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Resumen 

Introducción: El CrossFit® es un programa de entrenamiento que combina ejercicios de 

gimnasia, halterofilia, resistencia y pesas, generando atletas con habilidades diversas y una mayor 

capacidad de adaptación. RED-S es un término que engloba las consecuencias fisiológicas y 

psicológicas que resultan de una baja disponibilidad energética por tiempo prolongado. Objetivo 

general: Asociar la disponibilidad energética, el nivel de satisfacción con la apariencia muscular 

y el riesgo de síndrome de deficiencia energética relativa al deporte en adultos entre los 18 y 65 

años que practican CrossFit en Guayabos, Curridabat, Costa Rica.  Metodología: Una muestra de 

41 adultos practicantes de CrossFit®, a los cuales se les realiza una encuesta sobre sintomatología 

de RED-S, satisfacción con apariencia muscular y datos sociodemográficos. Junto con medidas 

antropométricas y el registro de consumo y ejercicio durante 3 días. Resultados: El 88% de la 

poblacion presentó una baja disponibilidad energética, 61% reportó una leve insatisfacción con su 

apariencia muscular y 31% presentó riesgo de deficiencia energética relativa al deporte según 

LEAM/LEAF-Q. No se encontró una asociación estadística significativa entre el riesgo de RED-

S y baja DE (χ² = 0.181; gl = 1; p = 0.671; N = 41). Se encontró una asociación estadística 

significativa entre riesgo de RED-S y satisfacción con la apariencia muscular (χ² = 6.48; gl = 2; p = 

0.039; N = 41).   Discusión: La disponibilidad energética, satisfacción con la apariencia muscular 

y el riesgo de RED-S se asocian de manera compleja e indirecta.  Conclusiones: No se observa 

una asociación estadísticamente significativa entre la disponibilidad energética teórica y el riesgo 

de RED-S en esta población, pero sí se identifica una asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de RED-S.  

 

Palabras clave: disponibilidad energética, nivel de satisfacción con la apariencia muscular, riesgo 

de síndrome de deficiencia energética relativa al deporte, CrossFit®.   
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Abstract  

Introduction: CrossFit® is a training program that combines gymnastics, weightlifting, and 

resistance training, producing athletes with diverse skills and a greater adaptation capacity. RED-

S is a term that encompasses the physiological and psychological consequences resulting from 

prolonged low energy availability. General objective: To determine the association between 

energy availability, level of muscle appearance satisfaction, and the risk of relative energy 

deficiency in sports in adults aged 18 to 65 who practice CrossFit in Guayabos, Curridabat, Costa 

Rica, during the third quarter of 2025. Methodology: A sample of 41 adult CrossFit® practitioners 

was surveyed regarding RED-S symptoms, level of muscle appearance satisfaction, and 

sociodemographic data. Anthropometric measurements and a 3-day food intake and exercise 

record were also collected. Results: 88% of the population presented low energy availability, 61% 

reported mild dissatisfaction with their muscle appearance, and 31% presented a risk of sport-

related energy deficiency according to LEAM/LEAF-Q. No statistically significant association 

was found between the RED-S and low energy availability (χ² = 0.181; df = 1; p = 0.671; N = 41). 

A statistically significant association was found between the RED-S and muscle appearance 

satisfaction (χ² = 6.48; df = 2; p = 0.039; N = 41). Discussion: Energy availability, muscle 

appearance satisfaction, and RED-S are related in a complex and indirect way. Conclusions: The 

findings show that while low energy availability doesn’t have a statistically significant association 

with RED-S within this population, muscle appearance does.    

Keywords: energy availability, muscle appearance satisfsction, relative energy deficiency in 

sports, CrossFit®.  
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Planteamiento del Problema de Investigación 

  

Antecedentes del Problema 

A pesar de que el CrossFit es un deporte ampliamente practicado a nivel mundial 

(Dominski, et.al, 2020), la investigación práctica relacionada al deporte sigue siendo limitada 

(Bricebois, 2022). Actualmente este deporte basado en alta intensidad tiene el objetivo de mejorar 

la condición física poniendo en practica varias capacidades físicas a la vez, sin embargo la 

capacitación nutricional que brinda esta empresa a sus entrenadores es escasa (Ruiz, 2023). 

  

Diferentes investigadores han abordado el tema de la disponibilidad energética en atletas, 

incluido el CrossFit®. Por ejemplo, Palazzo et.al, (2024) buscan valorar los niveles de 

disponibilidad energética y la composición corporal en dos grupos de atletas de resistencia y rugby. 

Como resultado obtienen que, a pesar de que ambos grupos de atletas mantenienen una 

composición corporal dentro de parámetros saludables, los atletas de resistencia tienen una 

disponibilidad energética significativamente más baja comparada con los de rugby. 

 

Resultados similares obtienen Gogojewicz et al., (2020) cuando valoran la ingesta 

energética y la composición corporal de un grupo de practicantes de CrossFit® (n=62, 31 hombres 

y 31 mujeres) y encuentran una ingesta energética inferior a la recomendada (~1736 kcal en 

mujeres y ~2265 kcal en hombres) así como un bajo consumo de carbohidratos y micronutrientes. 

Evidenciando un alto riesgo de irregularidades nutricionales que podrían cursar con baja 

disponibilidad energética y provocar alteraciones tanto en el estado nutricional como en el 

rendimiento durante periodos de tiempo prolongado.  
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Consistentemente con estos resultados Kuch, (2021) muestra que al valorar el riesgo de 

baja disponibilidad energética en atletas recreacionales de CrossFit® (n=306) se encuentra que 

49% de la muestra se encuentra en riesgo y el 30% consumieron menos de 30kcal/kg/d. En este 

caso la disponibilidad energética promedio fue de 34.1 ± 12.3 kcal/kg/día. Como resultado se 

obtiene que los atletas de CrossFit® presentan habitualmente ingestas energéticas por debajo de 

las recomendaciones.  

 

Mucha de la evidencia existente relaciona la baja disponibilidad energética y el consumo 

de carbohidratos. Tal es el caso de Vardardottir et al., (2024) donde comparan la ingesta dietética, 

estado nutricional, y aparición de síntomas de deficiencia energética relativa al deporte (RED-S) 

en atletas femeninas a través del registro de consumo de alimentos durante 7 días y varias 

encuestas. Los autores concluyen que es necesaria una mejora en el consumo energético ya que 

una exposición prolongada a baja disponibilidad energética y bajo consumo de carbohidratos son 

factores clave en el desarrollo de RED-S. 

 

Así mismo, Simic et al., (2022) estudian la relación entre la baja disponibilidad energética 

y el consumo de carbohidratos en escaladores adolescentes. Como resultado se obtiene que la 

disponibilidad energética promedio es de 27.5 ± 9.8 kcal/kg de masa libre de grasa/día y el 63% 

de los participantes consumen menos de las kcal mínimas recomendadas. El consumo de 

carbohidratos, proteínas y varios micronutrientes también se reportó estar por debajo.  Debido a 

esto recomiendan mantenerse alertas y hacer pruebas constantemente a los atletas para evitar o 

detectar tempranamente RED-S.  
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 Si bien es cierto el tema de satisfacción con la apariencia muscular ha sido abordado 

previamente en varios deportes, la literatura científica es escasa en atletas de CrossFit®.  

Restrepo y Castañeda, (2020) exploran la relación entre la satisfacción que tienen los usuarios de 

gimnasios con su apariencia muscular y la frecuencia con que practican ejercicio. Para esto 

aplican los instrumentos Escala de Satisfacción con la Apariencia Muscular y Escala Revisada de 

Dependencia al Ejercicio a 187 hombres usuarios de gimnasios. Como resultado obtienen que 

cuando mejora la satisfacción con la apariencia muscular disminuye la dependencia al ejercicio 

(pasa de r= ,223 a r =159).  

Guachi y Velategui (2024) llegan a una conclusión similar, al analizar la asociación entre la 

satisfacción con la apariencia muscular y el bienestar psicológico en adultos jóvenes deportistas. 

Como resultado encuentran una relación positiva entre la satisfacción con la apariencia muscular y 

mejores niveles de bienestar (r = 0.343 p<0.001). Estos resultados indican que la percepción 

corporal positiva influye en la salud mental.  

Por el contrario, Birna Vardardottir et.al., (2023), llegan a la conclusión de que la 

búsqueda de un cuerpo más musculoso o estético puede estar relacionada con el riesgo de RED-

S. Se obtiene que las mujeres que presentan riesgo de RED-S según LEAF-Q, tienen mayores 

puntuaciones en los demás cuestionarios. Los autores recomiendan incluir la evaluación de 

parámetros como compulsión por realizar ejercicio, dismorfia muscular y desórdenes de 

conducta alimentaria como estrategia para la detección temprana de RED-S.  

El resultado de Anderson et al., (2022) refuerza estas conclusiones al buscar la relación 

entre la dependencia al ejercicio, la dismorfia muscular y la ansiedad en hombres que practican 

CrossFit®. En este caso la prevalencia de dependencia al ejercicio es de 18,6%, y se encuentra 
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que el 32% de participantes con riesgo a dependencia practican CrossFit® únicamente con 

objetivos estéticos. Se concluye que la satisfacción con la apariencia muscular puede influenciar 

los hábitos de ejercicio. 

El síndrome de deficiencia energética relativa al deporte (RED-S) es un tema 

ampliamente estudiado debido al impacto que puede tener en la salud de deportistas. Por 

ejemplo, Sharp et al, (2024) estudian la asociación entre RED-S, la composición corporal y el 

estado de ovulación en 70 mujeres corredoras entre 18 y 55 años. Encuentran que el 64% de las 

atletas en categoría juvenil y el 29% en categoría máster están en riesgo significativo de RED-S 

y el 82% del total de participantes presenta porcentajes de grasa menores a los saludables. Las 

mujeres que cuentan con ciclos ovulatorios saludables se encuentran en menos riesgo. 

Demostrando el impacto de este síndrome en la salud hormonal de los deportistas.  

A su vez, estudios como el de Lane et al, (2020), demuestran que el síndrome de 

deficienca energética relativa al deporte supone severas consecuencias para la salud. El estudio 

se realiza en 60 atletas hombres en deportes de resistencia con el fin de encontrar la asociación 

entre la disponibilidad energética y el riesgo de RED-S. Los autores concluyen que la baja 

disponibilidad energética produce una disminución en la densidad mineral (r = –

0.360, P =0.005).  

Mucha de la evidencia expone la baja disponibilidad energética como uno de los mayores 

factores de riesgo para el desarrollo de RED-S. Tal es el caso de Holtzman et al, (2024) quienes 

estudian la asociación entre indicadores de baja disponibilidad energética y los efectos en salud y 

rendimiento relacionados con RED-S en atletas masculinos adolescentes y adultos jóvenes. 

Demuestran que el 95% de los atletas con baja disponibilidad energética presentan una mayor 
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prevalencia de problemas cardiovasculares, psicológicos y disminución en el rendimiento, entre 

otras complicaciones. Los resultados subrayan la necesidad de mejorar las estrategias de 

detección en esta población.  

Langa et al., (2025) refuerzan las conclusiones expuestas anteriormente. Exponen el 

riesgo que supone la baja ingesta de energía y el tipo de alimentos ingeridos para atletas de 

triatlón sobre el desarrollo de RED-S. Concluyen que las dietas altas en fibra, proteína, y ácidos 

grasos poliinsaturados contribuyen a la disminución de la ingesta adecuada de energía debido a 

que disminuyen la densidad calórica.   

En el ámbito de CrossFit® Reno-Smith et.al, (2025), reportó que el 37, 2% de las 

participantes presentó riesgo de conductas alimentarias, desordenadas y el 84, 6% fue clasificada 

como sintomática de dependencia del ejercicio, con un riesgo significativamente mayor en 

quienes practicaban exclusivamente CrossFit®. Además, el riesgo de conductas alimentarias 

desordenadas y asociado con mayor volumen de entrenamiento, mayor deseo de muscularidad, y 

la adopción de patrones dietéticos orientados al alcanzar un ideal corporal.  

A nivel nacional, las investigaciones que relacionen la baja disponibilidad energética, la 

satisfacción con la imagen muscular y el crossfit son limitados.   

Sin embargo, varios estudios se han elaborado en el ámbito de RED-S, imagen corporal, e 

ingesta energética. Tal es el caso de Calvo, (2019), quien investiga la composición corporal, 

ingesta energética y actividad física como factores de riesgo para RED-S. La autora encuentra 

que la disponibilidad energética promedio de la población se encuentra por debajo de lo 
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requerido (1147.7 ± 343.3 kcal) y la actividad física, ingesta y composición corporal influyen en 

el riego de RED-S.  

Zanirato, (2024) expone conclusiones similares en su investigación sobre la relación entre 

la composición corporal, ingesta energética, imagen corporal, y ausencia de menstruación en 

mujeres atletas de CrossFit® y fisicoculturismo. Las practicantes de fiscoculturismo presentan 

una disponibilidad energética menor a la esperada el 95% de los casos mientras que en 

CrossFit® se reporta en el 67%. En ambas disciplinas existe riesgo de deficiencia energética, 

pero en fisicocluturismo existe una mayor ausencia del periodo mientras que en CrossFit® hay 

mayor insatisfacción con la apariencia.   

A su vez, Chacón & Moncada, (2013), mediante la medición de 522 estudiantes mujeres 

y hombres que asisten a 13 cursos diferentes de deportes y Fitness en la UCR, concluyen que 

aquellos estudiantes con mayor grasa corporal presentaban una mayor insatisfacción con su 

apariencia según la escala de Thompson y Gray (r = −0.13, p < 0.01). Por lo que se sugiere 

prestar mayor atención a aquellos estudiantes que a pesar de estar en rangos normales por IMC 

tengan un mayor porcentaje de grasa.  

 

 

 

 

Delimitación del problema  

 

  Esta investigación cuenta con una muestra de 41 personas; hombres y mujeres, que 

practican CrossFit®, se encuentran en un rango de edad entre los 18 y 65 años y asisten a centros 

de entrenamiento de CrossFit® en Guayabos, Curridabat, San José durante el tercer cuatrimestre 

del año 2025.  
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Justificación  

 

  Para comprender la relevancia de este estudio se deben tener en cuenta una variedad de 

conceptos, riesgos y consecuencias presentes en la vida de los deportistas debido a los cambios 

en la alimentación y hábitos alimentarios que sobrellevan (Fernández, 2023). En deportes 

enfocados en la estética, particularmente, se puede observar el deterioro de la relación con los 

alimentos debido a la alta exigencia y obsesión que existe por el aspecto físico (Puschek, et.al, 

2025). A pesar de que su filosofía promueve el desarrollo funcional y el rendimiento, en la 

práctica se ha observado que los participantes de CrossFit® tienden a dar a este método de 

entrenamiento un énfasis estético, promoviendo cuerpos con baja masa grasa y musculatura 

definida (Arteaga, et.al., 2024). Asimismo, se ha demostrado que el entorno en el que se realiza 

esta actividad física puede influir en la construcción de ideales corporales, aumentando la presión 

por alcanzar ciertos estándares físicos (Podmore & Paff, 2018). 

La persistencia de la deficiencia energética (DE) se asocia con un mayor riesgo de 

consecuencias fisiológicas adversas, cuya gravedad depende del tiempo de exposición (Cabré et 

al., 2022). Esta puede desembocar en el síndrome de deficiencia energética relativa al deporte, 

cuyas alteraciones se pueden observar a nivel hormonal, inmunológico, cardiovascular, entre otros. 

Su incidencia es mayor en atletas que practican deportes con un componente estético o que 

presentan trastornos de la conducta alimentaria (Rudin, et al., 2025). 

En este contexto, la satisfacción con la apariencia muscular puede convertirse en un 

factor de riesgo. Ya que la autopercepción negativa suele estar acompañada de conductas 

alimentarias desordenadas, ejercicio compulsivo y, en algunos casos, uso de sustancias para 

mejorar el rendimiento (Santos, et. al., 2023). 
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La insatisfacción corporal a su vez influye en los hábitos alimentarios y la cantidad de 

ejercicio realizada por quien la presenta, aumentando el riesgo de desarrollar desórdenes y o 

trastornos de la conducta alimentaria (Freire, et.al, 2020). Debido a esto, en muchas ocasiones se 

puede observar un declive en la ingesta energética de deportistas de cualquier nivel, acompañado 

de síntomas asociados al síndrome de deficiencia energética relativa al deporte (Vardardottir, 

et.al, 2024).  En adición, es importante destacar que la población de CrossFit®, como se ha 

mencionado anteriormente practica el deporte entre otras razones con un objetivo estético.  

Todos estos factores convergen entonces en el riesgo que enfrenta la salud de estos 

deportistas al cambiar su alimentación debido a sus objetivos físicos, por lo que este tema merece 

ser estudiado con el fin de identificar y prevenir el deterioro de la salud en esta comunidad.  

Dado lo anterior, este estudio pretende aportar evidencia sobre la posible relación entre la 

ingesta energética, la satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de RED-S en personas 

adultas que practican CrossFit en Guayabos, Curridabat, Costa Rica.  

 

 

Pregunta de Investigación  

 

¿Cuál es la asociación entre la disponibilidad energética, el nivel de satisfacción con la 

apariencia muscular y el riesgo de síndrome de deficiencia energética relativa al deporte en 

adultos entre los 18 y 60 años que practican CrossFit en San José, Costa Rica, durante el segundo 

cuatrimestre del 2025? 
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Objetivos de la Investigación  

  
  Objetivo general  

  

 Asociar la disponibilidad energética, el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y 

el riesgo de síndrome de deficiencia energética relativa al deporte en adultos entre los 18 y 65 

años que practican CrossFit en Guayabos, Curridabat, Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre 

del 2025.  

