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EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

Y LA PRESENCIA DE SÍNTOMAS ASOCIADOS A 

LA BAJA DISPONIBILIDAD DE ENERGÍA EN EL 

DEPORTE, EN UN GRUPO DE MUJERES 

CICLISTAS ÉLITE DEL DEPARTAMENTO DE 

ANTIOQUIA 

 

Resumen  

 

La baja disponibilidad de energía (LEA) en el deporte puede 

generar alteraciones fisiológicas que impactan tanto el 

rendimiento deportivo como la salud de los atletas. En 

disciplinas de resistencia como el ciclismo de ruta, donde la 

demanda energética es elevada, resulta fundamental 

identificar tempranamente estas alteraciones. Se evaluaron 

25 mujeres ciclistas élite de la liga de ciclismo del 

departamento de Antioquia, Colombia. Se aplicó el 

cuestionario LEAF-Q para analizar tres componentes clave: 

lesiones deportivas, función gastrointestinal y reproductiva, 

y se midió la composición corporal mediante 

absorciometría de rayos X de energía dual (DXA). Los 

resultados indicaron que el 20% de las ciclistas obtuvo una 

puntuación ≥8 en el LEAF-Q, indicando alto riesgo de 

desarrollar LEA. En cuanto a las lesiones deportivas, el 32% 

reportó lesiones óseas y tendinosas, lo que ocasionó 

ausencias en los entrenamientos. En el componente 

gastrointestinal, el 68% presentó distensión abdominal y el 

32% dolor abdominal no relacionado con el ciclo menstrual. 

En cuanto a la función reproductiva, el 28% presentó 

irregularidades menstruales y el 48% refirió   amenorrea 

secundaria en el pasado. La DXA, reveló una masa grasa de 

13.0 ± 2.2 kg y una masa magra de 39.1 ± 3.2 kg. Se 

identificó además una correlación positiva entre la 

puntuación del LEAF-Q y la densidad mineral ósea, 

asociando mayor riesgo de LEA con menor DMO. 

En conclusión, una proporción significativa de ciclistas 

presentó síntomas compatibles con LEA y riesgo de 

compromiso óseo, lo que resalta la necesidad de 

implementar evaluaciones sistemáticas para prevenir 

alteraciones metabólicas y esqueléticas en esta población 

 

Palabras clave: Disponibilidad energética, Ciclismo, 

densidad mineral ósea, síntomas gastrointestinales, función 

menstrual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSESSMENT OF BODY COMPOSITION AND THE 

PRESENCE OF SYMPTOMS ASSOCIATED WITH 

LOW ENERGY AVAILABILITY IN SPORT, IN A 

GROUP OF ELITE FEMALE CYCLISTS FROM THE 

DEPARTMENT OF ANTIOQUIA 

 

 

Abstract 

 

Low energy availability (LEA) in sport can lead to 

physiological alterations that affect both athletic 

performance and health. In endurance disciplines such as 

road cycling, where energy demands are high, early 

identification of these alterations is essential. A total of 25 

elite female cyclists from the Cycling League of the 

Department of Antioquia, Colombia, were evaluated. The 

LEAF-Q questionnaire was applied to analyze three key 

components: sports injuries, gastrointestinal function, and 

reproductive function. Body composition was measured 

using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Results 

showed that 20% of the cyclists scored ≥8 on the LEAF-Q, 

indicating a high risk of developing LEA. Regarding sports 

injuries, 32% reported bone and tendon injuries, which led 

to absences from training. In the gastrointestinal 

component, 68% reported abdominal distension and 32% 

reported abdominal pain unrelated to the menstrual cycle. 

Concerning reproductive function, 28% presented 

menstrual irregularities and 48% reported a history of 

secondary amenorrhea. DXA revealed a fat mass of 13.0 ± 

2.2 kg and a lean mass of 39.1 ± 3.2 kg. A positive 

correlation was also identified between LEAF-Q scores and 

bone mineral density, associating higher LEA risk with 

lower BMD. 

In conclusion, a significant proportion of cyclists presented 

symptoms consistent with LEA and risk of bone 

impairment, highlighting the importance of implementing 

systematic future assessments to prevent metabolic and 

skeletal alterations in this population. 

 

Keywords: Energy availability, Cycling, bone mineral 

density, gastrointestinal symptoms, menstrual function 
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INTRODUCCIÓN  

El ciclismo de ruta es un deporte de resistencia que exige un 

alto gasto energético, lo que ha llevado a muchas atletas a 

buscar estrategias para optimizar su composición corporal y 

mejorar su rendimiento(Gallant et al., 2024). En los últimos 

años, la participación femenina en este deporte ha 

aumentado significativamente, respaldada por iniciativas de 

la Unión Ciclística Internacional (UCI). En Colombia, hasta 

octubre de 2023, la Federación Colombiana de Ciclismo 

reportó aproximadamente 245 ciclistas femeninas en las 

categorías sub-23 y élite (Ministerio Del Deporte, s. f.). 

 

Dado que un peso corporal más bajo puede ofrecer ventajas 

aerodinámicas y mecánicas en el ciclismo(Coyle et al., 

1991; González G et al., 2001; Jurov et al., 2021; Lodge 

et al., 2023; Stellingwerff et al., 2021) algunas ciclistas 

pueden adoptar prácticas restrictivas en su alimentación, 

como dietas extremadamente bajas en calorías, restricción o 

compulsión alimentaria, ejercicio excesivo y uso de 

laxantes sin prescripción médica. Estas estrategias pueden 

conducir a una baja disponibilidad energética (LEA, low 

energy availability), una condición en la que la ingesta 

calórica no es suficiente para cubrir tanto el gasto del 

ejercicio como los procesos fisiológicos esenciales 

(Kuikman & Burke, 2023). 

