 minutos (L10 min). Test 2 

No LR: 

m.mol/L 

LIFE: 

m.mol/L 

L10min Tiempo 

1 2,1 18,3 15,3 0:16:39 

2 2,3 17,6 14,2 0:17:21 

3 1,7 13,7 9,5 0:18:19 

4 2,6 11,6 8,1 0:19:28 

5 3,2 16,8 7,2 0:16:42 

6 1,8 18,5 13,7 0:19:32 

7 3,1 15,5 7 0:16:20 

8 2,3 16 12,2 0:19:33 

9 1,8 19,7 15,3 0:20:47 

10 2 17,9 12,8 0:21:20 

Media 2,29 16,56 11,53 0:18:36 

 

El estudio de las medias obtenidas como parte del test 2 (Tabla 3), determinó un promedio 

de Lactato en Reposo (LR) de 2,29 m.mol/L y un promedio del Lactato Inmediatamente 

Finalizado el Ejercicio (LIFE) de 16,56 m.mol/L, para una diferencia de +14,27 m.mol/L. 

Por otra parte, la media obtenida en la fase de Recuperación Pasiva (L10min) se determinó 

en 11,53 m.mol/L, con una diferencia al compararlo con LIFE de -5,03 m.mol/L. El tiempo 

promedio o media obtenida para la realización de la sesión fue de 0:18:36. 

Tabla 4: Valores de lactato en reposo (LR), inmediatamente finalizado el ejercicio (LIFE) y 

en recuperación pasiva de 10 minutos (L10 min). Test 3 

No LR: 

m.mol/L 

LIFE: 

m.mol/L 

L10min Tiempo 

1 2,2 16,1 11,4 0:23:06 

2 1,7 13,9 8,4 0:22:19 

3 2,6 14,7 11,3 0:24:15 

4 2,5 12,5 8,7 0:25:25 

5 3,3 17,3 11,3 0:24:56 

6 2,7 17,5 15,1 0:22:35 

7 2,1 14,2 8,9 0:23:01 

8 2,6 11,7 7,2 0:22:20 

9 2,7 14,8 9,2 0:23:17 

10 1,7 17,3 14,1 0:24:12 
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Media 2,41 15 10,56 0:23:33 

 

La tabla 4 describe los valores medios alcanzados en las pruebas de lactato sanguíneo como 

parte del test aplicado en la sesión de entrenamiento número tres. Para el caso de la prueba 

de Lactato en Reposo (LR) se alcanzó una media de 2,41 m.mol/L, y una media para el 

caso de la prueba de Lactato Inmediatamente Finalizado el Ejercicio (LIFE) de 15 m.mol/L, 

existiendo una diferencia entre ambos valores medios de +12,59 m.mol/L. Por otra parte, la 

media en la prueba de Lactato en Recuperación Pasiva (L10 min) se estableció en 10,56 

m.mol/L, existiendo una diferencia con LIFE de -4,44 m.mol/L. El tiempo promedio o 

media obtenida para la realización de la sesión fue de 0:23:33. 

 

Tabla 5: Valores de lactato en reposo (LR), inmediatamente finalizado el ejercicio (LIFE) y 

en recuperación pasiva de 10 minutos (L10 min). Test 4. 

No LR: 

m.mol/L 

LIFE: 

m.mol/L 

L10min Tiempo 

1 1,9 21,1 14,6 0:13:14 

2 2,4 18,7 13,4 0:13:19 

3 2,7 17,4 13,7 0:15:23 

4 3 15,8 11,2 0:16:28 

5 3,2 15,3 6,9 0:13:21 

6 2,5 15,8 13,8 0:12:15 

7 2,7 13,8 6,9 0:14:15 

8 2,8 11,2 7 0:12:33 

9 2,2 16,3 9,7 0:14:11 

10 2,1 19,8 14,6 0:13:58 

Media 2,55 16,52 11,18 0:13:54 

 

Los valores de lactato obtenido como parte de la última sesión de entrenamiento o test 4, 

fueron delimitados en la tabla 5, para lo cual se obtuvo una media de 2,55 m.mol/L en la 

prueba de Lactato en Reposo (LP), y una media de 16,52 m.mol/L en la prueba de Lactato 

Inmediatamente Finalizado el Ejercicio (LIFE), existiendo una diferencia entre ambas 

pruebas de +13,97 m.mol/L. Por otra parte, el valor medio establecido en la prueba de 
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Lactato en Recuperación Pasiva (L10min) se ubicó en 11,18 m.mol/L, existiendo una 

diferencia con LIFE de -5,34 m.mol/L, mientras que la media en el tiempo empleado para 

culminar la sesión 4 se estableció en 0:13:54. 

DISCUSIÓN  

Los deportistas del gimnasio “THE ZONE” poseen un índice de lactato en reposo de 2,4 

m.mol/L como promedio en su estado inicial de reposo (LR) en todas las sesiones 

controlados, la fuente indica que en condiciones normales los sujetos sanos que están en 

reposo y bien oxigenados presentan valores entre 0,7-2 m.mol/L33,34, mientras que se han 

encontrado valores máximos en deportistas de Fitness cardiovascular entre 20-25 

m.mol/L35, valor éste bastante alejado de la media máxima obtenida en las cuatro sesiones o 

test realizados (16,38 m.mol/L).  