Objetivos específicos  

  

1. Demostrar características antropométricas de la población.  

2. Determinar la disponibilidad energética de la población de estudio.  

3. Identificar el nivel de satisfacción con la apariencia muscular.  

4. Reconocer riesgo de síndrome de deficiencia energética relativa al deporte.  

5. Asociar la disponibilidad energética teórica con la satisfacción con la apariencia 

muscular.  

6. Asociar la disponibilidad energética teórica con el riesgo de síndrome de deficiencia 

energética relativa al deporte.  

7. Asociar la satisfacción con la apariencia muscular con el riesgo de síndrome de 

deficiencia energética relativa al deporte.  

  

Alcances y Limitaciones   

  
Alcances de la investigación 

 

En la presente investigación no se presentaron hallazgos más allá de los establecidos por 

los objetivos de estudio.  
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Limitaciones de la investigación 

 

Una limitación presentada fue la eliminación de varias pruebas por incumplimiento en 

terminar de completar las diferentes etapas del instrumento de recolección por lo que muchos 

cuestionarios se descartaron. En adición, muchos sujetos no pudieron continuar su participación 

al requerir equipo como balanzas de alimentos para poder completar su registro.  
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Capítulo II Marco Teórico 
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CrossFit® 

 

El entrenamiento funcional es una modalidad de ejercicio que se enfoca en 

entrenamientos de alta intensidad que trabajan varios músculos al mismo tiempo y se puede 

adaptar a cualquier nivel de condición física (Hernández, et.al., 2021). El CrossFit® pertenece a 

la categoría de entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT) por sus siglas en inglés (Feito, 

et.al, 2018).  

En lugar de buscar el trabajo de músculos aislados, los ejercicios ejecutados activan 

varios grupos de músculos al mismo tiempo, haciendo a las personas que lo practican mucho más 

eficientes al realizar tareas diarias con mayor estabilidad (Ayala, et al, 2023). Según la 

International Functional Fitness Federation este es un deporte que busca la mejora de los atletas 

en una amplia gama de patrones de movimiento y sistemas energéticos (Dominski, et.al., 2022). 

El CrossFit® es un programa de entrenamiento que combina ejercicios de gimnasia, 

halterofilia, resistencia y pesas desarrollando atletas con habilidades diversas que además incluye 

factores sociales y psicológicos como la motivación generando mayor adherencia a este tipo de 

ejercicio (Rios, et.al, 2025). 

Esta modalidad de entrenamiento cuenta con diferentes características, entre ellas la 

variación de ejercicios que permite tener una rutina distinta todos los días, que debe ser 

planificada para generar adaptaciones progresivas mientras se mantiene un entrenamiento 

desafiante e interesante (Wagener, et.al, 2020). Este tipo de entrenamiento es practicado por 

miles de personas a nivel mundial, y busca el desarrollo de adaptaciones a nivel de fuerza, 

agilidad, velocidad, coordinación, resistencia, balance, precisión, flexibilidad con sesiones de 
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entrenamiento cortas (Claudino, et.al., 2018). Además, debido a las variaciones en intensidad, 

duración y movimientos involucrados en cada sesión de entrenamiento, el CrossFit® contribuye 

a una amplia adaptación de los tres sistemas energéticos (fosfágeno, glucolítico y oxidativo) en 

vez de aislar o reforzar uno específico (Pishko, 2025).  

El CrossFit® y la  marca bajo la cual se promociona, se introducen al mercado por 

primera vez en 1996 por su fundador, Greg Glassman. Inicialmente, este tipo de entrenamiento 

estaba dirigido a mejorar la condición física y habilidades de militares en Estados Unidos, pero 

poco a poco se fue popularizando a nivel civil (Wagner, et.al., 2020). 

El crecimiento exponencial del CrossFit® lo ha llevado a posicionarse como un deporte 

competitivo a nivel mundial. Los llamados CrossFit Games® son el evento más grande a nivel 

mundial e incluyen los atletas que mejor se desempeñan en una serie de clasificatorias conocidas 

como CrossFit® Open (Zeitz, et al., 2020).  

La mayoría de las competencias de este deporte fomentan el que cualquiera pueda 

participar siempre y cuando cumpla con requisitos de habilidad y peso estándares. Se dividen en 

varias categorías desde principiante hasta élite y pueden tener una duración de entre 1 a 4 días. 

La mayoría de las competencias tienen como objetivo probar las habilidades en gimnasia, 

resistencia, fuerza, entre otros, por lo que algunos o todos los eventos que las conforman son 

revelados a los atletas hasta el día del evento, para evitar que tengan tiempo de preparación 

(Fleitas, 2022).  

Una de las características determinantes de este programa es su enfoque en movimientos 

funcionales a alta intensidad estructurados en un “entrenamiento del día” conocido como WOD 

por sus siglas en inglés. Los WODs incluyen movimientos rápidos, repetitivos con tiempos de 
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descanso muy reducidos que cambian todos los días. Con combinaciones entre ejercicios de 

fuerza, resistencia y gimnasia, está metología se diferencia de otros entrenamientos de fuerza 

pues, en lugar de seguir estructuras lineales, prioriza la variación constante de estímulos a través 

de cada WOD (Aravena, et.al., 2025).  

En adición, el apoyo social y sentido de pertenencia que genera este programa puede 

favorecer la motivación de sus participantes, utilizando elementos como acompañamiento y una 

cultura inclusiva que refuerzan el compromiso con el entrenamiento, mientras que la competencia 

personal y grupal produce mayor constancia (Lautner, et.al., 2021). 

Ingesta Energética 

 Las kilocalorías son una unidad de medida que permite cuantificar la energía contenida en 

un alimento (Clínica Universidad de Navarra, 2023).  La ingesta energética se refiere a la cantidad 

de calorías que consume una persona a través de alimentos y bebidas. El total de energía que 

obtiene un individuo mediante su alimentación depende de la frecuencia y la cantidad de alimentos 

que ingiere a lo largo de un día (Taylor & Francis, 2025). Adicionalmente, el requerimiento 

energético de cada persona depende de varios factores, como lo son la cantidad de actividad física 

que realizan, el factor térmico de los alimentos y su tasa metabólica basal, entre otros (Gómez, 

2018).  

 El balance energético es un término utilizado para definir si una persona ingiere 

suficiente energía o no. Se dice que existe un balance energético cuando una persona ingiere la 

energía equivalente a la que gasta en un día, dependiendo de su actividad física y metabolismo 

basal mayoritariamente (Varela, et.al., 2015). Esta relación determina en gran parte la masa 

corporal, las reservas de energía disponibles y la capacidad de adaptación fisiológica en los 
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atletas. Si el balance es negativo, es decir, el atleta ingiere menos energía de la que gasta, 

disminuye la producción y regulación hormonal entre otros efectos que reducen su recuperación 

y rendimiento (Hernández, et.al., 2018).  

Ayala et.al, (2021) sugieren que el balance energético negativo en reposo presentado en 

atletas hombres está asociado con una disminución en los valores de testosterona en condiciones 

basales, y con una mayor prevalencia de amenorrea en caso de mujeres además, con la 

disminución de concentraciones de LH y estradiol. Aun así, insisten en utilizar valores de 

disponibilidad energética sobre balance energético para mayor exactitud.  En adición un balance 

energético negativo sostenido puede producir una disminución en la masa músculo esquelética, 

disminuyendo el rendimiento físico y aumentando el riesgo de lesiones (Carbone, et.al, 2012).  

La nutrición es una herramienta base para el rendimiento de cualquier deportista. Ya que el 

balance energético determina el tipo de recuperación, desempeño, desarrollo, y salud general del 

atleta. Para que un deportista logre llegar a su pico máximo de capacidad atlética el ejercicio y la 

alimentación deben tener la misma relevancia y colaborar uno con otro. (Wait, et.al, 2024)  

Importancia de la Ingesta Energética Adecuada en el Deporte 

El rendimiento deportivo depende en gran parte de una alimentación diaria adecuada que 

asegure tanto el aporte de macro y micronutrientes como la energía y electrolitos necesarios para 

alcanzar el mejor desempeño antes, durante y después del entrenamiento (Hernández, et.al., 

2021). Dependiendo del deporte que se practique, las características fisiológicas individuales del 

atleta, el tiempo e intensidad de entrenamiento, entre otros factores, tanto los objetivos como la 

demanda física y las necesidades energéticas cambian (Hernández, 2019). Aun así, existen reglas 

establecidas en la alimentación que deben cumplirse en todos los casos. Por ejemplo, se ha 
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comprobado que los carbohidratos son las mejores fuentes de energía inmediata, y que una 

alimentación variada y completa mantiene la masa muscular estable, previniendo lesiones y 

llegando al rendimiento óptimo. (Castillo, et.al., 2022)  

Todos los deportistas cuentan con requerimientos energéticos distintos, adaptados a sus 

características físicas, biológicas y ambientales. Sin embargo, es conocido que los hombres 

deben consumir al menos 2895kcal y las mujeres 2100kcal si se encuentran físicamente activos 

(Gonzáles & Cuenca, 2022). En esa perspectiva, existen distintos métodos para aproximar la 

cantidad de kilocalorías que consume una persona. Entre estas se encuentran los recordatorios de 

24h, cuestionarios de frecuencia de consumo, registros de ingesta dietética, y el uso de 

aplicaciones móviles. Es importante recalcar que la exactitud depende en muchas ocasiones de la 

memoria y honestidad de quien los completa, por lo cual se tiende a subestimar el consumo 

(Aguirre, et al, 2021). 

Disponibilidad Energética    

La masa libre de grasa se refiere al conjunto de tejidos que tienen funciones metabólicas. 

Estos incluyen el tejido óseo, nervioso, agua extracelular, células no grasas y muscular varía 

según diversos factores como la edad, sexo, tipo de deporte practicado y genética (Payan, et al, 

2023). Una manera de estimar la masa libre de grasa es mediante el uso de la bioimpedancia. El 

tejido muscular funciona como conductor debido a su alto contenido de agua mientras que el 

tejido graso funciona como aislante. Por lo que este método funciona generando una descarga 

eléctrica imperceptible en el individuo, que después mide la diferencia entre ambos tejidos. 

(Eraso, et al., 2023)   
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Además, la masa libre de grasa es un factor determinante en el gasto energético total, ya que 

la energía que utiliza el cuerpo humano depende de todos los procesos metabólicos involucrados 

en hacerlo funcionar, la actividad física que realiza el individuo durante el día y la termogénesis 

de los alimentos (Rimbatch, et al., 2022).  

Según Dávila-Batista et.al, (2016), el porcentaje de grasa que se considera saludable para la 

población adulta es de 10% a 20% en hombres, mientras que en las mujeres se espera un 20% a 

30%. En cuanto a la masa libre de grasa, los valores de referencia poblacionales sugieren que el 

índice de masa libre de grasa en hombres adultos debería encontrarse entre 16,7 kg y 19,8 kg, en 

las mujeres el rango es de 14,6kg a 16,8kg (Kyle, et.al, 2003). La población físicamente activa 

puede presentar rangos mayores de masa libre de grasa, además esta medición también depende 

del instrumento utilizado para su aproximación (Sergi, et.al., 2025).  

En el ámbito de CrossFit® la composición corporal característica de sus practicantes 

consiste en cuerpos con una baja masa grasa y una alta masa muscular (Menargues-Ramírez, 

et.al, 2022). Debido a que este deporte incluye movimientos similares a los de calistenia y 

gimnasia, sus atletas se benefician de tener un porcentaje de grasa bajo (Sauvé, et.al, 2024) 

El gasto energético del ejercicio se refiere a la energía que se utiliza durante una sesión de 

entrenamiento intencional, y es de los factores que más varía el gasto energético total (De Souza, 

et al., 2019). La magnitud del gasto energético del ejercicio depende en gran parte del tipo de 

entrenamiento, la intensidad y la duración. (Mitchell, et al., 2024). La intensidad se puede 

clasificar en tres categorías. Moderada cuando el ejercicio aumenta la respiración, pero aún se 

puede mantener una conversación. Vigorosa cuando hablar es difícil, y más que vigorosa cuando 

hablar es imposible (McIntosh, et.al, 2021).  



  27 

Un método que permite calcular el gasto energético del ejercicio consiste en utilizar el 

equivalente metabólico (MET), una unidad funcional de oxígeno consumida durante el ejercicio. 

En promedio, las sesiones de entrenamiento que involucran de 1.6 a 2.9 METs son de baja 

intensidad, las que involucran de 3.0 a 5.9 se consideran moderadas y las que requieren más de 

6.0 METs son de intensidad vigorosa.  

Es importante recalcar que no existe un equivalente metabólico estandarizado específico 

para CrossFit®. Sin embargo, el Compendium of Physical Activities, (2024) expone que el 

entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) por sus siglas en inglés, cuenta con un MET 

de 7 en caso de que el entrenamiento sea moderado y de 11 cuando es vigoroso. Él HIIT es una 

modalidad de entrenamiento que presenta muchas similitudes con el HIFT (Feito, et.al., 2018).  

La forma más común de describir la disponibilidad energética es representarla como la 

diferencia entre la ingesta energética (IE) y el gasto energético que se da durante el ejercicio 

(GEE) con relación a la masa libre de grasa de un individuo (MLG). De esta manera se puede 

representar la energía disponible para cumplir con las demás necesidades fisiológicas fuera del 

entrenamiento (Areta, et al, 2020). 

La disponibilidad energética es una medida que permite estimar la energía que el cuerpo 

puede utilizar antes, durante y después del entrenamiento para llevar a cabo todas las demandas 

fisiológicas que posee (Ayala, et.al., 2021). En caso de que un atleta cuente con un balance 

energético negativo por un tiempo prolongado y la disponibilidad energética disminuya como 

consecuencia, su cuerpo genera adaptaciones al disminuir la tasa metabólica en reposo y la 

termorregulación para contrarrestar la falta de energía. Como consecuencia estos cambios 

deterioran la salud hormonal, ósea y composición corporal (Suzuki, 2024). La baja 
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disponibilidad energética se define entonces como el estado en el cual el cuerpo presenta energía 

insuficiente para mantener la actividad metabólica normal, comprometiendo la salud y el 

desempeño de un atleta (Kozhukkunnon, et. al., 2025).  

Existen varias clasificaciones para determinar la disponibilidad energética adecuada, sin 

embargo, es conocido que hay una baja disponibilidad energética cuando esta es menor a 

30kcal/kg MLG/día, lo cual provoca la disminución de la actividad reproductiva y formación 

ósea (Azizi, et al, 2021). La baja disponibilidad energética en atletas está asociada con una 

disminución en la adaptabilidad y mejoría en el entrenamiento, menor concentración, 

coordinación, escaza capacidad de tomar decisiones, y menor rendimiento. Adicionalmente, estos 

atletas tienen menor capacidad de regeneración y recuperación (Wasserfurth, et al., 2020). En la 

tabla 1 se muestran algunas clasificaciones según la disponibilidad energética.  
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Tabla 1   

Clasificación de la disponibilidad energética según evidencia científica 

Rango de 

disponibilidad 

energética 

Clasificación. Deporte 

estudiado  

Referencia 

45 kg/kg MLG/d 

30-45kcal/kg MLG/ día 

<30 kcal/kg MLG/ día 

BE óptimo 

Reducida DE 

Crítico 

 

No especifica los 

deportes 

estudiados  

Wasserfurth et.al, 

(2020) 

<30kcal/kg MLG/dia 

30-45kcal/kg MLG/dia 

>45 kcal/kg MLG/dia 

Baja DE 

Disminuida DE 

Adecuado 

 

Atletas 

paralímpicoa  

Urhan et.al, (2025) 

>30 kcal/kg MLG/ día 

<30 kcal/kg MLG/ día 

Baja DE 

DE suficiente a óptima 

Deportes de 

resistencia, 

estéticos, de 

categorías de 

peso y deportes 

de pelota 

Vardardottir et.al, 

(2024) 

Nota. En la tabla, las siglas BE se refieren a balance energético y DE a disponibilidad energética.  

Entre algunas razones por las cuales un atleta puede presentar una baja disponibilidad 

energética se encuentran la intención de disminuir el peso o cambiar la composición corporal 

antes de una competencia, evitar la ganancia de peso durante la recuperación de una enfermedad 

o lesión, desórdenes en la conducta alimentaria, disminución del apetito durante periodos de 

entrenamiento intenso, falta de tiempo, recursos, cultura, entre otros.  (Melin, et al., 2019)  
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En este caso Wasserfurth et.al., (2020) reporta que un atleta puede presentar baja 

disponibilidad energética debido a insatisfacción con su imagen corporal, la creencia de que un 

menor peso puede mejorar el rendimiento, o presión social. Esta condición también puede darse 

involuntariamente en atletas que practican deportes con una alta demanda si su ingesta energética 

es insuficiente en comparación con la alta intensidad del ejercicio. En adición puede darse tanto 

en hombres como en mujeres.  

Cómo se puede observar muchos factores pueden contribuir a la presencia de una baja 

ingesta energética y como consecuencia una baja disponibilidad en atletas. Entre estos se pueden 

encontrar la dismorfia corporal, los desórdenes alimentarios, la presión por alcanzar un cuerpo 

ideal, o un gasto energético elevado cuando el atleta no consume la energía que lo compense 

(Jagim, et.al, 2022).  

