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RESUMEN

La dieta de ciertos grupos de deportistas, es restrictiva e inadecuada como consecuencia de la obsesión por
mantener un bajo peso corporal con el fin de obtener un óptimo rendimiento deportivo. Así, en determinados
colectivos de deportistas, en especial de mujeres deportistas, donde se enfatiza en exceso la delgadez, (gimna-
sia, carreras de fondo, salto de trampolín, natación sincronizada, patinaje artístico, danza clásica), la ingesta ener-
gética no alcanza las recomendaciones, produciéndose en la mayoría de los casos déficits nutricionales. Como
consecuencia de ello se produce fatiga, deshidratación (desequilibrio de electrolitos), bajo peso, amenorrea (en
la mujer), retraso del crecimiento, disminución de la densidad ósea, sistema inmunitario comprometido e inclu-
so trastornos del comportamiento alimentario. A esta situación, muchos autores la denominan triada del depor-
tista y este término se refiere a tres factores que se encuentran íntimamente relacionados: desorden alimentario,
amenorrea y osteoporosis, que suele estar ligado a graves alteraciones psicológicas. 
Como consecuencia de estas alteraciones, el sistema inmunitario de estas deportistas se encuentra afectado,
produciéndose un aumento de la susceptibilidad a sufrir infecciones. De ahí la importancia de concienciar a los
profesionales que trabajan en estas disciplinas deportivas de la importancia de una adecuada nutrición que con-
siga no solo una mejora del rendimiento, sino que evite posibles complicaciones médicas en estos grupos de
deportistas.
Existe una carencia en el conocimiento sobre cómo el sistema inmune de los atletas puede afectarse en condicio-
nes basales. Por ello, esta revisión trata del estudio de la inmunocompetencia como índice de estado nutricional.

Palabras clave: deportistas, sistema inmunitario, infección, dietas restrictivas, desordenes alimentarios.

SUMMARY

Many athletes’ diet is inadequate due to overly restrictive habits and an obsession with losing weight in order to keep
a low body weight, which is required to achieve the best sport performance. Many female athletes, particularly those
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who participate in sports that emphasize leanness (gymnastics, distance running, diving, synchronized swimming,
figure skating, and classical ballet), show suboptimal energy and nutrient intakes and are at risk of compromised
nutritional status, including fatigue, dehydration (electrolyte unbalance), nutrient inadequacies, delayed growth and
an impaired immunocompetence. It is very well known that active women and girls who are driven to excel in sports
may develop the so-called Female Athlete Triad, in which malnutrition, amenorrhea and osteoporosis appear as typical
signs of medical complications, frequently linked to serious psychological alterations. This outcome is mainly related
to that found in eating disorders - syndromes in which athletes have been defined to be at an increased risk. As a
consequence of all these alterations, the immune system may be affected in athletes, and subsequently they might be
more prone to suffer from infections. As there is a lack of knowledge about how the immune system may be affected
in basal conditions of athletes, the study of immunocompetence as an index of the nutritional status is reviewed. In
short, it is necessary to encourage all the professionals surrounding athletes to be aware of the importance of taking
care of their nutritional status in order not only to improve performance and thus to achieve sport goals, but also to
avoid physical and psychological complications.

Key words: sportswomen, immune system, infection, restrictive diets, eating disorders.

ESTADO NUTRICIONAL EN DEPORTISTAS.
DESÓRDENES ALIMENTARIOS

Los deportistas tienen unas necesidades nutricionales
especiales que varían en función de la edad, sexo,
composición corporal y dependen del tipo, intensidad,
frecuencia y duración de la actividad física. Una ade-
cuada ingesta nutricional es un factor determinante
para el rendimiento deportivo y para la capacidad de
competir tanto física como psicológicamente. La
mejor dieta para deportistas es aquella que mantiene
hábitos alimentarios equilibrados y saludables. Es par-
ticularmente importante que los deportistas en edad
temprana (pre-púberes y adolescentes) consuman
una adecuada proporción de energía y nutrientes para
satisfacer sus necesidades de crecimiento, actividad y
mantenimiento de tejidos.1,2

Por el contrario, una inadecuada ingesta de energía va
acompañada de una deficitaria ingesta de nutrientes
que va a repercutir de forma negativa en la salud del
deportista.3,4 