Como el nivel de altitud sobre el nivel del mar en la ciudad de Cuenca posee ±2550ms,nm, 

pudiera ser una variable a considerar en el futuro, dado los niveles menores VO2máx, 

creando micro adaptaciones que pueden influir en la adaptación orgánica36-38, y por ende 

existen variaciones en el entrenamiento que pueden potenciar diversos indicadores de 

rendimiento, incluso en entrenamientos cortos y altamente variados23. No obstante, los 

autores no consideran que para el presente estudio la altitud conlleve a variaciones notables 

en los índices de lactato en sangre como parte del entrenamiento en la altura, dado que la 

muestra sometida a estudio está bioadaptada por años al entorno geográfico de la ciudad de 

Cuenca, al haber nacido en la región.  

El análisis de las tres pruebas de lactato en cada sesión o test implementado determinó, 

según la Prueba de Friedman y la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon, diferencias 

significativas en todos los controles. Para el caso del primer test (Tabla 2), Friedman 

determinó una diferencia significativa (p=0,000), estableciendo los rangos promedios en 

1,00 (LR), 3,00 (LIFE) y 2,00 (L10min) respectivamente, mientras que Wilcoxon 

estableció una diferencia significativa (p=0,005) al comparar las dos últimas pruebas de 

lactato; por lo tanto, la recuperación en los 10 minutos de descanso pasivo es satisfactoria, 

con 10 rangos negativos considerables. Por otra parte, el segundo test (Tabla 3) establece 

diferencias significativas según Friedman (p=0,000), con rangos promedios idénticos al 
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primer test (Tabla 2), y un valor de Wilcoxon significativo (p=0,005) con la disminución en 

los 10 niveles de lactato en reposo pasivo (L10min), establecido al comparar las dos 

últimas tomas de lactato. Para el caso de los test 3 y 4 (tabla 4 y 5 respectivamente) 

Friedman determinó las mismas diferencias significativas (p=0,000) con los mismos rangos 

promedios (LR: 1,00; LIFE: 3,00 y L10min: 2,00) que los test anteriores, estableciéndose 

igualmente diferencias significativas al comparar las dos últimas pruebas de lactato en cada 

sesión o test (p=0,005) según Wilcoxon, mejorando en los dos últimos test la recuperación 

pasiva en toda la muestra estudiada. 

Lo anterior implica, que la implementación de un microciclo en el CrossFit con cuatro 

sesiones de movimientos funcionales de alta intensidad puede potenciar una óptima 

condición física, tal y como afirma diversos autores3,4, y que los procesos de recuperación, 

a partir del estudio del lactato sanguíneo, son los suficientemente adecuados como para no 

provocar un agotamiento severo del organismo, aspecto valorado con el estudio y análisis 

de las variaciones del lactato en tres momentos básicos del entrenamientos, antes, durante y 

al finalizar la sesión de entrenamiento en recuperación pasiva. 

Por otra parte, el análisis del estado inicial de los sujetos estudiados antes de iniciar el 

entrenamiento a través del Lactato en Reposo (LR) en las cuatro sesiones de entrenamiento 

controladas como test, no evidenciaron diferencias significativas según la Prueba H de 

Kruskal-Wallis (p=0,582). Lo anterior evidencia que el proceso de recuperación orgánica 

fue óptimo en las cuatro diferentes sesiones del microciclo controladas una vez realizado el 

descanso activo entre días, al igual que se evidencia la no existencia de diferencias 

significativas al comparar los cuatro controles del Lactato Inmediatamente Finalizado el 

Ejercicio (p=0,110) y el Lactato en Recuperación Pasiva de 10 minutos (p=0,744) como 

muestras independientes al ser los test de diferente diseño, especialización e intensidad, tal 

y como se estipula en el CrossFit1,2,5,6.  

La no existencia de diferencias significativas establece, incluso en un entrenamiento en 

altitud, que los procesos de generación, acumulación y remoción en las cuatro sesiones 

controladas como test fueron similares, por lo cual no se evidencia un peligro de 

sobreentrenamiento en sesiones cortas de alta intensidad. Aun así, el entrenamiento no 
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puede realizarse empíricamente, ni resulta  beneficioso sin establecerse una  planificación  

adaptada  para  cada  individuo;  debería entonces ser específico  y mensurado, acción 

fundamental para disminuir el índice de lesiones como aspecto común en esta modalidad 

deportiva, tal y como se indica en la literatura consultada8-11.   

CONSIDERACIONES FINALES 

La determinación del lactato sanguíneo es primordial para gestionar diariamente los niveles 

de intensidad del ejercicio en relación con el proceso de recuperación orgánica, 

disminuyendo los índices de lesiones al orientar de mejor manera la relación carga-

descanso y las potencialidades individuales del deportista. Independientemente del nivel de 

intensidad de cada sesión implementada, se evidencia un índice aceptable de recuperación 

orgánica antes de iniciar cada uno de los cuatro test, y un índice de recuperación similar 

como parte de la medición del lactato pasivo a los 10 min de finalizado el ejercicio o sesión 

del entrenamiento.  
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