También existen deportes que fuerzan a los atletas a entrar en periodos restrictivos de 

energía para controlar su peso. Estas restricciones deben hacerse por cortos periodos de tiempo y 

con el manejo adecuado, ya que una baja disponibilidad energética por tiempo prolongado pone 

en riesgo al atleta de una disminución en el funcionamiento de su sistema inmune, disminución 

de la densidad ósea, síntomas de sobre entrenamiento y mayor riesgo a lesiones, así como 

desórdenes hormonales (Jeppesen, et.al., 2025). 

Independientemente de la causa la baja disponibilidad genera un impacto negativo en la 

salud de los atletas si se presenta por tiempo prolongado. Parte de las consecuencias que se 

pueden observar son problemas óseos, hematológicos, endocrinos y metabólicos. Estos efectos se 

deben en parte a la deficiencia de hierro y disminución de hormonas tiroideas. (Marzuki, et al, 

2024). 
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 Además, se ha observado que las dietas restrictivas que resultan en esta baja 

disponibilidad pueden generar un deterioro en la relación con los alimentos, y un mayor riesgo 

de desarrollar síndrome de deficiencia energética relativa al deporte (RED-S) (Amawi, et.al., 

2023).  

Masa Muscular 

El organismo se compone de diferentes tipos de tejidos que se encargan de mantener 

todas las funciones fisiológicas en el cuerpo. Estos tejidos se dividen en cuatro grandes grupos: 

el tejido epitelial, el conectivo, el nervioso y el muscular. En caso del tejido muscular existen tres 

tipos; el músculo estriado correspondiente a los músculos voluntarios y que representa la masa 

muscular, el cardíaco que solo se encuentra en el corazón y el liso correspondiente a los demás 

órganos internos (Quimís, et.al., 2022).  

Ashcroft et.al, (2024) expone que el ejercicio constante genera la interacción coordinada 

entre tejidos y un mayor uso aumenta el gasto energético. Este estrés metabólico resultante 

genera adaptaciones a través de todos los órganos y sistemas. 

 La hipertrofia muscular es el término que se utiliza para describir el proceso mediante el 

cual el músculo crece debido al aumento de tejido contráctil y no contráctil, que como 

consecuencia mejora su fuerza y resistencia (Alarcón, et.al.,2024). La hipertrofia muscular se da 

cuando la síntesis de proteínas musculares supera su degradación. Esto puede lograrse mediante 

el entrenamiento y la ingesta adecuada de proteínas (Krzysztofik, et.al., 2019).  

Imagen corporal 

  La imagen corporal se refiere a la imagen mental y consciente que las personas forman de 

sus cuerpos. Esta autopercepción depende del trasfondo psicosocial, el autoconcepto, autoestima, 
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e historia de cada individuo, por lo que puede cambiar durante toda la vida (Duno & Acosta, 2019). 

Este concepto abarca actitudes, sentimientos, pensamientos y el componente cognitivo afectivo y 

perceptivo, por lo que también el concepto se ve afectado por el ambiente y la cultura en la que se 

desarrolla un individuo (Izunza, et al, 2023).  

  Los sentimientos y pensamientos que una persona experimenta con respecto a su imagen 

corporal definen el nivel de satisfacción que existe con ella. La satisfacción con la imagen corporal 

está en gran parte determinada por la influencia social. Una baja satisfacción está relacionada con 

menor calidad de vida y problemas de salud (Barnett, et al, 2020). La perturbación de la imagen 

corporal está asociada con varias enfermedades mentales en las cuales una imagen corporal 

negativa se toma como factor de riesgo. Los pensamientos y sentimientos negativos hacia la 

imagen corporal son conocidos como insatisfacción corporal (Quittack, et al., 2019)  

En la actualidad, la insatisfacción con la imagen corporal es común en adultos debido a la 

asociación que existe entre los estándares de belleza y el nivel de éxito, felicidad, amor y 

admiración que se reciben de los demás. Las redes sociales impulsan estos ideales y la presión que 

conllevan, mediante la exposición constante de cuerpos perfectos, donde la delgadez y los cuerpos 

musculosos son los más apreciados (Jabeen, et al., 2023). 

El ejercicio es conocido por sus beneficios e impacto positivo a nivel de salud, sin embargo, 

existe una fina línea entre ejercitarse saludable o compulsivamente. Esta línea usualmente está 

definida por el nivel de satisfacción que se tiene con la imagen corporal: entre más negativa es la 

autopercepción mayor riesgo existe de desarrollar una mala relación con el ejercicio (Ruiz, et al, 

2022). La insatisfacción con la imagen corporal está relacionada con menor rendimiento y 

motivación durante el entrenamiento. Por esto, dar un enfoque distinto al de la imagen corporal 
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durante el ejercicio permite un mejor desempeño, en este caso la motivación aumenta al ver el 

cuerpo desde sus capacidades funcionales en vez de su aspecto físico (Vani, et al, 2021).  

Es importante recalcar que la autopercepción negativa se puede dar en deportistas de 

cualquier ámbito, tanto hombres como mujeres y que existe una relación inversa entre la 

dependencia al ejercicio y la autopercepción general (Hernández, et.al., 2017).  

La relación entre el deporte y la imagen corporal no es simple. Los cambios físicos 

atribuidos al deporte en muchas ocasiones permiten tener una mejor autopercepción. Sin 

embargo, estos mismos cambios refuerzan el uso del deporte como una vía para mantener cierto 

físico generando como resultado adicción al ejercicio, dismorfia corporal, y menor desempeño. 

(Zaccagni & Gualdi, 2023) 

El deporte que practica un atleta también influye en gran parte sobre la satisfacción que 

presente con su imagen corporal, por ejemplo, en los deportes con un enfoque estético, se 

encuentra una mayor insatisfacción con la imagen corporal (Salas, et.al., 2022) La presión por 

alcanzar un determinado nivel, los beneficios que se pueden encontrar en un cambio de la 

composición corporal y los ideales de cómo se ven otros atletas son factores que influyen en la 

satisfacción corporal de un deportista. (Burgon, et al, 2023).  

La insatisfacción con la imagen corporal es de los factores de riesgo más importantes para 

el desarrollo de desórdenes de la conducta alimentaria, por lo que los atletas muchas veces se 

encuentran en mayor riesgo que otros grupos poblacionales (Li, et al, 2024).  
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El Nivel de Satisfacción con la Masa Muscular en el Deporte  

 “La satisfacción con la apariencia muscular se podría entender como aquella percepción 

positiva de los músculos, lo que implica, sentir comodidad y aceptación en cómo se ven.” 

(Aimara & Velastegui, 2024). La insatisfacción con cualquier parte del cuerpo se ve muchas 

veces afectada por una distorsión en la autopercepción, que se puede manifestar de varias 

maneras incluyendo la disconformidad por el peso, el porcentaje de grasa o nivel de masa 

muscular (Dal, et.al., 2024).  

Muchas veces debido a la fijación porque los músculos aumenten su tamaño o se ajusten 

al ideal que la persona posee, se recurre al uso de fármacos, al ejercicio en exceso y a cambios en 

los hábitos alimentarios (Alvarez, et.al., 2021). 

Escalas que miden la satisfacción con la apariencia muscular  

  Para medir el nivel de satisfacción con la apariencia muscular existen distintos 

instrumentos y métodos que permiten evaluar la autopercepción positiva o negativa de los 

deportistas. Algunos de estos métodos son la Escala de Satisfacción Muscular (MASS por sus 

siglas en inglés), el Test de Complejo de Adonis, El Inventario Dismórfico Muscular (MDI) y el 

Inventario de Dismorfia Muscular (MDDI) (Muñoz, et al, 2024).  

La Escala de Satisfacción Muscular es un instrumento formado de 19 preguntas que 

permiten medir la dependencia al fisicoculturismo, conductas de verificación, uso de sustancias, 

satisfacción con la masa muscular y riesgo de lesiones (Hernández, et.al., 2018).  La escala 

MASS permite valorar aspectos cognitivos, conductuales y afectivos y se ha utilizado en 

diversos estudios, demostrando su efectividad y su sostenibilidad a través del tiempo. (Escoto, 

et.al., 2020). 
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Síndrome de Deficiencia Energética Relativa al Deporte 

La baja disponibilidad energética es el principal factor etiológico del síndrome de 

deficiencia energética relativa al deporte (RED-S) (Cabre, et.al, 2022). Este término engloba las 

anormalidades inducidas por una baja disponibilidad energética prolongada que puede producir 

una serie de cambios comprometiendo la salud, bienestar y desempeño deportivo (Angelidi, 

et.al., 2024).  

En adición, varios factores como desórdenes de conducta alimentaria, adicción al 

ejercicio, un aumento en la intensidad de entrenamiento sin cambios que compensen el nuevo 

gasto energético, alergias, intolerancias, factores socioeconómicos pueden conducir a RED-S 

debido a que provocan voluntaria o involuntariamente una baja disponibilidad energética 

(Colangelo, et.al, 2025).  

RED-S presenta un amplio rango de consecuencias a nivel sistémico, entre las cuales se 

pueden observar daños en la función reproductiva, en la salud ósea, en el estado hematológico, 

una menor respuesta al entrenamiento entre otros. (Meyer, et.al, 2025). Este síndrome puede 

afectar tanto a hombres como mujeres y perjudica la salud, el bienestar y el desempeño a nivel 

deportivo (Angelidi, et al, 2024).   

RED-S se puede dar en cualquier población deportista independientemente de si 

presentan discapacidades, el nivel de entrenamiento en el cual se desarrollan, o la edad. Sin 

embargo, existe un mayor riesgo para los atletas que practican deportes con enfoques estéticos 

y/o por categorías de peso y deportes de resistencia (Fahrenholtz, et.al., 2021). 

Originalmente, este concepto se desarrolla a partir de la Triada de la atleta femenina a partir 

de una relación comprobada entre la disfunción menstrual, la baja densidad ósea y conductas 
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alimentarias desordenadas. Sin embargo, debido a limitaciones para el diagnóstico, el Comité 

Olímpico adopta un nuevo término que esta vez incluye por completo el espectro poblacional y 

sintomatológico resultado de la baja disponibilidad energética en personas que practican deporte 

(Ruivo, et al, 2021). 

 Así, se habla de RED-S como resultado del consumo energético por debajo de las 

necesidades individuales de los atletas (balance energético negativo) poniendo en riesgo la salud 

de quienes lo padecen (Stanley, et.al, 2023) ya que se pueden observar impactos negativos en la 

salud hematológica, cardiovascular, gastrointestinal, inmunológica, endocrina, y psicológica que 

a su vez disminuyen el desempeño, la adaptabilidad, la recuperación, el crecimiento, y demás 

características de las que depende el rendimiento deportivo (Bulínová, et al, 2025). En adición, 

desarrollar este síndrome a una temprana edad puede resultar en el retraso del crecimiento e 

impedir el desarrollo adecuado de la densidad ósea (Besor, et.al., 2024). 

 El proceso mediante el cual la salud de los atletas presenta un declive inicia con la 

disfunción del sistema endocrino. Debido a que la respuesta ante la deficiencia energética en el 

cuerpo produce cambios metabólicos que disminuyen la función reproductiva y de crecimiento 

(Wasserfurth, et.al, 2020).  

 Los esteroides sexuales forman parte de la regulación de procesos cardiovasculares, 

inmunológicos, musculares y neurológicos (Pilerová, et.al., 2021).  

 El ciclo menstrual consiste en una serie de cambios periódicos mediados por hormonas 

en los órganos sexuales femeninos, donde las gonadotropinas son esenciales para su 

funcionamiento (Aguilar, et.al., 2017).  En caso de las mujeres, el ciclo menstrual impacta a nivel 

deportivo, influenciando la resistencia, fuerza y desempeño, así como el metabolismo, 
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recuperación muscular, termorregulación, función cardiovascular y bienestar psicológico 

(Dudek, et.al., 2025). 

 Attia et.al, (2023), describen la menstruación normal como una que tarda 7 días o menos, 

y sigue un ciclo de 21 a 45 días con una pérdida aproximada de 20ml a 80ml de sangre, 

típicamente iniciando entre los 11 y 14 años. La menstruación regular puede utilizarse como 

indicador de salud reproductiva (Liang, et.al, 2023). La edad en que se da la primera 

menstruación es también un factor de riesgo para distintas condiciones. Canelón et.al., (2020) 

declaran que en caso de que se dé a temprana edad, existe la predisposición a menopausia 

prematura, sobre peso, y problemas de fertilidad, mientras que un retardo puede causar 

osteoporosis y abortos espontáneos.  

En adición se ha encontrado que los anticonceptivos hormonales no parecen influenciar la 

fuerza, resistencia, potencia ni velocidad, aunque sus efectos secundarios pueden afectar estos 

factores en algunos casos (Muñoz, 2025). La baja disponibilidad energética por tiempo 

prolongado provoca cambios es las hormonas sexuales que se manifiestan como disfunción 

menstrual y puede resultar en el deterioro de la salud ósea, inmunológica, digestiva, metabólica, 

cardiovascular, entre otros (Ihalainen, et.al., 2024).  

 Por otro lado, en caso de la población masculina, la disminución en el nivel de 

testosterona está relacionada con un aumento en la mortalidad debido a mayor resistencia a la 

insulina, diabetes, hipertensión, hiperlipidemia y enfermedades cardiovasculares (Ko, et.al, 

2021). Además de controlar el líbido y función erectil, la testosterona está relacionada con el 

desarrollo y mantenimiento de la masa muscular, densidad ósea, fuerza, y salud mental (Rojas-

Zambrano, et.al., 2025). La disminución del líbido, disfunción erectil, y disminución de la 
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frecuencia de erecciones matutinas son signos de niveles bajos de testosterona (Morales, et.al., 

2015).  

 Durante el sueño, se dan cambios fisiológicos, entre los cuales se encuentran picos de 

liberación de testosterona donde el nivel más alto se da en las mañanas, por lo que es habitual 

que los hombres presenten erecciones matutinas (Youn, 2017). Por otro lado, se ha comprobado 

que la  testosterona se encarga de la regulación de las vías fisiológicas que controlan el líbido 

(Nguyen, et.al, 2022).   

 En el ámbito deportivo, los niveles de testosterona en hombres se asocian son su 

potencia, fuerza y velocidad, así como en factores psicológicos como mayor enfoque y 

motivación (Bezuglov, et.al., 2023). Según Hackney (2020) los bajos niveles de testosterona en 

atletas masculinos están relacionados con una disminución de la densidad ósea, depresión y 

letargia donde se presentan signos y síntomas como anemia, disfunción eréctil, disminución del 

líbido, fatiga, irritabilidad entre otros.  

Durante las primeras fases de RED-S se puede observar una disminución en la secreción 

de gonadotropinas, hormona del crecimiento, hormonas tiroideas, leptina y aumento de niveles 

de cortisol, que impactan en la salud reproductiva, masa muscular, fatiga y un aumento en 

moléculas proinflamatorias (Amgelidi, et.al, 2024). Dipla et.al, (2021) exponen que la 

deficiencia energética reduce la liberación de gonadotropinas, los que causa una disminución de 

los niveles de estrógeno en mujeres y testosterona en hombres, resultando en amenorrea y 

disminución de la masa ósea, así como el deterioro de hormonas tiroideas, niveles de leptina, 

metabolismo de carbohidratos, entre otros. 



  39 

Como consecuencia de las alteraciones a nivel endocrino y la deficiencia de nutrientes 

como calcio, vitamina D3, disminución de niveles de leptina, y hormonas sexuales disminuyen la 

densidad ósea (Vardoardottir, et.al., 2020).  

A nivel metabólico el aumento de grelina y la disminución de leptina, aumentan el 

apetito, mientras que la tasa metabólica en reposo disminuye. Así mismo, la baja disponibilidad 

energética está directa e indirectamente asociada a la deficiencia de hierro, mientras que la salud 

cardiovascular se ve comprometida con la disminución de presiones diastólicas y menor ritmo 

cardíaco que predisponen a bradicardia, hipo tensión, entre otros (Mountjoy, et.al, 2018).  

Otros problemas como lesiones frecuentes, constante constipación, irritabilidad, 

depresion y ansiedad se pueden observar en estos atletas (Davis, 2024).  

Debido a que los síntomas que presenta RED-S pueden ser similares a los síntomas de 

otras complicaciones de salud, como lo son los síntomas del síndrome de sobreentrenamiento 

(OTS) y de algunos trastornos de conducta alimentaria, su detección resulta difícil (Stellingwerf, 

et.al, 2021).  Además, no todos los atletas presentan los mismos síntomas y sus manifestaciones 

pueden variar entre un atleta y otro, por lo que los profesionales que los rodean, entre ellos sus 

entrenadores, deben estar conscientes de todos los cambios que se pueden presentar (Charlton, 

et.al., 2022).  

Rudin et.al, (2025) expone que la prevalencia de RED-S es desconocida debido a la 

ambigüedad de su diagnóstico y a la falta de un protocolo estandarizado para determinar la 

disponibilidad energética. Por lo que el diagnóstico de RED-S se realiza por exclusión, utilizando 

diversas herramientas.  
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Varios factores provocan que sea difícil identificar los síntomas de RED-S. Ya que muchos 

son normalizados, como el cansancio, fatiga, uso de anticonceptivos, lesiones, o frecuencia de 

contagio de enfermedades. Además, al no siempre estar acompañado por pérdida de peso, hay 

pocas señales de alarma (Todd, et.al., 222). El diagnóstico se dificulta al presentar síntomas 

genéricos que pueden explicarse multifactorialmente (Jeukendrup, et.al., 2024). Además, sus 

síntomas son muy similares a esos del síndrome de sobre entrenamiento, por lo que muchas veces 

puede continuar sin diagnosticarse por mayor tiempo (Kopp, et.al, 2024). 