Sin embargo, en determinadas especialidades depor-
tivas, sobre todo en aquellas donde la mujer tiene una
actividad relevante y se enfatiza en exceso la delgadez,
es decir, en las que presentan un componente estético
(gimnasia, salto de trampolín, natación sincronizada,
patinaje artístico, carreras de fondo, equitación, danza,
etc.), la ingesta energética no alcanza las recomenda-
ciones, produciéndose en la mayoría de los casos défi-
cits nutricionales.2,5,6 

Este proceso se suele complicar porque en muchas
ocasiones la deseada pérdida de peso se lleva a cabo
en un periodo de tiempo muy corto y con métodos
inapropiados (ayuno, restricción dietética, abuso de
laxantes y diuréticos).2,7 Como consecuencia de ello se
produce fatiga, anemia, deshidratación (desequilibrio
de electrolitos), bajo peso, amenorrea (en la mujer), 

retraso del crecimiento, disminución de la densidad ósea,
inmunocompetencia comprometida e incluso, la apari-
ción de trastornos del comportamiento alimentario.8 

De hecho, la incidencia de trastornos alimentarios es
superior en grupos de población que están sometidos
a una influencia sociocultural más intensa, lo que ocu-
rre en todas aquellas personas que llevan a cabo acti-
vidades relacionadas con el cuerpo y que pueden
requerir una imagen esbelta y de delgadez9, como es
el caso también de las modelos.
A esta situación muchos autores la denominan triada
del deportista y este término se refiere a tres factores
que se encuentran íntimamente relacionados: desor-
den alimentario, amenorrea y osteoporosis. La mujer
deportista, en un intento por mejorar su rendimiento,
se siente bajo presión al intentar conseguir un peso
corporal bajo y es entonces cuando puede desarrollar
un patrón de trastorno alimentario. Dicho patrón con-
duce a disfunciones menstruales y como consecuen-
cia de ello, a una osteoporosis.8,10,11

El hecho de que un deportista desarrolle un trastorno
del comportamiento alimentario depende de una
serie de factores diversos, como la naturaleza de la dis-
ciplina deportiva, los reglamentos deportivos, la fre-
cuencia de los entrenamientos, la restricción alimenta-
ria, lesiones, sobreentrenamiento o incluso la actitud
del entrenador con el deportista.12 Además, en ocasio-
nes, el entorno deportivo puede ser un factor precipi-
tante o de mantenimiento del desorden alimentario e
incluso puede llegar a enmascarar dicho trastorno,
debido a que las demandas específicas de composi-
ción corporal de este tipo de deportes pueden llegar a
justificar la delgadez y los hábitos alimentarios inade-
cuados de los individuos que las practican.6,13
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Por lo tanto, estos deportistas, que en su mayor parte
son chicas muy jóvenes, encontrándose muchas en la
adolescencia o inclusive prepúberes, suelen presentar
un retraso en su desarrollo ponderal, estatural y neuro-
hormonal. Las bajas ingestas de energía y nutrientes
junto a un régimen de entrenamiento intenso pueden
producir serios desequilibrios en la salud de estas
deportistas, a nivel óseo, problemas reproductivos,
alteraciones de la función inmunitaria y como conse-
cuencia de ello una mayor morbilidad.14

No hay que olvidar que la nutrición tiene un papel cru-
cial sobre las rutas metabólicas y las funciones celula-
res del sistema inmunitario, de forma que el déficit
selectivo de algunos nutrientes puede afectar la inmu-
nocompetencia.15-17 Una situación de malnutrición
puede disminuir las defensas del huésped frente a la
invasión de patógenos externos e incrementar la sus-
ceptibilidad a padecer infecciones.18,19

INFLUENCIA DE LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO
FÍSICO SOBRE LOS PARÁMETROS INMUNOLÓGICOS

De acuerdo con numerosos estudios parece ser que
tanto el ejercicio moderado como el regular, pueden
estimular algunos aspectos de la respuesta inmune,
mientras que el ejercicio intenso puede conducir a un
estado de inmunosupresión y por tanto, provocar una
mayor susceptibilidad a padecer infecciones.20-24