La LEA puede presentarse cuando el consumo calórico cae 

por debajo de 30 kcal por kilogramo de masa libre de grasa 

(MLG), lo que puede afectar negativamente el rendimiento 

deportivo y la salud general de las deportistas(Ab, 2007; 

Mountjoy et al., 2023; Williams et al., 2019). Se distinguen 

dos tipos de LEA:  

1. LEA adaptable, que es temporal y voluntaria como 

parte de estrategias de entrenamiento, sin 

repercusiones significativas a largo plazo 

(Mountjoy et al., 2023).  

2. LEA problemática, que es crónica e involuntaria, 

asociada a trastornos de la conducta alimentaria y 

a disfunciones metabólicas progresivas, que 

afectan la salud ósea, hormonal y psicológica 

(Coelho et al., 2021; Dipla et al., 2021; Mountjoy 

et al., 2023; Nattiv et al., 2007; Vardardottir et al., 

2020; Wasserfurth et al., 2020). 

 

El impacto de la LEA en ciclistas femeninas de élite es 

preocupante, ya que puede afectar negativamente la 

densidad mineral ósea (DMO), incrementando el riesgo de 

osteoporosis y fracturas por estrés (Dipla et al., 2021; Nattiv 

et al., 2007). Además, se asocia con alteraciones 

menstruales, como oligomenorrea (presencia de ciclos 

menstruales infrecuentes, con intervalos superiores a 35 

días entre períodos) y amenorrea (ausencia de la 

menstruación durante al menos tres meses consecutivos), 

que reflejan una adaptación endocrina inadecuada al déficit 

energético crónico (Vardardottir et al., 2020).   

A nivel digestivo, muchas atletas con LEA presentan 

síntomas como dismotilidad y malabsorción de nutrientes, 

afectando la tolerancia al ejercicio y el rendimiento 

deportivo (Gallant et al., 2024; Wasserfurth et al., 2020). 

Dado que la LEA está estrechamente vinculada con la tríada 

de la atleta femenina (TRIAD/RED-s) y el síndrome de 

deficiencia energética relativa en el deporte (RED-s), es 

fundamental identificar sus efectos en la salud y el 

rendimiento de ciclistas de élite (Logue et al., 2020). Sin 

embargo, a pesar de la creciente evidencia sobre este 

síndrome, aún existen vacíos en la comprensión de su 

impacto en la DMO, la función menstrual y la salud 

gastrointestinal en esta población. 

 

Con respecto a la baja densidad ósea asociada a LEA, se ha 

identificado que la presencia de amenorrea se asocia con 

una disminución de la densidad mineral ósea (DMO), la 

densidad ósea volumétrica y la fuerza ósea. Estas 

alteraciones están relacionadas con una microarquitectura 

ósea anormal, consecuencia de la reducción en los niveles 

de diversas hormonas, incluyendo estrógenos, el factor de 

crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), la leptina y la 

triyodotironina (T3) (Dipla et al., 2021). 

 

En cuanto a las alteraciones endocrinas, la baja 

disponibilidad de energía se asocia con una reducción de la 

masa grasa corporal, lo que activa diversas vías 

relacionadas con el estrés; estos cambios desencadenan 

adaptaciones neuroendocrinas dirigidas a redistribuir la 

energía para priorizar la preservación de los sistemas vitales 

(Dipla et al., 2021; Witkoś et al., 2022). 

 

Además, la respuesta metabólica observada en el contexto 

de LEA parece estar relacionada con una ingesta 

insuficiente de carbohidratos, lo que se asocia con una baja 

disponibilidad de glucógeno y afecta la señalización 

miocelular en tejidos como el músculo esquelético. Esto, a 

su vez, incrementa la tasa de oxidación de grasas durante el 

ejercicio (Areta et al., 2021; Matzkin et al., 2015). 

 

Las deportistas en riesgo de padecer LEA suelen ser 

identificadas mediante el cuestionario de baja 

disponibilidad de energía en mujeres (LEAF-Q). Este 

cuestionario creado en 2014 por Ana Mellin (Melin et al., 

2014) y validado en 2023 (Witkoś et al., 2023), es un 

instrumento que consta de 25 ítems que aborda variables 

asociadas a lesiones, función gastrointestinal y función 

menstrual, permitiendo una evaluación integral de aspectos 

relevantes para la salud. Su uso ha demostrado una 

sensibilidad del 78% y una especificidad del 90% (Melin 

et al., 2014a) para clasificar correctamente la disponibilidad 

energética actual, la función reproductiva y la salud ósea.  

Una puntuación total ≥8 en una escala máxima de 49, se 

consideró como riesgo para la LEA, lo que a su vez puede 

aumentar el riesgo de desarrollar síntomas de la tríada de la 
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atleta femenina (TRIAD/RED-s  y RED-s (Condo et al., 

2019; Magee et al., 2023; Sim & Burns, 2021; Witkoś et al., 

2022, 2023).  

 

Aunque existen pocas investigaciones en mujeres ciclistas 

sobre síntomas tempranos de RED-S (Stellingwerff et al., 

2021) estas muestran una prevalencia de LEA de hasta un 

80% (Joubert et al., 2022; Keay et al., 2019; Sim & Burns, 

2021); estos datos encontrados en ciclismo respaldan la 

importancia de trabajar en este tema, primero por la poca 

información en esta población, segundo la limitada 

investigación en Colombia, y tercero por el crecimiento 

acelerado del ciclismo femenino en el país; donde ciclistas 

colombianas son seleccionadas para competir en eventos de 

gran magnitud a nivel internacional. 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la composición 

corporal y la presencia de síntomas de baja disponibilidad 

de energía en el deporte en un grupo de mujeres ciclistas 

élite del departamento de Antioquia, Colombia. Para dar 

cumplimiento a este propósito, se plantearon objetivos 

específicos orientados a describir las características 

demográficas de las participantes, identificar los síntomas 

relacionados con lesiones deportivas, funcion 

gastrointestinal y función reproductiva a través del 

cuestionario LEAF-Q, estimar la composición corporal 

mediante un análisis de 3 componentes por absorciometría 

de rayos X de energía dual (DXA), y finalmente contrastar 

los hallazgos del cuestionario con los resultados de la 

composición corporal. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo de corte 

transversal. 