De acuerdo con Dvořáková et.al., (2024) los cuestionarios son funcionales a la hora de 

detectar el riesgo, sin embargo, al ser auto aplicados dependen de la honestidad del atleta.  Por 

esto recomiendan combinarlos con distintos biomarcadores como factores antropométricos 

(índice de masa corporal, masa grasa) bioquímicos (niveles de hormona T3 en sangre, 

concentración de testosterona) y aproximación de la ingesta energética para poder generar un 

diagnóstico. 
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Enfoque de Investigación  

  
Según Sánchez Flores (2019) el enfoque de investigación cuantitativo se basa en la 

asignación de valores numéricos e instrumentos estadísticos para el posterior análisis de 

resultados. Por lo tanto, esta investigación es de enfoque cuantitativo, ya que se trabaja con 

instrumentos que permiten medir las variables mediante una puntuación asignada y fórmulas 

establecidas.  

 

Tipo de Investigación  

 

El tipo de investigación es de tipo correlacional. Este tipo de investigaciones se encargan 

de encontrar el nivel de asociación que existe entre dos o más variables, enfocado en un grupo 

específico (Gómez, 2020). Esto por cuanto se busca encontrar la asociación entre la disponibilidad 

energética y el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de desarrollar RED-S.  

 

Unidades de Análisis u Objetos de Estudio  

  

Población 

La unidad de análisis está constituida por personas adultas (hombres y mujeres) entre 

18 y 65 años que practican CrossFit en Curridabat, San José.  

Área de estudio 

El área de estudio comprende Guayabos, Curridabat, San José.  
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Muestra  

  La muestra estuvo conformada por 41 participantes seleccionados mediante muestro no 

probabilístico por conveniencia. En el muestro no probabilístico el procedimiento no se hace con 

base en fórmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un 

investigador o de un grupo de investigadores y las muestras seleccionadas obedecen a otros 

criterios (Sampieri, et.al., 2018). Este tipo de muestreo se elige debido a la accesibilidad de la 

población de estudio, limitaciones logísticas y el carácter exploratorio del estudio, cuyo objetivo 

fue analizar la asociación entre variables más que estimar parámetros poblacionales.  

En este caso, la investigación obedece los criterios de inclusión y exclusión que son relevantes 

para el cumplimiento de los objetivos propuestos 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión  

  
Tabla 2  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión  Criterios de Exclusión  

Hombres y mujeres entre 18 y 65 años.  

 

Situaciones fisiológicas especiales como 

embarazo y lactancia. 

Practicar CrossFit® en Guayabos, 

Curridabat desde hace más de 3 meses.  

Trastornos de la conducta alimentaria activos 

diagnosticados o en tratamiento. 

 

Tener balanzas para pesar sus alimentos  Lesión o cirugía reciente que impida o limite 

el entrenamiento a su volumen habitual 

durante el periodo de evaluación.  
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Instrumento para la Recolección de Datos  

   

Para la recolección de datos se utiliza un instrumento de elaboración propia, dividido en 

tres partes. Este instrumento incluye un cuestionario en línea con preguntas de otros instrumentos 

previamente validados, los cuales se adaptan al contexto de la investigación, la recolección de 

datos antropométricos y un protocolo para el registro individual del consumo diario por tres días. 

A continuación, se detalla cada parte del instrumento en el orden en que se aplicarán sus partes.  

La primera parte comprende las medidas antropométricas que permiten aplicar la fórmula 

de disponibilidad energética, mediante la aproximación del peso y masa libre de grasa en relación 

con la ingesta y gasto energético del ejercicio. En este caso, utilizando una balanza de 

bioimpedancia Tanita BC-568 se pesa a los participantes con 3 horas de ayuno y ropa deportiva 

justo antes de iniciar la sesión de entrenamiento.  

La segunda parte comprende un cuestionario dividido por secciones que detalla 

características sociodemograficas, deportivas, satisfacción con la apariencia muscular y riesgo de 

deficiencia energética relativa al deporte.  

De las preguntas 1 a 4 el cuestionario detalla los criterios de inclusión, de la 5 a la 13 se 

incluyen las características sociodemográficas y deportivas. Seguidamente se aplican las 19 

preguntas del instrumento MASS en su versión al español, titulada Escala de Satisfacción 

Muscular (ESM).  

Esta escala se divide en 5 subcategorías para dar sus resultados: la dependencia al ejercicio, 

comprobación de los músculos, uso de sustancias, lesiones y satisfacción muscular.  Además, es 

una escala tipo linkert donde 1 es falso y 5 es verdadero. Es importante recalcar que este 

cuestionario cuenta con una consistencia interna de a=.86-.95. (Gonzáles, et.al., 2012). 
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Para finalizar, debido a la extensión del cuestionario, únicamente se utilizan las secciones 

de función hormonal (líbido y función menstrual respectivamente) del LEAM-Q y LEAF-Q. En 

este caso las preguntas 33 a 45 comprenden las preguntas específicas para mujeres y las preguntas 

46 a 49 específicas para hombres. Estos cuestionarios fueron extraídos de University of Adger 

Norway y de Linnaeus University Sweden respectivamente. En este caso la traducción al español 

fue elaborada para este estudio. 

La sección que ha probado ser más efectiva a la hora de valorar el riesgo de deficiencia 

energética relativa al deporte es la de función hormonal en ambos instrumentos. Vardardottir et.al, 

(2024) reporta que debido a la baja asociación entre marcadores clínicos y puntajes de otras 

secciones del LEAM-Q, actualmente el único puntaje aceptado es el de la sección de función 

sexual. Mientras que Dasa et.al, (2023) declara que, exceptuando los marcadores de estado 

menstrual, los demás componentes del LEAF-Q exhiben poca exactitud para generar valores 

predictivos. El LEAM-Q cuenta con una consistencia interna de 0,71 (Lundy, et.al, 2022) mientras 

que el LEAF-Q cuenta con una confiabilidad interna de 0,65 según alpha de Cronbach (Ferraris, 

et.al., 2025).  

La última parte del instrumento recolecta información sobre la ingesta energética y 

ejercicio físico que permite el cálculo de disponibilidad energética. Para iniciar con este protocolo 

se distribuye un manual de uso de la aplicación Macros, así como los pasos a seguir para hacer un 

pesaje adecuado de los alimentos. Seguidamente se aclaran dudas acerca del pesaje y registro y se 

da inicio al protocolo.  

Para obtener la cantidad de energía que cada sujeto consume, se lleva a cabo un registro de 

ingesta de 3 días, donde cada sujeto pesa sus alimentos en todos los tiempos de comida y después 

usando la aplicación Macros, estima la cantidad de kcal consumidas. Al final de cada día los sujetos 
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comparten screenshots tanto del registro como de los totales calculados por la aplicación para 

verificar que se han seguido las instrucciones. Además, cada día de registro comparten también el 

tiempo en minutos que realizaron ejercicio físico. Este dato en conjunto con las respuestas de 

caracterización de las sesiones de entrenamiento en el instrumento se utiliza para posteriormente 

estimar el gasto energético del ejercicio.  

 

Diseño de la Investigación   

  

 El diseño de esta investigación es de tipo observacional, ya que se genera una 

observación y registro de características de la población sin una intervención en ellos. Las 

mediciones realizadas son de tipo transversal al realizarse una única vez. Estos estudios son 

ampliamente utilizados con el fin de informar sobre prevención, etiología, pronóstico, entre otros 

(Manterola, et.al, 2018).  

Operacionalización de las Variables   

  
Cada una de las variables se define de forma conceptual y operacional, asimismo se 

establecen las dimensiones que se van a estudiar y se determinan los indicadores según el 

enfoque de la investigación. 
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Tabla 3  

Cuadro de Operacionalización de las Variables 

Objetivos 

Específicos  

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensión  Indicadores  Instrumento  

Determinar la 

disponibilidad 

energética en 

adultos que 

practican 

CrossFit.   

Disponilibilidad 

Energética  

(DE)  

Diferencia 

entre la ingesta 

energética 

diaria y el gasto 

energético 

durante el 

ejercicio 

expresado en 

relación con la 

masa libre de 

grasa (MLG). 

(Cabré, et al., 

2022) 

 

Auto registro  

 

Se calcula con 

base a tablas 

de 

clasificación  

Consumo energético  

 

Gasto energético 

 

MLG  

Promedio de kcal 

ingeridas durante 3 

días de consumo  

 

Peso, porcentaje de 

grasa, masa libre de 

grasa  

 

Gasto energético del 

ejercicio (kcal) 

METs=7 en 

entrenamiento 

moderado y 11 en 

entrenamiento 

vigoroso  

 

DE:(kcal/kg de 

MLG/día) 

  

Baja <30kcal/kg 

Suficiente a óptima 

>30kcal/kg 

Instrumento de 

elaboacón 

propia 

 

Hoja de Excel .  
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Determinar el 

nivel de 

satisfacción con 

la apariencia 

muscular.  

Nivel de 

satisfacción con 

la apariencia 

muscular  

Es el nivel en que 

una persona está 

satisfecho co la 

forma, aspecto y 

función de sus 

músculos. 

(Bautista y 

Gavilanes, 2024)  

 Se registra 

mediante 

cuestionario 

otorgado a cada 

participante 

Piscológica/perceptual 

 

Dependencia al ejercicio 

Comprobación de los 

músculos 

Uso de sustancias 

Lesiones 

Satisfacción muscular 

19 a 39 puntos: 

Satisfechos  

40 a 57 puntos: 

Levemente 

Insatisfechos  

58 a 76  puntos: 

Moderadamente 

Insatisfechos  

77 a 95 puntos: 

Insatisfechos  

Cuestionario 

MASS 

  

Identificar el 

riesgo de 

deficiencia 

energética 

relativa al 

deporte  

RED-S Función 

fisiológica 

anormal a nivel 

endocrino, 

óseo, 

psicológico, 

gastrointestinal, 

entre otros 

consecuencia 

de la baja 

disponibilidad 

energética. 

(Comité 

Olímpico 

Internacional, 

2018)  

Se registra 

mediante 

cuestionario 

otorgado a cada 

participante.   

Fisiológica 

 

Disponibilidad 

energética  

 

Factores de riesgo   

 

Linkert 1-4  

 

Puntuación:  

 

LEAF-Q 

Categoría de función 

menstrual 

≥ 4: Riesgo de RED-

S  

< 4: No se encuentra 

en riesgo   

 

LEAM-Q Categoría 

líbido: ≥ 2:: Riesgo 

de RED-S 

< 2: No se encuentra 

en riesgo 

Cuestionarios 

LEAM-Q y 

LEAF-Q  
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Plan Piloto (Validación del Instrumentos)  

 

  Se aplica una prueba piloto con 5 atletas de CrossFit® que no pertenecen a la población de 

investigación final. En este caso los atletas participantes eran hombres y mujeres entre 18 y 65 

años, que asisten a varios centros de entrenamiento en la región de Tres Ríos, Cartago y Montes 

de Oca, San José.  

  Para llevar a cabo esta validación se visitan los centros de entrenamiento para tomar las 

respectivas medidas antropométricas y dar una breve explicación de los pasos a seguir para que la 

recolección de datos sea exitosa. Posteriormente se distribuye el cuestionario en línea y un manual 

con instrucciones sobre cómo utilizar la aplicación Macros para generar el registro de consumo 

diario. 

  Los participantes completaron el cuestionario en línea a través de un link en sus 

dispositivos móviles. Posteriormente iniciaron los 3 días de registro de consumo de alimentos. En 

este caso algunos participantes decidieron compartir su usuario y contraseña para hacer las 

revisiones del registro, mientras que otros decidieron enviar los screenshots de sus registros al final 

de cada día.  

  Inicialmente, el instrumento de recolección de datos incluía todas las secciones del LEAM-

Q y LEAF-Q, incluyendo las secciones relacionadas con síntomas gastrointestinales, lesiones, 

mareos, motivación y enfermedad. Después de aplicar el plan piloto se decide eliminar estas 

secciones debido a que volvían el cuestionario demasiado largo y no contaban con una validación 

que justificara su uso.  
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Procedimiento de recolección de datos  

   

 El primer paso para la recolección de datos es informar a la población de estudio y 

encontrar personas dispuestas a llevar a cabo todo el proceso, recolectando los contactos para 

poder darles la información pertinente y conseguir sus consentimientos informados.  

Posteriormente se llevan a cabo las medidas antropométricas mediante el uso de una 

balanza de bioimpedancia Tanita BC-568. Los participantes llegan a las mediciones con tres 

horas de ayuno y ropa deportiva a su lugar de entrenamiento. Usualmente las mediciones se 

realizan justo antes de que inicien su clase. 

Se distribuye el manual de uso de la aplicación Macros y y uso adecuado de la balanza en 

un PDF junto al enlace para acceder al cuestionario. Además, se da una explicación breve de 

todo el instrumento y se aclaran dudas. Los participantes proceden a contestar el cuestionario.  

Al día siguiente de las mediciones inicia un tiempo hábil de 15 días para realizar el 

registro de consumo de alimentos por tres días no consecutivos. Al final de cada día registrado 

los participantes comparten una fotografía o screenshot del registro de cada tiempo de comida, 

así como los totales registrados por la aplicación para verificar que los datos hayan sido 

ingresados correctamente.  

Organización de los datos  

 

  Al finalizar la recolección de datos, se procede a generar una base de datos en Excel, donde 

se descargan las respuestas del cuestionario y se agregan los registros de consumo de alimentos, 

datos antropométricos y minutos de ejercicio realizados en el día. Posteriormente, se aplican las 

fórmulas para determinar el promedio de ingesta energética, la masa libre de grasa, gasto 

energético del ejercicio, disponibilidad energética, puntuación y clasificación de la escala ESM, 

LEAM-Q y LEAF-Q, así como el análisis sociodemográfico.  
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Análisis de los Datos  

 

 Para generar el análisis de los datos, se utilizan Excel y el software de estadística Jamovi. 

En este caso se empleará el análisis descriptivo con el fin de determinar la disponibilidad 

energética de la población, identificar su satisfacción con la apariencia muscular, y el riesgo de 

deficiencia energética relativa al deporte. Para asociar DE con RED-S se realizarán las pruebas de 

Chi cuadrado, regresión lineal, riesgo relativo y odds ratio. Para asociar la satisfacción con la 

apariencia muscular con DE y RED-S respectivamente, se aplicará una prueba de chi cuadrado y 

una regresión lineal.  

 Es importante recalcar que las variables de disponibilidad energética puntajes del 

cuestionario ESM y puntajes del LEAM-Q y LEAF-Q se analizarán inicialmente como puntajes 

numéricos con el fin de evaluar las oscilaciones mediante regresión lineal. Posteriormente serán 

categorizadas según los puntos de corte indicados por estudios previos para identificar 

asociaciones mediante pruebas de chico cuadrado. 
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Capítulo IV Presentación de Resultados 
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A continuación, se presentan los resultados de acuerdo con las variables de investigación.  
 

Características Sociodemográficas de la Población 

 

El siguiente apartado describe las principales características sociodemográficas de la 

población de estudio.  

   

Tabla 4   

Caracterización de la población de estudio por edad y sexo  

Variable de estudio Frecuencia absoluta  

(n=41) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

 

18 

23 

 

44 

56 

Edad 

20-25  

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-55 

 

4 

7 

10 

11 

7 

1 

1 

 

10 

17 

24 

27 

17 

2 

2 

 

En la tabla 4 se observa la caracterización de la muestra por sexo y edad, lo cual permite 

contextualizar los resultados del estudio dentro de una población adulta físicamente activa. Se 

muestra que la mayoría pertenencen al sexo masculino y se encuentra mayoritariamenten en el 

rango de 36-40 años seguidos por el rango de 31-35. 
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Tabla 5  

Caracterización de la población de estudio por ocupación 

Variable de estudio Frecuencia absoluta  

(n=41) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Ocupación 

Estudia y trabajo  

Solo estudia 

Trabajo a medio tiempo  

Trabajo a tiempo completo  

 

7 

1 

4 

29 

 

17 

2 

10 

70 

 

La tabla 5 muestra la distribución por ocupación de la muestra, evidenciando que las personas 

participantes tienen empleo a tiempo completo, los demas participantes se distribuyen en otras 

actividades de manera menos predominante.  
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Tabla 6   

Caracterización del entrenamiento de la población de estudio; nivel y tiempo que se ha practicado 

CrossFit®. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=41) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Nivel de práctica de CrossFit®  

Profesional  

Recreativo  

 

2 

39 

 

5 

95 

Tiempo de practica de CrossFit®  

1-5 años  

3-6 meses  

Más de 5 años 

 

18 

2 

21 

 

44 

5 

51 

  

En la tabla 6 se muestra que la práctica deportiva en la muestra de estudios es predominantemente 

recreativa con una experiencia de práctica de esta disciplina de  más de 5 años.  
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Tabla 7  

Caracterización del entrenamiento de la población de estudio; tiempo invertido e intensidad de 

la sesión de entrrenamiento. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=41) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Tiempo invertido en entrenamiento  

1 a 2 veces a la semana 

3 a 5 veces a la semana 

6 a 7 veces a la semana 

 

3 

30 

8 

 

7 

73 

20 

Tiempo por sesión  

45-60 minutos  

60-90 minutos  

90-120 minutos  

 

22 

12 

7 

 

54 

29 

17 

Intensidad del entrenamiento  

Moderado 

Vigoroso/Intenso  

 

11 

30 

 

27 

73 

 

La tabla 7 demuestra que el 73 la mayoría de los participantes reporta entrenar de 3 a 5 veces por 

semana en sesiones de 45-60 minutos manteniendo así de forma recurrente estímulos de alta 

exigencia: la mayor parte reporta sesiones de entrenamiento vigorosas. 