Numerosos autores muestran que después de realizar
un ejercicio intenso y prolongado, se produce una
situación de inmunosupresión denominada "ventana
abierta"22,25-27, caracterizada por una disminución de la
actividad de las células natural killer (NK), de las fun-
ciones de neutrófilos, de las células T y B y de la con-
centración de IgA salivar,22,27,28 que puede prolongarse
aproximadamente de 3-24 horas después de finalizar
el ejercicio físico.29 Durante este periodo, la capacidad
de defensa del organismo está alterada, facilitándose
la entrada de virus y bacterias e incrementándose el
riesgo de sufrir infecciones de tipo clínico o subclínico,
entre las que se producen con mayor frecuencia las
infecciones del tracto respiratorio superior (URTI).30

Parece que las alteraciones del sistema inmunitario
son más frecuentes cuando el ejercicio físico es prolon-
gado y de alta intensidad.29

De hecho, se ha establecido que la relación entre ejer-
cicio físico y riesgo de sufrir infecciones del tracto res-
piratorio superior sigue un modelo de curva en forma
de "J".27,30 Este modelo sugiere que el riesgo de padecer
infecciones disminuye en el momento que una perso-
na sedentaria empieza a realizar ejercicio moderado.
Sin embargo, la susceptibilidad a sufrir infecciones
aumenta durante periodos de ejercicio intenso.30

Además, está establecido que la capacidad de rendi-

miento del deportista está disminuida durante un epi-
sodio infeccioso.26

Además, en el caso de los deportistas de elite que se
encuentran sometidos a un régimen de entrenamien-
to intenso en una situación previa a la competición, se
deben tener en cuenta varias consideraciones para
evitar el riesgo de infección, la combinación de una
nutrición inadecuada asociada a una situación de
estrés psicológico ejerce una influencia negativa en la
inmunocompetencia del deportista, por lo que se ha
determinado que es esencial cuidar la nutrición del
deportista para contribuir a reducir este riesgo.14,23

Es importante señalar que el ejercicio es una forma de
estrés fisiológico, que depende de la intensidad y la
duración del mismo.31 Un ejercicio intenso, continuado
y repetido supone un estrés capaz de deprimir la
inmunidad.32,33 Fundamentalmente, el ejercicio produ-
ce una elevación de los niveles plasmáticos de cateco-
laminas y corticosteroides, sustancias que actúan con
capacidad inmunoreguladora. El deportista sometido
a una sobrecarga de entrenamiento comienza a pade-
cer una pérdida de rendimiento que es temporal y
puede revertir con una recuperación o adaptación del
propio deportista. Sin embargo, si el volumen e inten-
sidad del ejercicio persiste y no se acompaña de perio-
dos de descanso, se convierte en estímulo estresante
que desemboca en lo que se puede denominar síndro-
me de sobreentrenamiento, caracterizado por un
balance energético negativo, estrés físico y psíquico,
disfunción hormonal, deficiencias nutricionales e
inmunosupresión.34,35 

Existen numerosas hipótesis que pueden explicar
cómo un ejercicio intenso y continuado produce efec-
tos negativos en la salud del deportista. Varios investi-
gadores apuntan el importante papel que tiene el
hipotálamo, a través del eje hipotálamo-pituitario-
adrenal, así como de la participación del eje hipotála-
mo-pituitario-gonadal produciéndose alteraciones en
los niveles sanguíneos de catecolaminas, glucocorti-
coides y hormonas sexuales. Si el ejercicio físico se
convierte en una actividad estresante, se produce la
liberación desde el hipotálamo del factor liberador de
corticotropina, como consecuencia se libera la ACTH
(hormona adenocorticotropa), que a su vez estimula la
secreción de glucocorticoides desde la corteza adre-
nal, lo que favorece la aparición de alteraciones a nivel
cardiovascular y metabólico, así como de mecanismos
inflamatorios, produciéndose como se ha comentado,
la liberación de catecolaminas, epinefrina (desde la
médula adrenal) y norepinefrina (desde los terminales
nerviosos simpáticos postganglionares).21,31,36