 

Participantes: 

Deportistas biológicamente mujeres, entre los 19 y 31 años, 

practicantes de ciclismo de ruta de categoría élite y 

residentes del Departamento de Antioquia, Colombia. Las 

25 participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo 

por conveniencia y no presentaban diagnósticos médicos 

que pudieran afectar la obtención de los resultados. Cada 

participante firmó un consentimiento informado. 

 

Se excluyeron las ciclistas que habían sido sometidas a 

histerectomía, aquellas que estuvieran embarazadas en el 

momento del estudio o quienes presentaran patologías 

gastrointestinales, metabólicas o mentales. 

 

Proceso de recolección de la información: La población fue 

citada en las instalaciones de la Universidad CES de 

Medellín (Colombia), para la aplicación del cuestionario 

LEAF-Q, así como para la estimación de la composición 

corporal con DXA. 

 

El cuestionario LEAF-Q contiene 25 preguntas, de las 

cuales dos que forman parte del apartado de función 

menstrual, solo aplicaron para 18 de las 25 participantes del 

estudio, debido a que indagaban sobre si alguna vez habían 

tenido problemas con el sangrado menstrual, si este había 

sido muy abundante y cuántas menstruaciones habían 

tenido durante el último año. Solo las ciclistas que 

previamente habían respondido que tenían una 

menstruación normal eran las que debían contestar estas 

preguntas. 

 

Con el objetivo de evaluar la composición corporal, se 

utilizó el equipo de absorciometría dual de rayos X (General 

Electric Lunar Prodigy™)(Bilsborough et al., 2014; Kutáč 

et al., 2019). La evaluación con la DXA se llevó a cabo en 

una sola sesión, con una duración de 5 minutos, en la que 

las participantes estuvieron en posición supina e inmóvil, 

mientras el equipo se desplazaba a través de la plataforma. 

Durante este tiempo, se emitió radiación ionizante para la 

toma de imágenes, las cuales proporcionaron información 

sobre la densidad mineral ósea (DMO), la masa magra y la 

masa grasa. La temperatura del ambiente fue de 21 grados.  

 

Análisis de datos: Se determinó la distribución de las 

variables cuantitativas mediante la prueba estadística de 

Shapiro Wilk para definir el uso de medias o medianas.  

Para analizar la relación entre variables se emplearon 

coeficientes de correlación según la distribución de los 

datos: Pearson, para los datos de distribución normal y 

Spearman para datos no normales.   

 

El procesamiento estadístico se realizó en el Software 

JAMOVI, utilizando frecuencias y porcentajes. Se aplicó la 

prueba de correlación de Pearson para evaluar la relación 

entre los resultados del cuestionario LEAF-Q y la presencia 

de síntomas asociados a LEA, considerando un valor de 

significancia estadística de P <0.05. (Manterola D & Pineda 

N, 2008). El diseño del estudio se centró en análisis 

descriptivos y bivariados.  

 

Consideraciones ético-legales: Para la realización de la 

investigación, se tuvieron presentes los aspectos éticos de la 

declaración de Helsinki por la Asociación Médica Mundial 

(AAM) (2013); este estudio fue clasificado como una 

investigación con riesgo bajo y fue avalado por el Comité 

de Ética de la Universidad CES, mediante Acta No. 247 de 

julio de 2024. 

 

 

RESULTADOS  
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Con respecto a la caracterización general de las deportistas, 

se observó que la edad promedio fue de 23.8 ± 3.6 años, el 

tiempo promedio en la práctica del ciclismo fue de 8.7 ± 4.6 

años y las horas de entrenamiento al mes en período no 

competitivo fue de 68.7 ± 11 horas (Tabla 1). Es importante 

destacar que el 76% de la población se dedica 

exclusivamente al ciclismo, el resto de la población 

combina el deporte con estudios o trabajo a tiempo parcial 

. 

Características 
Ciclistas 

N=25 
p *  

Edad (años) 23,8 ± 3,6 0.077  

Entrenamiento al mes (hr) 68,7 ± 11 0.005  

Tiempo en el deporte (años) 8,72 ± 4,62 0.118 

*Shapiro-Wilk 

Tabla 1. Características generales de las deportistas  

 

En las mediciones realizadas con DXA, se observó que la 

MLG predominó en la población estudiada, con un valor 

promedio de 39.056 ± 3.229 kg. En contraste, la masa grasa 

fue de 13.037 ± 2.199 kg. (Tabla 2). 

 

Características 
Ciclistas  

N=25 
p *  

Masa ósea (gr) 2.086 ± 0.189   0,648 

Masa grasa (gr)  13.037 ± 2.199    0,304 

Masa grasa (gr)  13.037 ± 2.199    0,304 

*Shapiro-Wilk 

Tabla 2. Composición corporal a través de DXA 

 

Se observó que el 20% de las participantes alcanzaron 

puntuaciones ≥8, un 16% adicional registró puntuaciones de 

7, otro 8% un puntaje de 6, y un 24% puntaje de 5. 

Finalmente, el 32% restante de las participantes obtuvo 

puntuaciones ≤5 (Tabla 3). 

 

 Puntuación N % 

> 8 5 20 

7 4 16 

6 2 8 

5 6 24 

< 5 8 32 

Total  25  100 

 

Tabla 3. Puntuación LEAF - Q 

El cuestionario LEAF Q evaluó tres componentes 

importantes: Lesiones deportivas, función gastrointestinal y 

función reproductiva. (Tabla 4). 

Características  n 1  %  

¿Ha faltado a sus entrenamientos o a competiciones 

durante el último año debido a lesiones? 

No, en absoluto 17  68,00 

Sí, una o dos veces 8  32,00 

¿Durante cuántos días ha estado ausente del 

entrenamiento o de competencias debido a lesiones en 

el último año?   