  



  57 

Tabla 8  

Minutos de ejercicio realizados por la población 

Variable de estudio Frecuencia Promedio 

Minutos de Ejercicio Vigoroso 

 

 

82 (±22) 

Mínimo: 45 

Máximo: 120 

Minutos de Ejercicio Moderado  57(±4) 

Mínimo: 50 

Máximo: 60 

 

La tabla 8 muestra el tiempo en minutos de ejercicio físico promedio que realizan los 

participantes según la clasificación entre vigoroso y moderado.  
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Disponibilidad Energética de la Población de Estudio  

Tabla 9   

Caracterización de la composición corporal de la población de estudio..  

Variable de estudio Frecuencia 

Promedio 

Mínimo  Máximo  

Peso (kg) 

Hombres  

 

 

 

80,4(±8,8) 

 

64,6 

 

101,3  

 Mujeres  

 

 

66 (±8,3) 58 94,4 

Grasa (%)  

Hombres  

 

17,6 (± 4,5) 

 

 

10,7 

 

26,3 

Mujeres 26 (± 6,1) 18 41,2 

Masa Libre de Grasa (kg) 

 Hombres  

 

 

66 (±5,5) 

 

56 

 

77,9 

Mujeres  

 

48,3(±3,2) 43 55,5 

 

La tabla 9 demuestra que el peso promedio para los hombres que participaron en este estudio es 

de 80,4 (±8,8) kg, para las mujeres es de 66 (±8,3) kg con un porcentaje de grasa de 17,6(± 4,5) y 

26(± 6,1) respectivamente. En este caso la masa libre de grasa promedio es de 66 (±5,5) kg y la 

48,3 (±3,2) kg.  
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Tabla 10   

Caracterización de la disponibilidad energética de la población masculina del estudio. 

Variable de estudio Frecuencia 

Promedio 

Mínimo Máximo 

Ingesta Energética (kcal) 

Hombres  

 

 

2371(±883) 

 

1118 

 

5024 

Mujeres 1645(±425) 670 2325 

Gasto Energético del 

Ejercicio (kcal) 

Hombres  

 

 

798 (± 256) 

 

 

 

509 

 

 

1295 

Mujeres  716,5 (± 198) 

 

405 1008 

Disponibilidad Energética 

teórica (kcal/kg MLG/ día) 

Hombres 

 

 

 

24(± 13) 

 

 

 

6,4 

 

 

60 

Mujeres 19,4(± 8,5) -1,3 31,5 

 

La tabla 10 demuestra que la ingesta promedio de los hombres en este estudio supera las 

2000kcal, mientras que la de las mujeres es menor a 1800kcal. En cuanto al gasto energético del 

ejercicio se encuentra por arriba de 700kcal en ambos casos y se puede observar un promedio de 

disponibilidad energética por debajo del mínimo recomendado de 30kcal/kg MLG/ día.  
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Figura 1   

Clasificación de la disponibilidad energética de la población de estudio. 

 

En la figura 1 se puede observar la frecuencia relativa (eje y) de la clasificación de la 

disponibilidad energética de la muestra (eje x). En este caso la baja disponibilidad energética 

teórica predomina tanto en los hombres como en las mujeres de la muestra. 
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 Nivel de Satisfacción con la Apariencia Muscular de la Población de Estudio  

 

Tabla 11  

Puntuación de la escala ESM 

Variable de estudio  Frecuencia promedio  

(n=41) 

Puntuación general  
 

46(±9) 

Minino: 24 

Máximo: 71 
 

Puntuación de ESM: Hombres  

 

46(±9) 

Minino: 24 

Máximo: 58 

Puntuación de ESM: Mujeres 43(±9) 

Minino: 35 

Máximo: 71 

 

La tabla 11 muestra la puntuación obtenida del ESM aplicada a la muestra. Estos resultados 

indican que la población en promedio presenta un nivel leve de insatisfacción con la apariencia 

muscular.  Una gran variabilidad se observa en los puntajes sugiriendo una distribución 

heterogénea dentro de la muestra. 
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Figura 2   

Clasificación de los resultados de la escala ESM por sexo 

  

Los datos en la figura 2 presentan la frecuencia relativa (eje y) de la clasificación categórica de la 

escala ESM (eje x) distribuida entre hombres y mujeres.  En este caso se puede observar que la 

mayoría de la muestra tanto de hombres como mujeres presentan una leve insatisfacción con la 

apariencia muscular, y únicamente las mujeres reportaron una moderada insatisfacción.  
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Riesgo de Baja Disponibilidad Energética de la Población de Estudio según resultados del 

LEAM/LEAF-Q 

 

Tabla 12   

Uso de anticonceptivos hormonales en las mujeres participantes 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=18) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Anticonceptivos orales 

 

6 

 

33 

 

No se utilizan anticonceptivos 

hormonales   

12 67 

 

La tabla 12 demuestra que la mayoría de las mujeres reporta no utilizar anticonceptivos hormonales 

y una baja proporción utiliza anticonceptivos orales. En este caso ninguna mujer reportó el uso de 

otros anticonceptivos hormonales como DIU, o implantes.  
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Tabla 13   

Caracterización de la primera menstruación de las mujeres participantes. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=18) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Primer periodo ocurrió de manera 

natural  

 

18 100 

Edad del primer periodo  

11 años o menos  

12 a 14 años  

Más de 15 años   

 

4  

13 

1 

 

22 

72 

6 

 

La tabla 13 muestra las características correspondientes a la primera menstruación de las mujeres 

participantes del estudio, donde se puede observar que ninguna de las mujeres requirió de 

tratamientos hormonales para provocar su primer periodo.  
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Tabla 14  

Caracterización del ciclo menstrual de las mujeres participantes según regularidad, y cambios 

asociados con la intensidad, frecuencia y duración del entrenamiento. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=18) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Regularidad del ciclo menstrual  

Regular    

Irregular  

 

14 

4 

 

78 

22 

Ausencia de menstruaciones por 

más de 3 meses consecutivos 

excluyendo embarazo  

Ha ocurrido antes  

Ocurre actualmente  

No ha ocurrido   

 

 

4 

1 

13  

 

 

22 

6 

72 

Cambios en el periodo al aumentar 

la intensidad, frecuencia o duración 

del entrenamiento  

Ha ocurrido antes  

No ha ocurrido   

 

 

5 

13 

 

 

28 

72 

 

En la tabla 14 se puede observar que la mayoría de las mujeres participantes del estudio cuentan 

con ciclos menstruales regulares. Además, exceptuando el embarazo, la ausencia del periodo por 

más de 3 meses se ha dado anteriormente en menos de la mitad de las mujeres y la mayoría no 

presenta cambios en su menstruación cuando aumenta la intensidad, frecuencia o duración de las 

sesiones de entrenamiento.  
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Tabla 15   

Características del ciclo menstrual en mujeres que reportan ciclos menstruales regulares. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=14) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Última menstruación  

0 a 4 semanas 

 

14 

 

100 

Duración del ciclo menstrual  

28 a 34 días la mayoría del tiempo    

 

14 

 

100 

Duración de días de sangrado  

3-4 días  

5-6 días  

7-8 días   

 

9 

4 

1 

 

64 

29 

7 

Cantidad de sangrado  

Abundante   

Regular  

 

4 

10 

 

29 

71 

Menstruaciones con sangrado 

abundante en el último año  

0 a 2 periodos  

9 a 11 periodos 

12 o más periodos     

 

1 

5 

1 

 

7 

36 

7 

 

La tabla 15 demuestra que las participantes con ciclos menstruales regulares presentan un ciclo 

menstrual con duración de 28 a 34 días, la mayoría cuentan con duraciones de sangrado de 3 a 4 

días y una cantidad de sangrado regular. En caso de la presentación de periodos abundantes este 

se da en la mitad de la población al menos una vez en el último año.  
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Tabla 16   

Ausencia de menstruación en mujeres que reportan ciclos menstruales irregulares. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=4) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Última menstruación   

Hace 1 a 2 meses  

Hace 3 a 4 meses  

 

3 

1 

 

75 

25 

 

La tabla 16 demuestra el tiempo de ausencia de ciclos menstruales en las mujeres que clasificaron 

su menstruación como irregular. En este caso la mayoría ha presentado ausencia de sangrado por 

1 a 2 meses.   
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Tabla 17    

Caracterización del deseo sexual de los hombres participantes.  

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=23) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Calificación del deseo sexual de 

manera general 

Alto 

Moderado 

Bajo 

 

5 

17 

1 

 

22 

74 

4 

Calificación del deseo sexual en el 

último mes  

Aproximadamente igual que de 

costumbre   

Un poco menos de lo habitual  

 

 

20 

3 

 

 

87 

13 

 

En la tabla 17 se puede observar que la mayoría de los hombres participantes califica su deseo 

sexual como moderado generalmente. En el último mes, la mayoría presenta un deseo sexual 

aproximadamente igual que de costumbre.  
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Tabla 18  

Caracterización de la función hormonal de los hombres participantes según la función eréctil. 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=23) 

Frecuencia relativa 

(%) 

Frecuencia de erecciones matutinas 

en el último mes  

5 a 7 veces por semana  

3 a 4 veces por semana  

1 a 2 veces por semana  

Rara vez o nunca  

 

 

5 

11 

4 

3 

 

 

 22 

48 

17 

13 

Regularidad de las erecciones 

matutinas en el último mes  

Más frecuentes  

Aproximadamente igual  

Un poco menos frecuente 

 

 

1 

20 

2 

 

 

4 

87 

9 

 

La tabla 18 muestra que las erecciones matutinas de los hombres de la muestra se han presentado 

de 3 a 4 veces por semana en la mayoría de los casos. La regularidad de estas en la población se 

ha mantenido aproximadamente igual en la mayoría de los casos. 
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Tabla 19    

Puntuación de riesgo de deficiencia energética relativa al deporte. 

Variable de estudio  Frecuencia  promedio 

(n=41) 

Puntuación LEAF-Q 
 

2 (±1,5) 

Máximo: 4 

Mínimo: 0 

Puntuación LEAM-Q 
 

1,5 (±1,2) 

Máximo: 4 

Mínimo: 0 

 

La tabla 19 demuestra los puntajes obtenidos en los cuestionarios LEAM-Q y LEAF-Q. Estos 

resultados indican que en promedio la población presenta un nivel bajo de síntomas funcionales 

asociados al riesgo de deficiencia energética relativa al deporte. En ambos casos, el promedio se 

encuentra por debajo del punto de corte para clasificar alto riesgo. 
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Figura 3   

Clasificación de los resultados del LEAM y LEAF-Q  

 

La figura 3 muestra la frecuencia relativa (eje y) de clasificación de la población según el riesgo 

(eje x) de acuerdo con el puntaje del LEAF-Q y LEAM-Q. En ambos casos (mujeres y hombres), 

casi una tercera parte de su población reporta un alto riesgo según síntomas funcionales.  
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Asociación de Variables  

 

Coeficientes estimados del modelo de regresión lineal entre las variables.  

 

Tabla 20   

Coeficientes estimados del modelo de regresión lineal entre la disponibilidad energética teórica, 

el puntaje de la escala MASS ajustado por edad y sexo.  

Variable 

independiente  

Coeficiente Error estándar t p 

Intercept  333.4 7.3 4.59 <.001 

DE (kcal/kg) 0.079 0.144 0.55 0.589 

Edad 0.26 0.197 1.31 0.197 

Sexo  10.5 2.8 0.374 0.711 

 

En la tabla 20 se puede observar un modelo de regresión lineal para evaluar la asociación entre la 

disponibilidad energética teórica y la satisfacción con la apariencia muscular ajustado por edad y 

sexo. El modelo explica el 6,3% de la variabilidad del puntaje MASS (R²=0.063). Ninguna de las 

variables incluidas mostró una asociación estadísticamente significativa con la satisfacción con la 

apariencia muscular (p>0,05). 
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Tabla 21    

Coeficientes estimados del modelo de regresión lineal entre el riesgo de deficiencia energética 

relativa al deporte y la disponibilidad energética teórica ajustado por edad y sexo. 

Variable 

Independiente 

Coeficiente Error estándar t p 

Interceptᵃ 26.3 11.48 2.29 .028 

DE (kcal/kg) 0.015 0.023 0.68 .504 

Edad -0.028 0.031 -0.91 .37 

Sexo -0.38 0.441 -0.87 .39 

 

En la tabla 21 se expone un modelo de regresión lineal para evaluar la asociación entre el puntaje 

del LEAM/LEAF-Q y la disponibilidad energética ajustada por edad y sexo. El modelo explica un 

4,5% de la variabilidad del puntaje del LEAM/LEAF-Q (R²=0.045). Ninguna de las variables 

incluidas mostró una asociación estadísticamente significativa con la deficiencia energética 

relativa al deporte (p>0,05). 
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Tabla 22   

Coeficientes estimados del modelo de regresión lineal entre el riesgo de deficiencia energética 

relativa al deporte y el puntaje de la escala ESM ajustado por edad y sexo. 

Variable 

independiente 

Coeficiente Error estándar t p 

Interceptᵃ 0.542 12.93 0.42 .677 

ESM 0.0665 0.023 2.84 .007 

Edad -0.048 0.029 -1.52 .137 

Sexo -0.42 0.397 -1.06 .298 

 

 

 En la tabla 22 se puede observar un modelo de regresión lineal para evaluar la asociación entre 

el puntaje de satisfacción con la apariencia muscular (ESM) y el riesgo de disponibilidad 

energética relativa al deporte (LEAM/LEAF-Q) ajustada por edad y sexo. El modelo explica el 

20,6% de la variabilidad de riesgo (R²=0.206; R² ajustado=0.142; N=41). El puntaje ESM se 

asocia significativamente con el riesgo de deficiencia energética relativa al deporte, mientras que 

edad y sexo no muestran asociaciones estadísticamente significativas.  
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Asociación de variables mediante pruebas de Chi-Cuadrado, Odds Ratio y Riesgo 

Relativo.  

 

A continuación, se presentan las asociaciones analizadas entre variables.  

 

Tabla 23    

Asociación entre la disponibilidad energética teórica y el nivel de satisfacción con la apariencia 

muscular mediante la prueba de chi cuadrado. 

 

En la tabla 23 no se observa una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

satisfacción con la apariencia muscular y disponibilidad energética teórica (χ² = 0.34; gl = 2; p = 

0.845). Este resultado es consistente al aplicar la prueba exacta de Fisher (p=1.000).  

  

 Disponibilidad 

energética 

teórica  

Alta 

satisfacción  

Leve insatisfacción  Moderadada 

insatisfacción  

Total  

Baja  12 

 

22 2 36 

Suficiente a 

óptima  

2 3 0 5 

Total  14 25 2 41 
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Tabla 24   

Asociación entre la disponibilidad energética teórica y el riesgo de deficiencia energética relativa 

al deporte mediante la prueba de chi cuadrado. 

 

 

 

 

En la tabla 24 no se observa una asociación estadísticamente significativa entre la disponibilidad 

energética teórica categorizada y el riesgo de deficiencia energética relativa al deporte según 

LEAM/LEAF-Q. (χ² = 0.181; gl = 1; p = 0.671; N = 41). 

 

 

  

Disponibilidad 

energética 

Alto riesgo Bajo riesgo Total 

Baja  11 

 

25 36 

Suficiente a óptima  2 3 5 

Total  13 28 41 
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Tabla 25   

Odds ratio y riesgo relativo de riesgo de deficiencia energética relativa al deporte según 

disponibilidad energética teórica. 

  

La tabla 25 demuestra que en caso de la prueba OR, los participantes con disponibilidad 

energética teórica baja no presentan mayores probabilidades de riesgo en comparación con 

aquellos con disponibilidad energética saludable. (OR = 0.66; IC 95%: 0.096–4.52). A su vez, el 

riesgo relativo no evidencia diferencias significativas en la prevalencia de riesgo de baja 

deficiencia energética relativa al deporte según LEAM/LEAF-Q. (RR = 0.97; IC 95%: 0.15–

6.34).  

Disponibilidad 

energética 

OR IC 95%  RR IC 95% 

Disponibilidad 

energética 

teórica baja vs 

suficiente a 

óptima  

0.66 

 

0.096-4.52 0.76 0.23-2.49 
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Tabla 26   

Asociación entre el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de deficiencia 

energética relativa al deporte mediante la prueba de chi cuadrado. 

 

 

 

 

 

 

La tabla 26 presenta que a través de la prueba de chi cuadrado existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de satisfacción con la apariencia muscular según 

ESM y el riesgo de deficiencia energética relativa al deporte según LEA-M/LEAF-Q.  (χ² = 6.48; 

gl = 2; p = 0.039; N = 41).  

 

  

Nivel de satisfacción 

con la apariencia 

muscular  

Alto riesgo Bajo riesgo Total 

Alta satisfacción  2 

 

12 14 

Leve insatisfacción  9 16 25 

Moderada 

insatisfacción  

2 0 2 

Total  13 28 41 
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Capítulo V Discusión e Interpretación de Resultados 
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Discusión e interpretación de resultados 
 

 

El presente estudio tiene como objetivo valorar la asociación entre la disponibilidad 

energética, el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de síndrome de 

deficiencia energética relativa al deporte en adultos practicantes de CrossFit®. A continuación, 

se presenta la discusión e interpretación de los resultados obtenidos. 