El incremento en el número de leucocitos en sangre
periférica, como consecuencia de la realización de un
esfuerzo físico, es un hecho ampliamente reflejado en
la literatura37,38 y definido por algunos autores como la
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leucocitosis del ejercicio39, lo que depende de una
serie de factores en relación con las características del
ejercicio. 
Inmediatamente después de realizar un esfuerzo físico
moderado (40-60% VO2max), los leucocitos totales
aumentan en un 50% con una mayor contribución de
los linfocitos y neutrófilos y en menor medida, de los
monocitos.40,41 Cuando se produce un aumento en la
intensidad del ejercicio (60-100% VO2max) los leucoci-
tos están aún más aumentados; sin embargo, la reali-
zación de un esfuerzo intenso y prolongado en el tiem-
po mantiene la neutrofilia42, pero produce una dismi-
nución en el número de linfocitos por debajo de los nive-
les basales43, mecanismo que es inducido fundamental-
mente por el aumento de los niveles plasmáticos de cate-
colaminas, hormona del crecimiento y cortisol.20,44

Como es bien conocido, la epinefrina es un agonista β2

adrenérgico. El hecho de que el ejercicio produzca un
aumento transitorio de los linfocitos circulantes parece
ser debido a la acción de las catecolaminas, ya que los
linfocitos admiten una gran cantidad de receptores β2

adrenérgicos en sus membranas.45 Sin embargo, mien-
tras que la epinefrina vuelve a valores basales inmedia-
tamente después de practicar ejercicio, el cortisol
mantiene sus niveles elevados durante al menos dos
horas después de haber practicado ejercicio físico
intenso. Además, cuando el ejercicio físico es suficien-
temente prolongado, incluso a una intensidad mode-
rada se produce un incremento de los niveles de corti-
sol, ya que éste es liberado para aumentar el proceso
de gluconeogénesis y así mantener constantes los
niveles de glucosa en sangre.46 La epinefrina ocasiona
pues un aumento transitorio del número de linfocitos
circulantes durante el ejercicio, mientras que el cortisol,
debido a su efecto inmunosupresor produce linfocito-
penia y neutrofilia de forma marcada y prolongada en el
periodo posterior a la realización del esfuerzo físico.47,48

En realidad parece que la secreción de catecolaminas
incrementa los niveles intracelulares de AMPC en linfo-
citos, reduciendo la expresión de moléculas de adhe-
sión, y aumentando la proporción de leucocitos circu-
lantes. A su vez, la secreción de corticosteroides pro-
mueve la migración de leucocitos al tejido muscular
dañado como consecuencia del ejercicio, contribuyen-
do también a la disminución de los leucocitos circulan-
tes. Sin embargo, no debe olvidarse que el cortisol
favorece la migración de neutrófilos desde la médula
ósea hasta el torrente circulatorio.49

Respecto de las distintas subpoblaciones linfocitarias,
en la literatura se han encontrado resultados contra-
dictorios sobre la influencia que tiene el ejercicio físico
tanto intenso como moderado. Por ello, hay que tener
en cuenta el tipo, intensidad y la duración de la activi-
dad física, factores que influirán de distinta forma
sobre el sistema inmune.31,41  

El ejercicio físico afecta tanto a la función celular como
humoral del sistema inmune. Numerosos autores han
mostrado que durante el ejercicio físico se produce un
aumento en el número de linfocitos, tanto de las célu-
las T como de las B39,50, así como una disminución del
cociente T helper/T supresor (CD4/CD8)51. A los mismos
resultados han llegado Eliakim y col.41 en un estudio
realizado en un grupo de gimnastas y Shek y col.40 eva-
luando el efecto de la realización de 120 minutos de
ejercicio aeróbico (65% VO2max.). Estos autores
encuentran un aumento de la subpoblación CD4 (célu-
las T cooperadoras), aunque de menor entidad que el
hallado para las células CD8 (células T cito-
tóxicas/supresoras), produciéndose en cualquier caso
una disminución del cociente CD4/CD8 después de
practicar ejercicio, y alcanzando valores normales una
vez finalizado el mismo. Espersen y col.50 también
observan una elevación generalizada de todas las sub-
poblaciones linfocitarias en un grupo de nadadoras de
elite tras la realización de ejercicio físico volviendo a
valores basales 24 horas después de la finalización del
mismo.
La mayoría de los autores coinciden en que las subpo-
blaciones linfocitarias más fuertemente afectadas por
el ejercicio son las células NK y las células T citotóxi-
cas/supresoras (CD8), lo que implica una reducción en
el cociente CD4/CD8.52-54 