1. De 1 a 7 días 1 4,00 

2. De 8 a 14 días 2 8,00 

3. De 15 a 21 días 2 8,00 

4. Más de 22 días 3 12,00 

5. No refirió ausencia 17 68,00 

¿Ha sufrido una lesión por estrés óseo?  

No 25 100,00 

¿Ha sufrido otros tipos de lesiones por sobrecarga? 

No 25 100,00 

¿Ha sufrido una lesión aguda?  

No 21 84,00  

Si 4 16,00  

¿Siente gases o distensión en el abdomen, aún en 

ausencia de la menstruación? 

Rara vez o nunca 7 28,00  

Si, una o dos veces por semana 7 28,00  

Si, varias veces a la semana 6 24,00 

Si, varias veces al día 5  20,00  

¿Tiene calambres o dolor de estómago no asociados 

con la menstruación? 

Rara vez o nunca 16 64,00  

Si, una o dos veces por semana 7 28,00 

Si, varias veces a la semana 1 4,00  

Si, varias veces al día 1 4,00  

¿Con qué frecuencia realiza deposiciones? 

Cada dos días 2 8,00  

Una vez al día 12 48,00  

Varias veces al día 11 44,00  

¿Cómo describe sus deposiciones? 

Con aspecto de diarrea 3 12,00  

Duras y secas 1 4,00  

Normales 21 84,00  

¿Utiliza anticonceptivos orales? 

No 20 80,00  

Si 5 20,00  
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¿Tienes una menstruación normal?  

No  7  28,00  

Si 18  72,00  

¿Alguna vez has tenido problemas con el sangrado 

menstrual y ha sido muy abundante? N= 2  

No 14 78,00  

Si 4  22,00  

No aplica 7   

¿Cuántas menstruaciones has tenido durante el 

último año? N= 2 

11 o más 11  61,00  

6 a 8 1   5,60  

9 a 11 6  33,00  

No  7   

¿Alguna vez has dejado de menstruar durante 3 

meses consecutivos o más (además del embarazo)? 

No, nunca 9  36,00  

Sí, esa es mi situación actual 2 8,00  

Sí, ha sucedido antes 14 56,00 

¿Experimentas que tu menstruación cambia cuando 

aumentas la intensidad de tu ejercicio? 

No 16  64,00  

Si 9 36,00  

1 n  25: Total de la población 
2 n  18: Población a la que aplicaba estas preguntas 

 

Tabla 4. Resultados cuestionario LEAF Q 

 

En cuanto a las lesiones deportivas, se encontró que el 68% 

de las participantes no reportó ausencias por lesión, 

mientras que el 32% refirió haberse ausentado de sus 

entrenamientos debido a lesiones óseas y tendinosas, y el 

12% estuvo ausente por más de 22 días. Solo el 16% de las 

ciclistas refirieron lesiones agudas, de éstas, el 12% fueron 

fracturas y el 4% lesión tendinosa. Ninguna participante 

reportó haber sufrido lesiones por estrés óseo o sobrecarga. 

En relación con los síntomas gastrointestinales, el 72% de 

las participantes reportó distensión abdominal, y de estas, el 

20% la experimentó con una frecuencia de varias veces al 

día. Adicionalmente, el 84 % reportó deposiciones 

normales, mientras que el 12% presentó evacuaciones con 

aspecto diarreico; el 36% refirió dolores abdominales no 

asociados con el período menstrual, de los cuales el 4% los 

experimentó diariamente. 

En cuanto a la función reproductiva, el 72% de las ciclistas 

reportaron ciclos menstruales normales, mientras que el 

28% presentó irregularidades menstruales. Además, el 64% 

refirió haber experimentado amenorrea secundaria, definida 

como la ausencia del período menstrual durante tres meses 

o más en algún momento de su vida, aunque solo el 8% 

manifestó esta condición en la actualidad. Por otro lado, el 

28% presentó amenorrea primaria, caracterizada por una 

menarquia a los 15 años o más. Asimismo, el 36% de las 

deportistas indicó haber experimentado cambios en su 

patrón de sangrado menstrual en relación con el aumento en 

la intensidad del ejercicio 

La DMO fue evaluada mediante absorciometría de rayos X 

de energía dual (DXA) en cuerpo entero. Se incluyeron los 

valores de DMO y Z-score en el análisis, y la correlación se 

realizó con estos datos y con los resultados obtenidos en el 

LEAF-Q. No se incluyó DMO en regiones específicas como 

la columna lumbar o la cadera, ya que el objetivo era evaluar 

la relación global entre la disponibilidad de energía y la 

salud ósea en ciclistas de élite. 

El Z-score promedio del 20% de la población con mayor 

riesgo de LEA (LEAF-Q ≥ 8) fue -0.34, (Tabla 5) mientras 

que el Z-score promedio de la población con menor riesgo 

(LEAF-Q < 8) fue 0.325 (Tabla 6). 

Participante Z-score 
DMO 

 (cuerpo entero) 
LEAF-Q 

2 -1 0,98 8 

3 -0,1 1,066 14 

4 -0,4 1,036 11 

18 -0,1 1,067 8 

19 -0,1 1,067 8 

 

Tabla 5. Z-score de las ciclistas con LEAF-Q ≥8 

 

Nota: DMO = densidad mineral ósea; LEAF-Q = Low 

Energy Availability in Females Questionnaire. 
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Participante Z-score 
DMO 

 (cuerpo entero) 
LEAF-Q 

1 0.3 1.109 4 

5 -0.6 1.017 5 

6 -0.4 1.038 5 

7 -0.2 1.064 3 

8 1.2 1.201 7 

9 -0.3 1.046 6 

10 0.9 1.17 2 

11 0.9 1.171 2 

12 0.6 1.128 4 

13 0.3 1.111 7 

14 0.3 1.114 5 

15 -0.1 1.073 7 

16 0.1 1.09 1 

17 0.2 1.099 5 

20 1.1 1.196 5 

21 -0.2 1.058 4 

22 0.7 1.154 5 

23 1.2 1.205 7 

24 0.1 1.088 6 

25 0.4 1.126 3  

 

Tabla 6 Z-score de las ciclistas con LEAF-Q < 8 

 

Nota: DMO = densidad mineral ósea; LEAF-Q = Low 

Energy Availability in Females Questionnaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 1. Correlación entre el Z-score y resultados del 

cuestionario LEAF-Q 

 

Correlación débil negativa: R=0.305. 