 Con el fin de contextualizar a la población de estudio, se determinan las características 

sociodemográficas. En este caso, la población se conforma mayoritariamente de hombres (53%, 

n=23) que de mujeres. Esta característica es consistente con otros estudios realizados en CrossFit® 

ya que en varios estudios poblacionales sobre estos practicantes se ha observado una participación 

mayoritariamente masculina.  Por ejemplo, en un estudio epidemiológico con 1224 practicantes 

de CrossFit®, los hombres representaron el 64% (Vassos, et.al., 2023) Aún así, la población 

femenina que practica CrossFit® se mantiene en aumento (Mangine, et.al., 2023).  

La población comprende edades entre los 20 y 55 años como categoría predominante. Esta 

tendencia guarda relación con las características poblacionales de CrossFit® ya que esta modalidad 

de entrenamiento se conoce por su inclusividad. Donde participan personas de varias edades, 

géneros, y niveles de capacidad física (Falgout, 2021). Asimismo, la mayoría de los participantes 

trabajan a tiempo completo o trabajan y estudian.  

En cuanto a la práctica deportiva un 51% indicó practicar CrossFit® desde hace cinco años 

y un 95% reportó entrenar con fines recreativos. La constancia de la población se puede ver 

reflejada en estudios previos. Debido a que han indicado que en comparación con gimnasios 

convencionales, los centros donde se practica CrossFit® tienen niveles más altos de interacción 
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social y sentido de comunidad debido a la consistencia de la experiencia colectiva, metas en común 

y mayor identificación grupal. Lo cual aumenta la motivación y adherencia al deporte (Till & 

Ibrahim, 2024).  

 En relación con las sesiones de entrenamiento la mayoría (72%) de los participantes reporta 

practicar esta disciplina de tres a cinco veces a la semana en sesiones de 45 a 60 minutos (54%) 

calificando su entrenamiento como vigoroso o intenso (73%). Quienes reportan entrenar 

vigorosamente tienen un promedio de 82 minutos diarios en sus sesiones de entrenamiento 

mientras que quienes reportan entrenamientos moderados cuentan con un promedio de 57 minutos. 

Estos datos concuerdan con el estilo del CrossFit®, ya que esta modalidad de entrenamiento se 

distingue por una alta intensidad en sesiones de entrenamiento de corta duración (Ripado, et.al, 

2025). 

 La ingesta energética promedio de las mujeres de la población fue de 1645kcal y de los 

hombres 2371kcal. Roberts & Flaherman (2022), indican que el requerimiento energético para 

mujeres adultas oscila entre las 1600kcal/día y 2400kcal/día, mientras que el requerimiento para 

la población masculina puede encontrarse entre 2000kcal/día y 3200 kcal/día.  

Si bien los valores de ingesta se encuentran dentro de las recomendaciones generales para 

la población adulta saludable, Moreiras et al., (2016) reportan que los requerimientos para hombres 

con niveles moderados de actividad física se encuentran entre 2700kcal a 3000kcal, y en caso de 

las mujeres 2075kcal a 2300kcal. Por lo que la ingesta energética reportada por los participantes 

podría representar un consumo insuficiente, ya que practican ejercicio de alta intensidad durante 

al menos una hora entre tres y cinco veces por semana.  
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Según Springman et.al, (2025), los requerimientos para mantener un peso adecuado en 

adultos sanos que practican ejercicio vigoroso oscilan las 2400kcal. Gogojewitz et.al, (2020), 

reporta que los participantes de CrossFit® pueden llegar a presentar un gasto energético total de 

2598kcal/día (mujeres) y 2828kcal/día (hombres).  

En este sentido, Martinho et.al, (2025) reportan que los practicantes de CrossFit® 

presentan con frecuencia balances energéticos negativos, siguiendo dietas como la Paleo 

usualmente bajas en carbohidratos. Una de las razones por las que se presentan estos casos puede 

recaer en que no existen recomendaciones nutricionales específicas para CrossFit® con suficiente 

evidencia científica (de Souza, et.al, 2021). En adición, Maxwell et.al, (2017) reportan que las 

certificaciones para entrenadores de CrossFit® no incluyen apartados sobre nutrición, y que la 

mayoría de la población que lo practica consulta como última opción con nutricionistas al 

asesorarse sobre alimentación.  

Está población presentó un peso promedio de 80,4kg en hombres y 66kg en mujeres con 

un porcentaje de grasa promedio de 17,6% en hombres y 26% en mujeres. La masa libre de grasa 

promedio acorde a estas características (66kg hombres, 48,3kg mujeres).  

Según estos datos y los rangos de composición corporal mencionados en el capítulo II, la 

población presenta un promedio de porcentaje de grasa en un rango saludable y una masa libre de 

grasa por encima del rango esperado para la población general. Esta información es congruente 

con investigaciones previas. Menarguez et.al, (2022) reportan que la composición corporal en 

CrossFit tiende a ser similar a la de levantadores olímpicos, a pesar de que incluye otros patrones 

de movimiento como gimnasia, donde los cuerpos tienden a ser musculosos, con % de grasa bajos 

y un tamaño relativamente pequeño.  
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El gasto energético del ejercicio por sesión promedio por sesión de los participantes se 

determina en 798 (± 256) en hombres y 716,5 (± 198) en mujeres. Al compararse con la ingesta 

promedio (2371kcal hombres, 1645kcal mujeres), se muestra que la energía consumida podría ser 

insuficiente para cumplir con las demandas derivadas del ejercicio. 

Schubert & Palumbo, (2018) sugieren que este tipo de entrenamiento influye en gran parte 

del gasto energético total ya que los atletas de CrossFit® presentan un gasto energético del 

ejercicio aproximado de 605kcal en sesiones de entrenamiento de 72 minutos. Gogojewitz et.al, 

(2020), hacen énfasis en que la disponibilidad energética en participantes de CrossFit® se 

mantiene por debajo de las recomendaciones del ISSN.  

Paralelamente, el resultado del cálculo de disponibilidad energética teórica, cuyo valor 

promedio fue de 24kcal/kg de masa libre de grasa/día en hombres y 19,4kcal/kg de masa libre de 

grasa/día, muestra un valor inferior al mínimo establecido de 30kcal/kg MLG/ día para el 

mantenimiento de funciones fisiológicas óptimas (Viner, et.al, 2015). Cómo se puede observar en 

la Figura 1, en este caso el 94% de las mujeres y el 83% de los hombres participantes se mantuvo 

por debajo del mínimo recomendado mientras que únicamente un 6% y 17% respectivamente logró 

clasificarse en el rango adecuado.  

Un aspecto relevante al interpretar estos resultados es que una de las principales 

limitaciones al estudiar la disponibilidad energética teórica es la subestimación de la ingesta 

energética por parte de los participantes. Brown et.al, (2016) señalan que, en general, los 

individuos presentan dificultades para estimar con precisión su consumo calórico diario.  

Asimismo, el uso de métodos basados en el autoreporte de los participantes puede generar 

sesgos tanto individuales como de conocimiento. Ya que dependen en gran parte del uso adecuado 
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de los instrumentos de medición y de bases de datos alimentarias que no siempre contienen todos 

los ingredientes y preparaciones (Vitolins & Case, 2020).  

No obstante, en el ámbito del CrossFit® diversos estudios han reportado que sus 

participantes no ingieren la energía suficiente según sus requerimientos diarios. Rezende et.al, 

(2023), observaron similitudes al comparar la ingesta energética y dieta de fisicoculturistas con 

practicantes de CrossFit® encontrando que las dietas eran deficientes en calorías y nutrientes. Esto 

también se refleja en el estudio de Vieira et.al, (2021) que encuentran que los participantes de 

CrossFit® tienden a mantener su consumo de energía por debajo de lo recomendado. Una posible 

explicación para estos resultados es lo expuesto por Souza et al., (2021) al indicar escasez de guías 

nutricionales específicas para esta disciplina.  

Areta et al, (2023) sugiere que periodos breves de deficiencia energética pueden asociarse 

con adaptaciones agudas que favorecen el rendimiento físico, activando mecanismos evolutivos 

de supervivencia que priorizan la locomoción y capacidad física. Mejorando el desempeño de los 

atletas. Sin embargo, la baja disponibilidad energética prolongada tiempo puede producir 

alteraciones endocrinas significativas. Dipla et.al, (2021) describen que la reducción sostenida de 

disponibilidad energética disminuye la liberación de gonadotropinas provocando amenorrea en 

mujeres y reducción de testosterona en hombres, lo cual se asocia con pérdida de tejido óseo, así 

como otras complicaciones de salud.  

  La Figura 2 muestra los resultados de la escala ESM, donde se observa que el 17% de la 

población tanto en hombres como mujeres presentó un nivel de alta satisfacción con su apariencia 

muscular, un 24% de las mujeres y un 37% de los hombres una leve insatisfacción y un 5% de las 

mujeres una moderada insatisfacción. Según los puntajes, encontrados en la Tabla 11 se puede 



  85 

observar que en ambos sexos predomina una leve insatisfacción. En adición, las mujeres presentan 

el puntaje más alto de insatisfacción (71). Ningún hombre presentó una moderada insatisfacción.  

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoría de los participantes no presenta niveles 

clínicamente preocupantes de insatisfacción con su apariencia muscular, existe cierto grado de 

disconformidad. Estos resultados podrían estar influenciados por variables como el sexo, edad y 

factores socioculturales (Escandón-Nagel, et.al., 2021). 

  El CrossFit® se ha descrito como una disciplina que promueve la valoración del cuerpo 

desde una perspectiva funcional priorizando la fuerza y las capacidades físicas por encima de la 

estética (Dominski, et.al, 2020). Al tener un enfoque en salud, funcionalidad, y capacidades para 

el día a día, este deporte mejora la auto percepción en comparación con modalidades de 

entrenamiento convencionales, ya que las personas tienden a valorar su cuerpo por su desempeño 

en lugar de su apariencia (Swami, 2019).  

Asimismo, se ha reportado que, en general, las personas que practican deporte tienen una 

mejor imagen corporal que las personas sedentarias (Burgon, et.al., 2023) y que, principalmente 

los hombres que practican CrossFit tienen una relación más saludable con el ideal de muscularidad 

que hombres que practican levantamiento de pesas (Laus, et.al, 2022).  Sin embargo, la constante 

comparación social y la exposición a cuerpos con alta muscularidad dentro del CrossFit®, junto a 

la influencia que tienen factores como el género, orientación sexual, edad, estándares 

socioculturales, pueden provocar que no siempre se cumpla la filosofía de este deporte.  

Podmore & Ogle (2018) describen que las mujeres practicantes de CrossFit® se encuentran 

constantemente en un debate sobre aceptar que sus cuerpos sean musculosos, ya que esta 
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característica está típicamente asociada con tendencias masculinas. Mientras que algunos hombres 

pueden experimentar presión por incrementar su masa muscular.  

Coyne & Woodruf, (2020) respaldan estos hallazgos señalando que las mujeres que 

practican CrossFit® reportan ideales contradictorios sobre su imagen corporal. Ya que las afecta 

de manera positiva y negativa simultáneamente. Reportan que las mujeres quieren ser más fuertes, 

pero a la vez no buscan un aumento en su masa muscular por estándares de belleza establecidos. 

Finalmente, se ha observado que cuando este tipo de entrenamiento se realiza con fines 

principalmente estéticos, existe un mayor riesgo de desarrollar adicción al ejercicio e 

insatisfacción corporal (Laynes, et.al, 2022). 

Un ciclo menstrual regular cuenta con un rango de duración de 21 a 35 días, con un flujo 

menstrual que oscile entre los 50 y 80ml y una permanencia de 3 a 7 días (Aguilar, et.al., 2017). 

Según estas características, como se puede observar en la Tabla 14 y 15, los resultados relacionados 

con las características del ciclo menstrual indican que, en términos generales, la mayoría de las 

mujeres de la muestra presenta parámetros compatibles con ciclos menstruales regulares. Estos 

hallazgos sugieren una función menstrual conservada en una proporción importante de la muestra 

femenina.  

No obstante, la presencia de casos con irregularidad menstrual (22%, n=18), antecedentes 

de amenorrea de tres meses o más (26%, n=18), y cambios en el patrón del ciclo asociados al 

aumento de la carga de entrenamiento (28%, n=18) resultan relevantes para el estudio.  

Aunque la frecuencia de estos eventos no es mayoritaria, su existencia dentro de una 

población físicamente activa expuesta a entrenamiento vigoroso, sugiere posibles manifestaciones 

tempranas de alteraciones de la función reproductiva, ya que se ha comprobado que las alteraciones 
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en este ámbito se pueden presentar en tiempos cortos y prolongados de baja disponibilidad 

energética (Cabre, et.al, 2022).  

Según Gimunová et.al, (2022) los desórdenes menstruales son una implicación negativa en 

el síndrome de deficiencia energética relativa la deporte, que se pueden presentar tanto en deportes 

de resistencia, como deportes artísticos, en equipo, entre otros (Gimunová, et.al., 2022). Los 

síntomas y signos de una disfunción en el ciclo menstrual son señales de alerta para prevenir 

mayores complicaciones de salud, ya que hormonas como el estrógeno están directamente 

involucradas con la densidad ósea en mujeres al modular la absorción de calcio (Todd, et.al, 2023).  

Para asegurar la supervivencia durante temporadas de deficiencia energética, el cuerpo 

suprime la secreción de gonadotropinas, por lo cual la amenorrea es de las manifestaciones más 

comunes de RED-S (Angelidi, 2024). La frecuencia de defectos menstruales y ovulatorios, son 

afectados por la magnitud de la deficiencia energética (Mountjoy, et.al., 2018).  

Adicionalmente, la amenorrea excluyendo embarazo en 26% de las participantes, refuerza 

la importancia de evaluar la disponibilidad energética más allá de su estimación teórica, dado que 

las alteraciones menstruales pueden presentarse incluso cuando el balance energético no parece 

críticamente bajo en mediciones puntuales (Salamunes, et.al., 2024).  

Por otra parte, el hecho de que una parte de la muestra utiliza anticonceptivos hormonales, 

debe considerarse al interpretar estos resultados, ya que estos pueden enmascarar la identificación 

de disfunción menstrual (Lundy, et.al, 2022). Lo cual refuerza la necesidad de una evaluación 

integral del riesgo de RED-S.  
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Los resultados relacionados con el deseo sexual y la función eréctil muestran que, en 

términos generales, la mayoría de los participantes reportan deseo sexual moderado (74%, n=23) 

y estable en el último mes (87%, n=23). Asimismo, una proporción importante presenta erecciones 

matutinas con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana (48%, n=23).  

Estos factores son comúnmente utilizados para describir niveles adecuados de testosterona. 

Según Hacket y Kirby, (2023) los tres síntomas más comunes de baja testosterona son la disfunción 

erectil, pérdida de erecciones matutinas y una disminución en el deseo sexual.  

Aún así estos resultados no implican por sí solos que los hombres participantes no se 

encuentren en riesgo de presentar RED-S. Ya que se ha encontrado que el sistema óseo y 

reproductivo de la población masculina presente mayor resiliencia a la baja disponibilidad 

energética que el de las mujeres, por lo que se puede prolongar el tiempo en que se presentan 

síntomas en comparación con las mujeres (De Souza, et.al., 2019). 

No obstante, la presencia de participantes que reportan disminución del deseo sexual 

respecto a lo habitual, así como una menor frecuencia o irregularidad de las erecciones matutinas 

resulta relevante. La disminución del líbido y reducción de la frecuencia de erecciones matutinas  

han sido descritos como posibles indicadores de alteraciones en la secreción de testosterona 

(Hackney, 2020) estos pueden estar asociados a estados de baja disponibilidad energética, donde 

se ha comprobado que las alteraciones en los niveles de testosterona son una adaptación fisiológica 

inicial a la ingesta insuficiente de energía, ya que se suprime la función de reproductiva para 

ahorrarla (Cupka & Sedliak, 2023).  

En este sentido, aunque la mayoría de los participantes no reporta alteraciones 

significativas, la coexistencia de síntomas compatibles con disminución de función sexual en una 
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fracción de la muestra sugiere que podrían existir manifestaciones subclínicas de adaptación 

endocrina. Este hallazgo es coherente con la naturaleza progresiva del síndrome de deficiencia 

energética relativa al deporte. La baja disponibilidad energética activa adaptaciones 

neuroendocrinas que comprometen la salud reproductiva afectando la salud ósea, cardiovascular, 

entre otras como consecuencia (Cohelo, et.al, 2021). 

Lundy, et.al, (2022), declaran que la recolección de información referente a el deseo sexual 

y erecciones matutinas puede resultar sesgada debido al estigma y vergüenza que las preguntas 

pueden provocar, sin embargo, las perturbaciones en estos dos factores han probado ser los 

indicadores más consistentes de baja disponibilidad energética en atletas masculinos.  

En conjunto, los resultados respaldan la importancia de incluir indicadores de función 

sexual masculina dentro de la evaluación integral del riesgo de RED-S, ya que la reducción en los 

niveles de testosterona es uno de los principales indicadores de RED-S en atletas masculinos 

(Vardardottir, et.al, 2024).  Según Mountjoy, et.al, (2018) la reducción de testosterona en atletas 

hombres que presentan RED-S, es de las mayores preocupaciones en referencia a su salud.  