En estudios previos, nuestro grupo ha puesto de mani-
fiesto que bajo condiciones basales de entrenamiento
un grupo de gimnastas que ingería dietas hipocalóri-
cas, presentaba valores de leucocitos, linfocitos y de
las subpoblaciones linfocitarias (CD2, CD3, CD4 y CD8),
significativamente más bajos que los encontrados en
el correspondiente grupo control, sugiriéndose un
posible estado de malnutrición en estas deportistas de
elite.14,55

La causa de este resultado podría ser una modificación
en los niveles de epinefrina (potente agonista β2 -adre-
nérgico)56, afectándose las subpoblaciones linfocitarias
en mayor o menor grado en función de la densidad de
receptores β2 adrenérgicos. Las células NK son las de
mayor densidad en receptores57 y en consecuencia son
las más afectadas, seguidas de las células T citotóxicas
o supresoras, T helper y células B.58

Por tanto, y dado que las células T helper inductoras
tienen pocos receptores β2-adrenérgicos53, los altos
niveles de epinefrina ocasionan una tendencia de las
células CD4 a disminuir.54,59

Aunque nuestro grupo de investigación detectó valo-
res normales de NK en gimnastas de elite bajo condi-
ciones basales55, hay evidencia científica de que el ejer-
cicio intenso prolongado produce un incremento del
número y actividad de las células NK. Sin embargo, a
los 30 minutos de finalizar el mismo, se observa una
marcada disminución en el número y en la actividad
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de las células NK, (60% y 40%, respectivamente) que
persiste incluso 7 días después de finalizar el ejerci-
cio.40

Al parecer, durante el ejercicio agudo, las células NK
son rápidamente conducidas a la circulación desde el
bazo, pulmones y otros tejidos reservorios con el resul-
tado de un aumento de las células NK en la circula-
ción.32,45,60 Sin embargo, los cambios que se producen
en las células NK varían en función de la intensidad y
duración del ejercicio, siendo los cambios más acusa-
dos en los ejercicios de duración prolongada que en
aquellos de corta duración.29,38

Por otra parte, daría la impresión de que los valores
referentes a la subpoblación CD19 no parecen verse
afectados tras la realización de ejercicio físico.40 Las
células B no parecen cambiar sustancialmente en
número ni en funcionalidad.41,60

La mayoría de los autores tampoco han observado
cambios en el nivel de inmunoglobulinas séricas (IgA,
IgM e IgG) durante el ejercicio moderado.41,61

En cambio, sí parece estar suficientemente demostrada
una cierta disminución de los niveles de IgA salival en
deportistas tras periodos de entrenamiento intenso.22,43

Además de la intensidad del ejercicio físico, otro factor
que puede contribuir con el estrés producido por el
ejercicio es la reducción de los niveles sanguíneos del
aminoácido glutamina. En efecto, parece ser que una
reducción en los niveles de glutamina también es res-
ponsable del daño que se produce en el sistema inmu-
ne y de la mayor incidencia de infecciones que apare-
cen durante los periodos de sobrecarga de ejercicio,
debido a que la glutamina juega un papel esencial en
la proliferación de linfocitos y en la funcionalidad de
macrófagos.62

Otros autores señalan que los efectos negativos del
estrés producido por el ejercicio intenso son debidos a
una reducción en los niveles circulantes del aminoáci-
do triptófano. Cuando los niveles sanguíneos de este
aminoácido son bajos, parece producirse una mayor
captación de este aminoácido por parte del cerebro. El
triptófano es el precursor de la síntesis de neurotrans-
misores en el cerebro, como es el caso de la serotoni-
na. Si se produce un aumento de la serotonina a nivel
cerebral, se producen cambios en el comportamiento,
como pueden ser alteraciones del sueño y una reduc-
ción del apetito; alteraciones que se observan frecuen-
temente en individuos que practican ejercicio físico
muy intenso.34,63