Se observó una correlación débil negativa entre la 

puntuación total del cuestionario LEAF-Q y el Z-score. 

 

 

 
 

Gráfico 2. Correlación entre la DMO y resultados del 

cuestionario LEAF-Q  

 

Correlación débil negativa: R=0.370.  

Se observó una correlación débil negativa entre la 

puntuación total del cuestionario LEAF-Q y la densidad 

mineral ósea (DMO).  
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En este estudio, los resultados muestran una concordancia 

parcial entre las puntuaciones del cuestionario LEAF-Q y 

las irregularidades menstruales en ciclistas femeninas; 

como ya se explicó anteriormente, 20% de las ciclistas 

tuvieron un puntaje ≥8 y aunque este puntaje indica una alta 

probabilidad de baja disponibilidad energética (LEA) 

(Melin et al., 2014; Witkoś et al., 2022, 2023), y como 

consecuencia, los síntomas de TRIAD/RED-s  podrían estar 

presentes; no todas las ciclistas en este rango presentaron 

alteraciones menstruales, esto sugiere que la puntuación 

está dada por lesiones o alteraciones gastrointestinales.  

Según el LEAF-Q, un puntaje de ≥8 se considera indicativo 

de alto riesgo de LEA. Sin embargo, estudios recientes, 

como el de Witkoś et al., 2023, en el que se evaluó a un 

grupo de 30 triatletas mediante este cuestionario, sugieren 

que puntajes de 6 y 7 podrían representar un riesgo a corto 

plazo de progresión hacia LEA y TRIAD/RED-S, lo que 

resalta la necesidad de una intervención temprana.  

En nuestro estudio, algunas ciclistas con puntajes de 6 o 7 

reportaron irregularidades menstruales, lo que indica que, a 

pesar de no alcanzar el umbral de 8, aún podrían estar en 

riesgo de LEA. Estos hallazgos nos llevan a concluir que no 

se debe depender exclusivamente del puntaje del 

cuestionario para la identificación de atletas en riesgo, sino 

de considerar también síntomas clínicos adicionales y 

realizar evaluaciones complementarias, como la ingesta 

alimentaria, valoraciones bioquímicas y pruebas de 

condición física. Por esta razón, al categorizar los resultados 

del LEAF-Q en este estudio, se estableció una clasificación, 

donde puntajes <5 fueron considerados como bajo riesgo, 

6-7 como riesgo moderado o zona de advertencia y ≥8 como 

alto riesgo. Esta clasificación permite una identificación 

más precisa de las ciclistas en riesgo y facilita la 

implementación de estrategias preventivas más efectivas 

(Witkoś et al., 2023). 

Los hallazgos obtenidos a partir del cuestionario LEAF-Q 

en relación con las alteraciones hormonales, nos refuerzan 

la importancia de las irregularidades menstruales, tanto 

históricas como actuales, como un síntoma clave en la 

identificación de LEA en atletas (Heikura et al., 2018). 

Diversos estudios han demostrado que la disfunción 

menstrual, incluida la amenorrea primaria y secundaria, está 

estrechamente relacionada con el balance energético 

inadecuado y puede tener implicaciones significativas en la 

salud ósea y el rendimiento deportivo (Mountjoy et al., 

2018). En particular, la amenorrea secundaria ha sido 

ampliamente documentada en deportes de resistencia y 

estéticos, donde la alta carga de entrenamiento y la 

restricción energética predisponen a las atletas a un mayor 

riesgo de deficiencia energética y alteraciones endocrinas 

(Ackerman et al., 2019). Estos hallazgos demuestran la 

necesidad de implementar estrategias de monitoreo y 

prevención que permitan detectar tempranamente estos 

signos y disminuir los efectos adversos en la salud y el 

desempeño deportivo. Se han reportado resultados similares 

en poblaciones de atletas de resistencia y deportes estéticos, 

principalmente con estudios de alteraciones hormonales, 

pero existen discrepancias en cuanto a la magnitud del 

impacto sobre la salud gastrointestinal y ósea (Logue et al., 

2020; Mountjoy et al., 2018). Como refiere Witkoś et al., 

2023 diferentes umbrales de deficiencia energética afectan 

la frecuencia de los trastornos menstruales, ya que se ha 

confirmado un vínculo entre LEA y la secreción pulsátil 

alterada de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) 

que, a su vez, conduce a una interrupción en la secreción de 

la hormona luteinizante (LH) y la hormona folículo 

estimulante (FSH) por la glándula pituitaria. Esto reduce la 

secreción de estradiol y progesterona por los ovarios, lo que 

resulta en anovulación llevando a amenorrea. 

Estudios previos han señalado que los deportistas de 

disciplinas de resistencia, especialmente aquellos con 

entrenamientos de larga duración, tienen una mayor 

predisposición a desarrollar LEA y sus consecuencias 

metabólicas y hormonales (Witkoś et al., 2023). En este 

sentido, la presencia de puntuaciones intermedias en el 

LEAF-Q refuerza la necesidad de un monitoreo continuo, 

ya que la acumulación progresiva de factores de riesgo 

podría derivar en alteraciones hormonales más severas, 

afectando tanto el rendimiento deportivo como la salud a 

largo plazo (Palazzo et al., 2024). Además, algunas ciclistas 

con puntajes moderados reportaron irregularidades 

menstruales, lo que sugiere que, incluso sin alcanzar el 

umbral de alto riesgo, podrían estar en una zona de 

advertencia. Por ello, en este estudio se optó por una 

clasificación de puntajes diferenciada, permitiendo 

identificar mejor a las deportistas en riesgo y facilitar 

estrategias preventivas más efectivas (Witkoś et al., 2023). 