Con respecto a los resultados de los cuestionarios LEAM-Q y LEAF-Q (Figura 3) se 

observa que el 72% de las mujeres participantes se clasifican en el grupo de bajo riesgo de 

deficiencia energética relativa al deporte, mientras que el 28% cae en la categoría de alto riesgo. 

El 65% de los hombres se clasificó como bajo riesgo y el 35% como alto riesgo. Esto se puede 

observar en la representación visual de la Figura 3. Estos resultados indican que, según los criterios 

funcionales evaluados por los instrumentos se presentan síntomas clínicos relacionados con 

deficiencia energética relativa al deporte tanto en hombres como en mujeres de la muestra.  
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Debido a que una baja disponibilidad energética no siempre se traduce inmediatamente en 

síntomas, el número de personas en riesgo de una deficiencia energética relativa al deporte en esta 

población puede ser mayor. Witkós et.al, (2023) indican que la identificación temprana de atletas 

que sufren de deficiencia energética se dificulta debido a la falta de síntomas obvios. A la vez, el 

consenso del IOC (2018) determina que puede existir un desfase temporal al evaluar la deficiencia 

energética relativa y el tiempo en que se ha mantenido una baja disponibilidad energética, por 

tanto, se desconoce el tiempo en que tardan los síntomas en manifestarse.  

 La proporción de hombres y mujeres que presentan un alto riesgo de deficiencia es muy 

similar (Figura 3). Esto refuerza la noción de que los síntomas clínicos resultado de una 

insuficiencia energética no son exclusivos del sexo femenino. Estudios recientes han señalado que 

los hombres también presentan síntomas funcionales asociados a una disponibilidad energética 

insuficiente, especialmente cuando el entrenamiento no es acompañado de una adecuada 

planificación nutricional. Narla et.al, (2019) reportó que a pesar de que la etiología y 

consecuencias a nivel endocrino entre hombres y mujeres es similar, la prevalencia de RED-S se 

subestima más en hombres debido una disminución en la consciencia del padecimiento en estos. 

Así mismo, la autora recalca la dificultad del diagnóstico de esta condición en hombres debido a 

que no poseen un ciclo menstrual.  

Cómo se ha mencionado anteriormente, los practicantes de CorssFit® tienden a consumir 

menor energía de la que demanda un deporte de alta intensidad, por lo que Kuch (2021) 

recomienda a los entrenadores y atletas que practican este deporte familiarizarse con la 

sintomatología, signos e implicaciones de RED-S.  
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A pesar de que los cuestionarios pueden indicar si un atleta presenta o no síntomas de 

deficiencia, su utilización debe reforzarse con la medición de otros marcadores para determinar un 

real riesgo de RED-S. En esta línea, se ha comprobado que los bio marcadores (hormonas sexuales, 

densidad ósea) o las medidas antropométricas y el registro de alimentación se pueden acercar más 

a un diagnóstico siendo los parámetros bioquímicos esenciales en el proceso (Heikura, et.al, 2017). 

Aun así, no se puede llegar a un diagnóstico conciso de que un individuo tenga RED-S ya que 

ningún marcador es completamente certero. Debido a esto solo se puede determinar el nivel de 

riesgo (Dvorǎková, et.al., 2024).  

Los análisis realizados no evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre 

la disponibilidad energética teórica y los niveles de satisfacción con apariencia muscular. Tanto el 

análisis de contingencia (χ² = 0.336; p = .845) como el modelo de regresión lineal ajustado por 

edad y sexo (p = .589 para DE) sugieren que la variabilidad de los puntajes en el ESM no puede 

explicarse a partir de la clasificación de disponibilidad energética en esta muestra. La ausencia de 

una asociación directa sugiere que la percepción corporal no se traduce necesariamente a un estado 

energético bajo.  

La baja disponibilidad energética tiene un carácter multifactorial. Factores etiológicos 

como la dependencia al ejercicio, la imagen corporal, los desórdenes de conducta alimentaria, y 

las deficiencias involuntarias de energía pueden causarlo (Jagim, et.al, 2022). Por lo que la 

satisfacción con la apariencia muscular puede tomarse como una variable influyente pero no 

determinante. Fields et.al., (2026) exponen que la insatisfacción corporal puede existir sin importar 

si se presenta o no una baja disponibilidad energética o riesgo de desórdenes de la conducta 

alimentaria.  
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Sin embargo, este no es el caso siempre. Según Wasserfurth et.al, (2024) una baja 

disponibilidad energética en atletas puede resultar de cambios dietéticos derivados de la 

insatisfacción con la apariencia corporal. La satisfacción con la apariencia puede influir en la 

cantidad de energía consumida debido a la búsqueda de un cuerpo idealizado. Rushcek et.al, (2025) 

presentan que la búsqueda de un cuerpo musculoso y con baja masa grasa, implica cambios 

dietéticos para perder peso que pueden llevar a una baja disponibilidad energética. La restricción 

de alimentos es de los métodos más comunes para la pérdida de peso, y aumenta el riesgo de baja 

disponibilidad energética (Smith, 2014).  

En adición, en el presente estudio no se observa una asociación estadísticamente 

significativa entre la disponibilidad energética teórica y la deficiencia energética relativa al deporte 

evaluado mediante los cuestionarios LEAM-Q y LEAF-Q (χ² = 0.181, p = 0.671). Aunque una 

mayor proporción de participantes con baja disponibilidad energética fue clasificada como alto 

riesgo, esta diferencia no alcanzó significancia estadística, lo que sugiere que la disponibilidad 

energética teórica, evaluada de manera aislada, no es suficiente para discriminar el riesgo funcional 

de RED-S en esta población.  

De manera similar, el análisis de regresión lineal muestra que la disponibilidad energética 

teórica no fue un predictor significativo del riesgo de RED-S para esta muestra de estudio, lo cual 

se puede observar en la baja proporción de la variabilidad mostrada en el modelo. Estos resultados 

refuerzan la noción de que RED-S es una condición multifactorial. Adicionalmente, la ausencia de 

una asociación significativa puede explicarse, en parte, por las limitaciones del cálculo de DE antes 

expuestas.  
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Como se ha mencionado anteriormente, las manifestaciones clínicas de RED-S no 

dependen exclusivamente de la baja disponibilidad energética sino también del tiempo de 

exposición a la misma. Otros factores contribuyentes incluyen una carga de entrenamiento 

excesiva, descanso inadecuado, condiciones médicas no diagnosticadas, problemas de salud 

mental, entre otros (Wood & Soudy, 2025). Todd et.al, (2022) señalan que cualquier atleta que 

haya incrementado su carga de entrenamiento recientemente, reduzca su periodo de descanso o 

frecuentemente entrene en condiciones de ayunos o dietas restrictivas aumenta el riesgo de 

presentar RED-S.  

En el contexto de CrossFit®, la fatiga, las molestias musculares y la alta carga de 

entrenamiento suelen normalizarse. Weisenthal et.al, (2014) reportan que un atleta de CrossFit® 

espera, en promedio, dos semanas antes de buscar ayuda médica si presenta dolor, molestia o 

alguna lesión. Esto dificulta la detección temprana de RED-S y podría explicar por qué parte de la 

población de estudio presenta una DE teórica disminuida pero no síntomas funcionales suficientes 

para ser clasificados como de alto riesgo por los cuestionarios utilizados.  

 Sin embargo, estos hallazgos no invalidan la importancia de la DE como principal factor 

etiológico de RED-S. Cabré, et.al, (2022) sostienen que este síndrome es una consecuencia directa 

de la baja DE por lo que es fundamental crear consciencia en los atletas y el equipo que los guía 

para su prevención. Así mismo Angelidi, et.al, (2024) señalan que, aunque este síndrome se deriva 

de la baja DE, se deben considerar factores como el impacto fisiológico y psicológico para una 

mejor comprensión del síndrome.  
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En consecuencia, debido a que la mayoría de la población presentó una DE baja, no se 

puede descartar que la población se encuentre en riesgo de desarrollar RED-S en el futuro si 

mantiene la ingesta actual.  

 Por otra parte, se observa una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de deficiencia energética relativa al deporte 

evaluado mediante los cuestionarios LEAM/LEAF-Q (χ² = 6.48; gl = 2; p = 0.039; N = 41). Cómo se 

puede observar en la Tabla 22 y 26, una mayor proporción de participantes con insatisfacción 

muscular leve o moderada, se clasifica dentro del grupo de alto riesgo en comparación con aquellos 

que reportaron alta satisfacción con su apariencia muscular.  

 De manera complementaria, el análisis de regresión lineal ajustado por edad y sexo muestra 

que el puntaje ESM se asocia de forma estadísticamente significativa con el riesgo de RED-S. No 

obstante, el modelo mostró únicamente una proporción moderada de la variabilidad total 

(R²=0.206; R² ajustado=0.142; N=41). Lo que sugiere que, si bien la satisfacción con la apariencia 

muscular es un factor relevante, no es suficiente para explicar el desarrollo de RED-S por sí sola. 

Como se ha mencionado anteriormente en CrossFit®, las mujeres tienden a mejorar su auto 

percepción al sentirse fuertes, pero a la vez pueden encontrarse insatisfechas con cuerpos muy 

musculosos que van en contra de las normas sociales tradicionales (Leith, et.al, 2023).  

 La ausencia de participantes con insatisfacción severa puede estar relacionado con 

características propias de la población de CrossFit®, debido a su enfoque en rendimiento sobre la 

estética. Cereda (2025) reporta que CrossFit® puede tener un impacto psicológico positivo al 

satisfacer algunas necesidades psicológicas básicas como la competencia, autonomía y conexión 

social, que como resultado mejoran la imagen corporal.   
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Sin embargo, la promoción de físicos musculosos con bajos porcentajes de grasa corporal 

puede generar insatisfacción con la apariencia (Benton, et.al, 2015). La insatisfacción a su vez 

puede provocar conductas comprometedoras para la salud en relación con el ejercicio y la 

alimentación (Hernández, et.al, 2023). Reno-Smith et.al, (2025), observan que tanto hombres 

como mujeres practicantes de CrossFit® mostraron un alto interés por aumentar su masa muscular 

y disminuir su masa grasa mediante ejercicio excesivo y dietas restrictivas. Los autores señalan 

que esto aumenta el riesgo de trastornos de conducta a alimentaria y nutrición inadecuada en esta 

población, lo cual a su vez aumenta el riesgo de una baja DE.  

Similarmente, da Cunha et.al, (2022) mostraron que la internalización de ideales corporales 

y la búsqueda de la muscularidad en CrossFit® los lleva a cambiar sus hábitos alimentarios y llevar 

dietas restrictivas. 

 Los resultados expuestos respaldan la multifacotiralidad de RED-S, entre los cuales 

factores psicológicos como la autoprcepción corporal, pueden influir indirectamente en el riesgo 

al modificar los hábitos alimentarios y patrones de entrenamiento contribuyendo a la baja 

disponibilidad energética.  

Ruschek et.al, (2025), indicaron que la búsqueda de un cuerpo musculoso con bajos 

porcentajes de grasa puede llevar a un deterioro en la salud debido a que los atletas usualmente 

recurren a dietas restrictivas y entrenamiento excesivo. Por lo que recomiendan evaluar la imagen 

coporal dentro de pruebas de riesgo de RED-S. De manera similar Vardardottir, et.al, (2023) 

señalaron que la búsqueda de muscularidad y un físico estético pueden desempeñar un papel 

importante en la presentación de RED-S.  
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En concordancia, Jagim et.al, (2022), reportó que mientras la baja DE es una de las métricas 

más utilizadas para identificar el riesgo de RED-S, otros factores como una nutrición inadecuada, 

insatisfacción con la imagen corporal, entre otros pueden utilizarse con este mismo objetivo ya 

que estos también incrementan la aparición de baja DE predisponiendo a RED-S.  

 La evidencia sugiere que el impulso por la musculatura y un físico estético pueden influir 

de manera importante en la complejidad de la presentación de RED-S, por lo que evaluar la 

dismorfia muscular en conjunto con posibles desórdenes de la conducta alimentaria o conductas 

compulsivas de ejercicio puede detectar tempranamente este síndrome (Vardardottir, et.al, 2023). 

La evaluación de la satisfacción con la apariencia muscular entonces puede aportar información 

relevante en el contexto de la valoración de riesgo de RED-S, especialmente en poblaciones donde 

la estética muscular es altamente valorada.  

  En conjunto los hallazgos del presente estudio sugieren que la disponibilidad energética 

teórica, la satisfacción con la apariencia muscular, y el riesgo de deficiencia energética relativa al 

deporte se encuentran relacionadas de manera compleja e indirecta. Aunque ninguna de estas 

variables evaluada de forma aislada mostró una asociación con un alto poder predictivo del riesgo 

de RED-S los análisis evidencian patrones consistentes con la multifactorialidad del síndrome. La 

presencia de baja disponibilidad energética en una proporción importante de la muestra junto con 

diferencias en la distribución del riesgo según el nivel de satisfacción con la apariencia muscular 

y asociaciones débiles pero significativas en modelos ajustados, indica que estas variables son un 

conjunto de factores fisiológicos y psicológicos que interactúan entre sí y que no puedan ser 

comprendidos mediante un único indicador. 
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Conclusiones  

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación, así como su análisis se 

concluye lo siguiente con respecto a los objetivos propuestos:  

 

No se observa una asociación estadísticamente significativa entre la disponibilidad energética 

teórica y el riesgo de RED-S en esta población, pero sí se identifica una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo 

de RED-S.  

 

La muestra está conformada mayoritariamente por hombres en un rango de edad de 36-40 años 

que trabajan tiempo completo.  Deportivamente, la mayoría de los participantes entrena de manera 

recreativa, tiene de cinco a más años de experiencia y práctica sesiones de 45 a 60 minutos de 

entrenamiento a intensidades vigorosa o intensas. 

 

La muestra presenta un promedio de porcentaje de grasa en un rango saludable y una masa libre 

de grasa por encima del rango esperado para la población general.  

 

Una proporción elevada de la población estudiada presenta una disponibilidad energética teórica 

por debajo del mínimo recomendado para el mantenimiento de funciones fisiológicas óptimas.  

 

Con respecto al nivel de satisfacción con la apariencia muscular la mayoría de los participantes 

reporta niveles categorizados como leve insatisfacción. 
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A través de los cuestionarios LEAM/LEAF-Q se identificaron síntomas de disfunción sexual en 

hombres y de distorsiones de la función menstrual en mujeres, asociados al riesgo de RED-S. 

 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la disponibilidad energética 

teórica y la satisfacción con la apariencia muscular.  

 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la disponibilidad energética 

teórica y el riesgo de RED-S.  

 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el riesgo de RED-S y la 

satisfacción con la apariencia muscular.  
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Recomendaciones  

 

  

 

•  Analizar la disponibilidad energética, la satisfacción con la apariencia muscular, y la 

aparición de síntomas funcionales de RED-S a lo largo del tiempo, ya que la cantidad de 

tiempo en que la disponibilidad energética baja se prolonga determina la aparición de 

síntomas.  

• Integrar marcadores bioquímicos y hormonales qué permitan complementar los 

cuestionarios. 

• Profundizar en la evaluación de factores psicológicos como dismorfia muscular, ejercicio 

compulsivo y conductas alimentarias restrictivas. 

• Generar evaluaciones específicas para hombres ya que los estudios son escasos en esta 

población.  

• Analizar la asociación entre otros factores contribuyentes de RED-S como la carga de 

entrenamiento excesiva, descanso inadecuado, condiciones médicas no diagnosticadas, 

adicción al ejercicio y problemas de salud mental.  
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA  
ESCUELA DE NUTRICIÓN  

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN  
Teléfono:(506) 2256-8197         

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
  

Título de la Investigación: ASOCIACIÓN ENTRE LA DISPONIBILIDAD ENERGÉTICA, EL NIVEL DE 

SATISFACCIÓN MUSCULAR Y EL RIESGO DE SÍNDROME DE DEFICIENCIA ENERGÉTICA  

RELATIVA AL DEPORTE EN ADULTOS ENTRE LOS 18 Y 65 AÑOS QUE PRACTICAN CROSSFIT® EN 

GUAYABOS, CURRIDABAT, DURANTE EL II CUATRIMESTRE 2025   

  

  

  

Nombre del Investigador (a) Principal: Valery Melissa Velásquez Chávez   

  

  

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:   

 

La presente investigación es realizada por Valery Melissa Velásquez Chávez  estudiante de 

Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de 

Licenciatura en Nutrición. El objetivo de la investigación es determinar la asociación entre la 

ingesta energética, el nivel de satisfacción con la apariencia muscular y el riesgo de síndrome de 

deficiencia energética relativa al deporte en adultos entre los 18 y 65 años que practican 

CrossFit en San José, Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre del 2025.   

  

   

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:   

  

Para realizar esta investigación se seguirán los siguientes pasos:   
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Su participación en este estudio consiste en contestar una serie de cuestionarios que 
serán aplicados de manera virtual. Primero, se le solicitará responder algunas preguntas 
demográficas básicas como edad, sexo y nivel de práctica deportiva. Posteriormente, se le 
pedirá que complete la escala ESM versión en español del Muscle Appearance Satisfaction 
Scale), que evalúa la satisfacción con la apariencia de la masa muscular. También contestará 
algunas preguntas extraídas de los cuestionarios LEAF-Q (Low Energy Availability in Females 
Questionnaire) o LEAM-Q (Low Energy Availability in Males Questionnaire), según su sexo, que 
permiten identificar el riesgo de presentar deficiencia energética relativa al deporte (RED-S). 

Adicionalmente, se le solicitará llevar un registro de alimentos durante tres días no 
consecutivos en el transcurso de una semana, donde pesará los alimentos y bebidas  
consumidos y registrará mediante la aplicación Macros las calorías totales ingeridas en un día. 
Para este registro, recibirá instrucciones claras sobre cómo realizar el pesaje y anotación de los 
alimentos de manera sencilla. 

El tiempo total de participación estimado es de 20-30 minutos para los cuestionarios y 
aproximadamente 20 minutos totales por día para completar el registro de alimentos. Toda la 
información se recopilará de forma confidencial y será utilizada únicamente con fines 
académicos y de investigación. 

  

C. RIESGOS:  

  

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigación, sin embargo, el 

participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se 

recalca que la información que se brinda es totalmente confidencial y será utilizada con 

fines académicos exclusivamente.  

  

D. BENEFICIOS:   

Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún beneficio directo, 

sin embargo, será posible que los investigadores aprendan más. En este caso, los resultados 

pueden apuntar a los riesgos que la baja disponibilidad energética y la satisfacción con la 

apariencia muscular puedan tener sobre la salud de los individuos, y puede contribuir a 

plantear soluciones a estos dos factores.   

  

E. Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de la 

publicación de  los resultados o su divulgación en una reunión científica, se garantiza 

estrictamente el anonimato de toda la información y datos de las personas e instituciones  

participantes en el estudio.  
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F. No perderá ningún derecho legal por firmar este documento.  

  

G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad 

Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, Consejo de investigación de lunes a viernes en 

el horario de 8 am a 5 pm, o con el investigador Valery Melissa Velásquez Chaves, al correo 

valery.velasquez@uhispano.ac.cr o al número 8413-3503   

  

  

H. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a 

participar o a interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta decisión 

afecte la calidad de la atención médica o de otra índole que requiera.  

  

I. Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal.  

  

  

  

CONSENTIMIENTO  
  

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla. He 

tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por 

lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigación.  

  

  

______________________________________________________________________ Nombre, 
cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)                fecha  
  

  

_________________________________________________________________________  

Nombre, cédula y firma del testigo                    fecha  

  

  

Valery a Melissa Velasquez Chaves, 1-1835-0441,   

_________________________________________________________________________  

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento                     fecha  

  

  

  

_________________________________________________________________________  

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)      fecha  
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NOTA :  Si el participante es un menor de 12 años, se le debe explicar con particular cuidado en qué 
consiste lo que se le va a hacer.  

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 años, debe 

elaborar fórmula de asentimiento informado.  
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Anexo 7. Instrumento de recolección de datos: 

 

CUESTIONARIO SOBRE DISPONIBILIDAD ENERGÉTICA, NIVEL DE 

SATISFACCIÓN CON LA APARIENCIA MUSCULAR Y RIESGO DE SÍNDROME DE 

DEFICIENCIA ENERGÉTICA RELATIVA AL DEPORTE El siguiente cuestionario busca 

recolectar información sobre alimentación, entrenamiento y algunas características referentes al 

nivel de satisfacción con su apariencia como parte de una investigación académica para optar por 

el grado de Licenciatura en Nutrición de la Universidad Hispanoamericana a cargo de la 

estudiante Valery Velásquez Chaves.   

Toda la información brindada en el cuestionario es de carácter confidencial, con 

propósito exclusivamente académico y se presentará en la investigación de manera anónima.  

El cuestionario consta de 4 secciones: 

La primera sección del cuestionario incluye las preguntas sociodemográficas. 

La segunda parte comprende las 19 preguntas relativas a conocer el grado de satisfacción 

con la apariencia muscular. 

La tercera sección está compuesta por algunas preguntas destacadas para valorar factores 

de riesgo para una baja disponibilidad energética.  

La cuarta parte de su participación consiste en recopilar información sobre la cantidad de 

energía consumida durante tres días de la semana con el fin de medir la disponibilidad 
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energética. Adicionalmente, se le solicitará participar de una toma de medidas antropométricas 

de peso y % de grasa corporal.  

Lea cuidadosamente las instrucciones para cada pregunta y sección. En caso de tener 

alguna duda comuníquese con el investigador al correo valery.velasquez@uhispano.ac.cr o al 

número (506) 8413-3503.  

Para valorar si cumple con los criterios requeridos para participar en la investigación por 

favor responda las siguientes preguntas:  

1. ¿Cuenta con una balanza para pesar sus alimentos?  

o Sí  

o No  

o En caso de indicar no, no podrá continuar con su participación en la investigación.  

 

2. ¿Se encuentra en periodo de embarazo o lactancia? 

o Sí  

o No  

o En caso de indicar sí, no podrá continuar con su participación en la investigación.  

 

3. ¿Tiene un diagnóstico activo de trastorno de conducta alimentaria o se encuentra en 

tratamiento debido a uno?  

o Sí  

o No  

o En caso de indicar sí, no podrá continuar con su participación en la investigación.  

 

4. ¿Tiene alguna lesión o cirugía reciente que impida o limite su entrenamiento habitual? 

o Sí  

o No  

o En caso de indicar sí, no podrá continuar con su participación en la investigación. 

 

Parte I: Características demográficas y de entrenamientos  

 

De acuerdo con las preguntas que se realizan a continuación, escoja la opción que corresponda.  

  

5. ¿Cuál es su sexo? 

o Masculino 

o Femenino  

mailto:valery.velasquez@uhispano.ac.cr
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6. ¿Cuál es su rango de edad? 

o 18-25 

o 26-35 

o 36-45 

o 46-55 

o 56-65 

 

7. ¿Qué ocupación tiene?  

o Trabajo a tiempo completo  

o Trabajo a medios tiempo 

o Estudio y trabajo  

o Me dedico al deporte a tiempo completo  

o Soy estudiante  

o Otro  

 

8. ¿A qué nivel práctica CrossFit? 

o Profesional  

o Recreativo  

 

9. ¿Es atleta a tiempo completo? 

o Sí 

o No  

 

10. ¿Cuánto tiempo lleva practicando CrossFit? 

o 3-6 meses  

o 1-5 años  

o Más de 5 años  

 

11. ¿Cuántas veces a la semana entrena? 

o 1-2 veces a la semana  

o 3-5 veces a la semana  

o 6-7 veces a la semana  

 

12. ¿Cuánto tiempo invierte en sus sesiones de entrenamiento de CrossFit? 

o 45 minutos a 60 minutos  

o 60 minutos a 90 minutos  

o Más de 90 minutos  

 

13. Cuando practica CrossFit ¿cómo describiría el esfuerzo que realiza?  

o Ligero: actividad suave p, que no produce sudor ni aumento importante de la 

respiración (ej: caminar despacio, tareas domésticas livianas).  

o Moderado: aumenta la respiración y puede sudar un poco p, pero aún puede 

mantener una conversación.  

o Vigoroso/Intenso: provoca respiración rápida y sudor abundante, hablar es difícil. 
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 Parte II: Escala de Satisfacción con la Apariencia Muscular 

 

A continuación se le presentan una serie de frases relacionadas con el nivel de satisfacción con la 

apariencia muscular, responda la opción marcando la afirmación que mejor represente cómo se 

siente.  

 

14. Cuando miro mis músculos en el espejo, normalmente me siento satisfecho con el tamaño 

que tienen: 

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

15. Si mi horario me obliga a perder un día de entrenamiento con pesas, me siento molesto: 

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

16. A menudo pregunto a amigos/ o familiares si me veo grande/fuerte  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

17. Estoy satisfecho con el tamaño de mis músculos  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

18. Comúnmente gasto dinero en suplementos para aumentar mis músculos  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

19. Está bien usar esteroides para aumentar la masa muscular  

o Totalmente en desacuerdo  
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o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

20. A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

21. Si no entreno bien, es probable que esto tenga un efecto negativo el resto de mi día  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

22. Probaría cualquier cosa para hacer que mis músculos crezcan  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

23. Comúnmente sigo entrenando, aun cuando mis músculos o articulaciones están doloridos 

por entrenamientos anteriores   

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

24. Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis músculos en el espejo  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

25. Paso más tiempo en el gimnasio entrenando que la mayoría de las otras personas que 

entrenan  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  
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o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

26. Para ser grande/fuerte uno debe ser capaz de aguantar mucho dolor  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

27. Estoy satisfecho con mi tono y definición múscular  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

28. Mi autoestima está centrada en como se ven mis músculos 

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

29. Comúnmente aguanto mucho dolor físico mientras estoy levantando pesas para ser más 

grande/fuerte  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

30. Debo tener músculos mas grandes usando cualquier medio que sea necesario  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

31. A menudo busco asegurarme a través de los demás que mis músculos son suficientemente 

grandes 

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  
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o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

32. A menudo encuentro difícil resistir comprobar el tamaño de mis músculos  

o Totalmente en desacuerdo  

o En desacuerdo  

o Ni en desacuerdo ni en acuerdo  

o De acuerdo  

o Totalmente de acuerdo  

 

 

Parte III: Factores de riesgo asociado a RED-S 

 

A continuación, se le presentan una serie de preguntas que buscan valorar aspectos relacionados a 

factores de riesgo asociados al síndrome de deficiencia energética relativa al deporte.  

 

 

Historial de complicaciones de salud  

 

Responda las siguientes preguntas si es mujer, sino salte a la pregunta (x)  

Uso de anticonceptivos hormonales y función menstrual (Si nunca ha menstruado no 

responda las siguientes preguntas, puede finalizar el cuestionario) 

 

33. Si utiliza anticonceptivos orales, indique la razón:  

o Evitar concepción  

o Regulación del ciclo menstrual 

o Reducción de dolor menstrual  

o Reducción del sangrado menstrual  

o De otra manera el sangrado menstrual se detiene 

34. ¿Utiliza algún otro tipo de anticonceptivo hormonal (¿DIU, Implante?) 

o Sí 

o No 

35. ¿Su primera menstruación ocurrió de manera natural? 

o Sí 

o No 

o No recuerdo 

36. Si no ocurrió de manera natural, ¿qué tipo de tratamiento se utilizó para iniciar el ciclo 

menstrual? 

o Tratamiento hormonal 



  151 

o Se redujo la cantidad de ejercicio 

o Aumento de peso 

37. A qué edad ocurrió su primera menstruación  

o 11 años o menos  

o 12 a 14 años 

o 15 años o más 

o No recuerdo 

38. . ¿Tiene menstruaciones normales? 

o Sí  

o No (salte a la pregunta K) 

o No sé (salte a la pregunta K)  

 

39. ¿Cuándo fue su último periodo? 

o Hace cero a cuatro semanas 

o Hace uno o dos meses 

o Hace tres o cuatro meses 

o Hace cinco o seis meses 

o Más de seis meses 

o Hace 12 meses o más 

40.  ¿Sus periodos son regulares (cada 28-34 días)? 

o Sí, la mayoría del tiempo 

o No, generalmente no 

41. ¿Cuántos días sangra normalmente? 

o 3–4  

o 5–6  

o 7–8   

o 9 o más 

42. ¿Ha tenido problemas de sangrado menstrual abundante? 

o Sí  

o  No 

43. Si sí, ¿cuantos periodos ha tenido durante el último año? 

o 12 o más 

o 9 a 11 

o 6 a 8 

o 3 a 5  

o 0 a 2  

44. Si su ciclo menstrual es irregular, ¿cuándo tuvo su último periodo? 

o Hace 1 a 2 meses  

o Hace 3-4 meses  

o Hace 5-6 meses  
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o Hace más de 6 meses  

o Hace más de un año  

45. ¿Alguna vez se ha detenido su menstruación durante 3 meses consecutivos o más 

(excluyendo embarazo)? 

o Sí, actualmente  

o Sí, ocurrió antes  

o No, nunca 

 

46.  ¿Su menstruación cambia al aumentar la intensidad, frecuencia o duración del 

entrenamiento?  

o Sí, sangro más  

o Sí, sangro menos  

o Sí, dura más días  

o Sí, dura menos días  

o Mi menstruación se detiene  

o No 

 

Responda las siguientes preguntas si es hombre, sino puede finalizar el cuestionario. 

*El deseo sexual puede ser un indicador del equilibrio entre entrenamiento, descanso y nutrición. 

47. En general, calificaría mi deseo sexual como: 

o Alto 

o Moderado 

o Bajo 

o No tengo mucho interés en el sexo 

48. En el último mes calificaría mi deseo sexual como: 

o Más fuerte de lo habitual 

o Aproximadamente igual que de costumbre 

o Un poco menos de lo habitual 

o Mucho menos de lo habitual 

 

49. Es habitual despertarse por la mañana con una erección. En el último mes, ¿cuántas veces 

ha ocurrido esto? 

o 5-7 veces por semana 

o 3-4 veces por semana 

o 1-2 veces por semana 

o Rara vez o nunca 

50. En comparación con lo que considera normal para usted, ¿esto es? 
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o Más frecuente 

o Aproximadamente igual 

o Un poco menos frecuente 

o Mucho menos frecuente 

 

 

 

REGISTRO DE CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE TRES DÍAS  

 

KCAL TOTALES DÍA 1 KCAL TOTALES DÍA 2 KCAL TOTALES DÍA 3 

   

 

REGISTRO DE CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE TRES DÍAS  
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Anexo 8. Resultados obtenidos en plan piloto  

Plan Piloto Características sociodemograficas  

Tabla 1 

Caracterización de la población de estudio 

Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=5) 

Frecuencia relativa 

(%) 

 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

 

 

3 

2 

 

60 

40 

   

Edad 

18-25  

25-35 

 

 

4 

1 

 

 

80 

20 

   

Ocupación 

Estudia y trabajo  

Estudiante  

 

 

 

2 

3 

 

 

40 

60 

 

 

 

Tabla 2 

Caracterización del entrenamiento de la población de estudio 
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Variable de estudio Frecuencia absoluta 

(n=5) 

Frecuencia relativa 

(%) 

 

Nivel al que práctica CrossFit®  

Recreativo  

 

 

5 

 

 

100 

   

Tiempo que han practicado 

CrossFit®  

1-5 años  

Más de 5 años   

 

 

 

 

3 

2 

 

 

 

 

60 

40 

   

Tiempo invertido en entrenamiento  

60-90 minutos  

Más de 90 minutos  

 

 

 

2 

3 

 

 

60 

40 

 

 

Intensidad del entrenamiento  

Vigoroso/Intenso  

  

 

Tabla 3 

Disponibilidad energética de la población de estudio  

Variable de estudio Frecuencia Promedio Desviación estándar  

Ingesta energética 2234,73 847,26 
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Máximo: 985 

Mínimo: 3283 

 

Peso  

Máximo: 80 

Mínimo: 50,2 

 

67,24 12,79 

Porcentaje de grasa  

Máximo: 22 

Mínimo: 10 

 

17,20 6,14 

Masa libre de grasa  

Máximo: 72 

Mínimo: 39 

 

56,26 14,65 

GEE 

Máximo: 1260 

Mínimo: 296,49 

736,55 

 

 

391,90 

 

 

 

Disponibilidad Energética teórica 

Máximo: 1260 

Mínimo: 296,49375 

  

Nota. La ingesta y gasto energéticos del ejercicio (GEE) así como la disponibilidad energética se 

miden en kcal, el peso y masa libre de grasa se mide en kg. En caso de la GEE se utilizan 

0,0175METS que en este caso se consideran los más cercanos a CrossFit®. 

Figura 8 



  157 

Disponibilidad energética  

 

Nota. La figura representa la disponibilidad energética por debajo o en el rango clasificado como 

saludable (30kcal/kg) (n=5) de manera porcentual.  

 

Tabla 5 

Puntuación de la escala MASS  

Variable de estudio  Frecuencia promedio  Desviación estándar  

Puntuación  

Máximo:  

Mínimo: 

 

49,2 3,03 

B A J O S A L U D A B L E  

60

40

DISPONIBILIDAD ENERGÉTICA 
MAYOR O MENOR A 30KCAL/KG EN LA 

POBLACIÓN
Series1
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Clasificación 

Leve satisfacción  

 

 

100 

 

0 

Nota. La escala MASS funciona como una escala linkert de 1-5 donde la mayor puntuación 

indica mayor insatisfacción. De acuedo con la escala MASS, la satisfacción con la apariencia 

muscular es alta cuando la puntuación es menor o igual a 39, existe una leve insatisfacción si se 

encuentra entre 40 y 57, moderada insatisfacción se encuentra entre 57 y 76 y hay una baja 

satisfacción si el puntaje es mayor a 76 (n=5).  

Tabla 7 

Puntuación de riesgo de baja disponibilidad energética  

Variable de estudio  Frecuencia promedio  Desviación estándar  

Puntuación LEAF-Q 

Máximo: 2 

Mínimo: 1 

 

1,30 0,58 

Clasificación 

Bajo riesgo  

Alto riesgo  

 

 

100 

 

0 

Puntuación LEAM-Q 

Máximo: 1 

Mínimo: 1 

 

1 0 

Clasificación 

Bajo riesgo  

Alto riesgo  

 

 

100 

 

0 
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Clasificación de riesgo global  

Bajo riesgo  

Alto riesgo  

 

 

100 

 

0 

Nota. La tabla muestra el puntaje y clasificación del riesgo de disponibilidad energética en 

mujeres a partir del LEAF-Q y hombres a partir del LEAM-Q. (n=5). Fuente: elaboración propia 

(2025)  
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