Los síntomas gastrointestinales reportados en esta 

población, como distensión abdominal, calambres, gases, 

estreñimiento y diarrea, han sido previamente asociados con 

una baja disponibilidad energética relativa (LEA) 

(Mountjoy et al., 2018). Esta relación podría explicarse por 

la reducción en la ingesta calórica y la restricción de 

macronutrientes esenciales, lo que afecta la motilidad 

intestinal, la secreción de enzimas digestivas y el microbiota 

intestinal. Sin embargo, es fundamental considerar que 

otros factores, como el estrés, la planificación de la 

alimentación y posibles intolerancias alimentarias, también 

pueden influir en la aparición de estos síntomas (Melin 

et al., 2014). Por lo tanto, es necesario explorar más a fondo 

los mecanismos subyacentes y las posibles interacciones 

entre la disponibilidad energética y la función 

gastrointestinal en atletas de resistencia (Costa et al., 2017). 

Además, el hecho de que una parte significativa de las 

participantes no haya presentado síntomas sugiere la 
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existencia de otros factores moduladores que podrían influir 

en la manifestación de estos signos clínicos. 

Si bien los resultados obtenidos sugieren una posible 

asociación entre la baja disponibilidad energética y los 

síntomas gastrointestinales, es fundamental evitar justificar 

estos hallazgos exclusivamente con probabilidades sin un 

análisis crítico. Además de los factores metabólicos 

relacionados con la restricción calórica y la alteración en la 

microbiota intestinal, la propia mecánica del deporte puede 

desempeñar un papel en la aparición de estos síntomas. El 

ejercicio prolongado e intenso redistribuye el flujo 

sanguíneo  

hacia los músculos en actividad, reduciendo la perfusión del 

tracto gastrointestinal y afectando su función (Costa et al., 

2017). Esto puede provocar malabsorción, retraso en el 

vaciamiento gástrico e hipoxia intestinal, lo que, combinado 

con el impacto repetitivo del ciclismo y el estrés mecánico 

sobre el tracto digestivo, puede contribuir al desarrollo de 

síntomas como distensión abdominal, calambres y diarrea.  

 

La posible deficiencia de estrógeno, causada por la ausencia 

de un ciclo menstrual regular, puede conducir a una 

disminución de la densidad mineral ósea (DMO) y aumentar 

el riesgo de lesiones, especialmente las fracturas por estrés 

(Heron et al., 2024; Matzkin et al., 2015). Si bien en este 

estudio no se evaluó la ingesta alimentaria, estudios previos 

han demostrado que las prácticas restrictivas, como la 

reducción intencional de calorías o la exclusión de ciertos 

grupos de alimentos, están asociadas con una mayor 

predisposición a desarrollar disfunción menstrual y, en 

consecuencia, un mayor riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas en deportistas femeninas (Witkoś 

et al., 2023).   

 

La restricción energética prolongada compromete la 

disponibilidad de nutrientes esenciales para la síntesis de 

colágeno y la remodelación ósea, afectando la densidad 

mineral ósea y aumentando la susceptibilidad a fracturas por 

estrés y otras lesiones musculoesqueléticas (Ackerman 

et al., 2019). Además, la disrupción en los niveles de 

estrógenos derivada de la disfunción menstrual no solo tiene 

implicaciones en la salud ósea, sino también en la función 

muscular y la recuperación postejercicio, lo que puede 

comprometer el rendimiento y la longevidad deportiva. 

 

El cuestionario LEAF-Q es una herramienta breve, de fácil 

aplicación y con alta relevancia clínica. Ha sido validado en 

deportistas de diferentes disciplinas como kayak, triatlón, 

atletismo universitario y escalada, entre otras (Łuszczki 

et al., 2021; Melin et al., 2014; Witkoś et al., 2022, 2023).  

Su utilidad radica en que permite identificar de manera 

rápida y accesible síntomas asociados a la baja 

disponibilidad energética, especialmente en entornos 

deportivos donde el tiempo es limitado (Melin et al., 2014). 

Sin embargo, al tratarse de un instrumento de tamizaje, no 

constituye un método diagnóstico definitivo; por ello, se 

recomienda integrarlo en un enfoque multidimensional que 

contemple evaluaciones clínicas, nutricionales y 

hormonales, a fin de lograr una detección más precisa de la 

LEA y de sus implicaciones en la salud y el rendimiento 

deportivo. 

 

En este sentido, estudios previos han utilizado métodos más 

precisos, como la calorimetría indirecta y el monitoreo de 

biomarcadores hormonales, para evaluar de manera objetiva 

la disponibilidad energética y sus efectos en la salud ósea y 

gastrointestinal (Ackerman et al., 2019). La combinación de 

estos enfoques con herramientas de tamizaje como el 

LEAF-Q permitiría una identificación más completa del 

riesgo de LEA y sus consecuencias en deportistas de 

resistencia, facilitando estrategias de intervención temprana 

adaptadas a las necesidades individuales y contribuyendo a 

la prevención de complicaciones a largo plazo. 

 

Los resultados del DXA donde predominó la masa libre de 

grasa en comparación con la masa grasa, indica que la 

población presenta una composición corporal óptima, lo 

cual es característico de los deportes de resistencia 

favoreciendo el rendimiento, ya que una mayor MLG 

permite mejorar la fuerza, mientras que una baja cantidad 

de grasa corporal mejora la eficiencia energética y la 

velocidad durante el ejercicio prolongado (Siegel-Tike 

et al., 2015). 

El ciclismo, como deporte de resistencia, tiene un impacto 

conocido sobre la DMO (Sherk et al., 2014), y algunos 

estudios previos han sugerido que los ciclistas de élite, 

especialmente en disciplinas que requieren entrenamiento 

intenso de resistencia y menos carga ponderada, pueden 

tener una menor DMO en comparación con otros deportes. 

 

La práctica del ciclismo, junto con factores como la 

predisposición genética, una ingesta nutricional insuficiente 

(por descuido, trastornos de la conducta alimentaria o 

pérdida no intencional de peso) y la carga de entrenamiento, 

podría estar contribuyendo al perfil de DMO observado en 

esta población. Aunque el hipoestrogenismo crónico es 

reconocido como una de las principales causas de pérdida 

de masa ósea en mujeres deportistas, se ha documentado 

que este trastorno suele asociarse con baja disponibilidad 

energética y constituye un factor de riesgo significativo para 

la reducción de la DMO. Por lo tanto, si bien no se realizó 

un análisis hormonal en este estudio, el hipoestrogenismo 

puede considerarse una causa potencial, y los resultados 

deben interpretarse con cautela, reconociendo que la 

relación entre disponibilidad energética y salud ósea es 

compleja y multifactorial (Williams et al., 2017).  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe destacar que la 

disminución de la densidad mineral ósea puede revertirse 
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cuando se incrementa la disponibilidad energética, ya sea a 

través de una adecuada ingesta alimentaria o mediante la 

optimización del volumen de entrenamiento y la carga ósea 

(Beck et al., 2017). El control de la carga ósea implica la 

modulación de factores como la intensidad, frecuencia y 

duración del ejercicio de impacto, así como la inclusión de 

períodos adecuados de recuperación. Además, estrategias 

como la variabilidad en los tipos de impacto (por ejemplo, 

alternar entrenamientos de resistencia con ejercicios de 

fuerza o impacto moderado) pueden contribuir a estimular 

la remodelación ósea sin generar un estrés excesivo que 

aumente el riesgo de fracturas por estrés o pérdida ósea 

prematura (Arenas Sánchez et al., 2021). 

 

Es notable que en la LEA crónica existe una alta prevalencia 

de fracturas por estrés, principalmente debido a la reducción 

de la densidad mineral ósea y la osteoporosis. La 

remodelación ósea, un proceso continuo que ocurre a través 

de la resorción y formación de matriz ósea, es relativamente 

lento. Sin embargo, detectar cambios en esta densidad 

puede tardar varios meses y la toma de densitometría ósea, 

necesaria para este propósito, presenta limitaciones en 

cuanto a su accesibilidad  (Nattiv et al., 2007; Papageorgiou 

et al., 2018). 

 

La baja disponibilidad energética impacta directamente la 

homeostasis ósea al alterar la actividad de los osteoblastos, 

responsables de la formación ósea, y los osteoclastos, 

encargados de la resorción ósea. Además, la reducción de 

insulina y del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 

1 (IGF-1) compromete la proliferación y diferenciación de 

los osteoblastos, afectando la formación de nuevo tejido 

óseo (Nattiv et al., 2007; Papageorgiou et al., 2018; Zanker 

& Cooke, 2004). 

 

Estos efectos pueden ser monitoreados mediante 

marcadores sanguíneos de formación y resorción ósea, 

como la fosfatasa alcalina ósea (BAP) y el telopéptido C-

terminal del colágeno tipo I (CTX), los cuales pueden 

predecir cambios a largo plazo en la densidad mineral ósea. 

Esto representa una alternativa más práctica y accesible que 

la densitometría ósea para la identificación temprana del 

impacto de la LEA en la salud ósea (Papageorgiou et al., 

2018; Szulc et al., 2017). 

 

Otro dato importante para destacar es que las fracturas por 

estrés parecen ser aproximadamente tres veces más 

frecuentes en mujeres que se ejercitan que en hombres 

(Monserrat, 2015). La evidencia actual reporta que la baja 

disponibilidad energética produce una mayor supresión de 

los marcadores de formación ósea, lo que indica una 

reducción en la actividad osteoblástica y una menor 

generación de nueva matriz ósea. Entre los principales 

marcadores afectados se encuentran la fosfatasa alcalina 

ósea (BAP) y el procolágeno tipo I N-terminal propeptide 

(P1NP). La BAP es una enzima expresada en los 

osteoblastos, esencial para la mineralización ósea, cuya 

reducción sugiere una menor formación de hueso nuevo. 

Por su parte, el P1NP es un indicador de la síntesis de 

colágeno tipo I, la principal proteína estructural del hueso, 

y su disminución refleja una reducción en la deposición de 

nueva matriz ósea (González G et al., 2001; Márquez & 

Molinero, 2013; Monserrat, 2015; Mountjoy et al., 2018; 

Zanker & Cooke, 2004). 

También se observa un aumento del cortisol, una hormona 

catabólica que suprime la función de los osteoblastos e 

inhibe la formación ósea. Sin embargo, es crucial destacar 

que la resorción y la formación ósea no son procesos 

independientes, enfatizando la complejidad de las 

interacciones dentro del metabolismo óseo (Coelho et al., 

2021; Gordon M et al., 2017; Martin et al., 2008; 

Rickenlund et al., 2004).   

 

Otro aspecto importante para considerar es que el ciclismo 

de ruta no induce beneficios osteogénicos significativos en 

comparación con deportes que implican levantamiento de 

pesas. En estudios previos,(Sherk et al., 2014) se ha 

reportado una densidad mineral ósea (DMO) más baja en 

ciclistas jóvenes en comparación con controles activos de la 

misma edad, que practican ejercicio de forma recreativa, el 

estudio de Stenqvist et al., 2020, mostró que hasta el 53% 

de los ciclistas de élite evaluados tenían una DMO baja en 

las extremidades inferiores, en comparación con deportistas 

de disciplinas de impacto, lo que sugiere que la falta de 

carga mecánica en este deporte puede comprometer la salud 

ósea a largo plazo.  

 

También es necesario resaltar que el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas aumenta significativamente en 

deportistas que presentan una conducta alimentaria 

restringida, disfunción menstrual y baja densidad mineral 

ósea (DMO) (Witkoś et al., 2023).  

 

Estos factores, interrelacionados en el síndrome conocido 

como la tríada de la atleta femenina, afectan negativamente 

la salud ósea y la integridad del sistema 

musculoesquelético.  

 

Además, una baja DMO implica una menor resistencia ósea 

frente a cargas mecánicas repetitivas, incrementando el 

riesgo de fracturas y otras lesiones. Estos efectos 

combinados generan un círculo vicioso que compromete el 

rendimiento deportivo y la salud a largo plazo (Monserrat, 

2015; Witkoś et al., 2024; Zanker & Cooke, 2004). 

 

Existen varios estudios realizados que buscaban establecer 

la correlación entre el cuestionario LEAF-Q y la DMO, 

cuya población correspondía a mujeres atletas que 

practicaban deportes estéticos, recreativos y de elite, y los 

hallazgos fueron contradictorios, mientras que en uno se 
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encontró que los deportistas de elite con mayor riesgo de 

LEA también presentaron niveles  bajos de DMO, en otro 

estudio no se halló esta relación, y por el contrario,  los 

participantes tuvieron niveles significativamente más altos 

de DMO en comparación con individuos sedentarios y 

atletas que practicaban disciplinas de bajo impacto,  sin 

embargo, cabe destacar que los investigadores de este 

último estudio adjudicaron este resultado al efecto protector 

de los ejercicios de alto impacto que se ejecutan con carga 

de peso (Gimunová et al., 2024; Meng et al., 2020). 

 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben 

considerarse: En primer lugar, el tamaño de la muestra fue 

reducido (25 ciclistas), lo cual limita la generalización de 

los hallazgos a otras poblaciones deportivas. Además, al 

tratarse de un diseño transversal, no es posible establecer 

relaciones causales entre la baja disponibilidad energética y 

las alteraciones observadas. Finalmente, no se incluyeron 

variables adicionales que podrían influir en la 

disponibilidad energética, como la ingesta dietaria detallada 

o el volumen exacto de entrenamiento. 

 

La evaluación de la disponibilidad energética mediante el 

cuestionario LEAF-Q y el cálculo de la DMO proporciona 

una aproximación válida para detectar riesgo de LEA 

(Melin et al., 2014b). Sin embargo, estos métodos presentan 

ciertas limitaciones, por ejemplo, los cuestionarios 

autoinformados pueden estar sujetos a sesgos de respuesta, 

y la DMO puede verse afectada por otros factores, como la 

genética, el nivel de actividad física y el estado hormonal 

(Mäkitie & Zillikens, 2022; Nattiv et al., 2007). 

 

A pesar de estas limitaciones, el estudio cuenta con 

importantes fortalezas. Se logró la participación del 80% de 

la población objetivo, lo que otorga representatividad a los 

hallazgos. Además, la aplicación del cuestionario LEAF-Q 

y la evaluación de composición corporal mediante 

absorciometría de rayos X de energía dual (DXA) fueron 

realizadas por profesionales idóneos, utilizando 

instrumentos validados y de alta precisión. El acceso a esta 

tecnología permitió obtener una caracterización detallada de 

las atletas. Asimismo, la participación de ciclistas de nivel 

élite, incluyendo deportistas con experiencia en 

competencias internacionales, aporta relevancia y 

pertinencia a los resultados, reforzando la contribución de 

este trabajo a la literatura sobre disponibilidad energética en 

el deporte femenino. 

Con la muestra estudiada, se logró identificar una 

correlación débil negativa que sugiere que una menor 

densidad mineral ósea (DMO) está asociada con una mayor 

puntuación en el cuestionario LEAF-Q. Este hallazgo, 

aunque preliminar, refuerza la importancia de continuar 

investigando esta problemática para confirmar y ampliar 

estos resultados, lo cual podría tener implicaciones 

significativas en la prevención y manejo del LEA en 

mujeres deportistas. 

 

Por último, la relación causa-efecto no puede establecerse 

de manera definitiva en este estudio debido a su diseño 

observacional y a la ausencia de medidas adicionales que 

permitan evaluar otras variables.  

 

 

CONCLUSIONES  

 

Este estudio identificó que la baja disponibilidad energética 

en ciclistas élite de Antioquia se relaciona con menor 

densidad mineral ósea, alteraciones en la función menstrual, 

síntomas gastrointestinales y mayor incidencia de lesiones 

deportivas. Se encontró además una correlación débil 

negativa entre la puntuación del LEAF-Q y la DMO, lo que 

refuerza la importancia de identificar y atender 

oportunamente este déficit energético, considerando sus 

implicaciones sobre la salud y el rendimiento de las atletas 

de resistencia. En particular, se observó una reducción en la 

DMO que puede estar relacionada con la LEA, adicional a 

las características fenotípicas propias del deporte, 

caracterizado por bajo peso y bajo tejido graso, lo que 

podría aumentar el riesgo de fracturas y otras 

complicaciones óseas. Cabe resaltar que esta población se 

caracteriza por una masa libre de grasa predominante y una 

baja proporción de masa grasa, condición que acentúa la 

vulnerabilidad frente a las consecuencias de la LEA. 

Asimismo, la alta frecuencia de irregularidades 

menstruales, incluyendo amenorrea y alteraciones en los 

ciclos menstruales, destaca el impacto del déficit energético 

sobre la salud reproductiva. Adicionalmente, se reportaron 

síntomas gastrointestinales, como distensión y dolor 

abdominal, lo que sugiere que la LEA podría afectar otros 

sistemas fisiológicos más allá del óseo y hormonal. 

 

Si bien se requieren investigaciones adicionales que 

consideren una muestra más amplia y otras variables 

relevantes, estos hallazgos subrayan la necesidad de 

estrategias preventivas enfocadas en el monitoreo continuo 

de los síntomas de LEA y la implementación de 

intervenciones nutricionales adecuadas. Garantizar una 

ingesta energética óptima y un adecuado estado de salud en 

estas deportistas no solo contribuiría a su bienestar general, 

sino que también optimizará su rendimiento a largo plazo. 
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