En principio, se produce una disminución en los nive-
les circulantes de triptófano, y a continuación una
mayor captación del mismo por parte del sistema ner-
vioso central, además se produce una disminución de
los niveles circulantes de aminoácidos de cadena rami-
ficada (leucina, isoleucina y valina), que habitualmen-
te compiten con el triptófano por el mismo transporta-

dor al atravesar las barreras del cerebro. En ciertas
áreas específicas del cerebro, la serotonina induce el
sueño, disminuye la excitabilidad neuronal y el apetito,
y es capaz de alterar ciertas funciones endocrinas.34,63

Además, en algunas ocasiones, aunque se incremente
el volumen y la intensidad de entrenamiento, el depor-
tista es incapaz de aumentar o de mantener una sufi-
ciente ingesta de energía, en particular de carbohidra-
tos, produciéndose una disminución de los depósitos
de glucógeno muscular que conduce a su vez a un
estado de fatiga y pérdida de rendimiento. El hecho de
que disminuya el glucógeno muscular da lugar a un
aumento de la captación y oxidación de aminoácidos
de cadena ramificada por parte del músculo lo cual,
por su parte, reduce la disponibilidad de estos amino-
ácidos para la síntesis de neurotrasmisores, producién-
dose también una elevación de los niveles de algunas
hormonas (catecolaminas, hormona del crecimiento,
hormona adrenocorticotropa y cortisol) y de citoqui-
nas, ocasionando alteraciones en el sistema inmunita-
rio y en el sistema nervioso, como fatiga, que es muy
común en deportistas con sobrecarga de entrena-
miento.30 Se ha puesto de manifiesto que el consumo
de carbohidratos durante la práctica de ejercicio físico
atenúa estos efectos.30,64

Se especula sobre la posibilidad de que el individuo
que realiza ejercicio físico intenso se podría encontrar
especialmente desprotegido durante el período de
tiempo en que el sistema inmune está necesariamen-
te dedicado a otras tareas, como es la reparación tisu-
lar.65 En este sentido, el ejercicio intenso, especialmen-
te cuando es prolongado, está asociado con daño
muscular, inflamación local y reacciones de defensa
conocidas como respuesta de fase aguda.66 Dicha res-
puesta, que implica la actuación del sistema del com-
plemento, neutrófilos, macrófagos y determinadas
citoquinas, puede durar unos cuantos días, mientras se
procede a la eliminación del tejido dañado y a ultimar
las tareas de reparación.31

El daño muscular inducido por el ejercicio da lugar a
una serie de alteraciones inmunitarias. El sistema
inmune va a responder induciendo una liberación
secuencial de citoquinas pro-inflamatorias (TNF-α, IL-
1β,e IL-6), y a continuación se produce un incremento
del cortisol, IL-10 y del antagonista del receptor de IL-
1 que demuestra que la función anti-inflamatoria del
sistema inmune está trabajando.67-72

Sin embargo, al observar la producción in vitro de cito-
quinas a través de la estimulación con mitógenos, los
estudios relacionados son muy contradictorios. Este
hecho podría deberse a numerosas variables entre las
que se encuentran la duración e intensidad del ejerci-
cio, el número de sujetos incluidos en el estudio, los
diferentes niveles de entrenamiento, el tipo de mitó-
geno, y las diferencias en la concentración del mismo,
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así como diferencias en los tiempos de incubación
empleados en la estimulación.
Según los estudios realizados en nuestro grupo de
investigación, las gimnastas de elite bajo condiciones
basales muestran alterado el patrón de producción de
citoquinas, situación que refleja un particular estado
de inmunocompetencia que parece estar afectado por
el nivel de entrenamiento intenso al que están someti-
das, por los cambios hormonales, el estrés de la com-
petición y la baja ingesta de energía.73 Estas gimnastas
presentan una elevada producción de las citoquinas
IL-1β e IFN-γ, así como una producción reducida de la
citoquina IL-2 tras la estimulación in vitro de las células
mononucleares de sangre periférica en comparación
con el grupo control. Sin embargo, no parecen encon-
trarse diferencias en las citoquinas IL-6 y TNF-α al com-
parar los dos grupos. Estas diferencias entre gimnastas
y controles respecto de la producción de citoquinas IL-
1β, IFN-γ e IL-2, muestran que las células inmunocom-
petentes obtenidas de estas deportistas en una situa-
ción previa a la realización de ejercicio tras el periodo
de descanso nocturno responden de forma diferente a
la estimulación del mitógeno que las células inmuno-
competentes de sujetos controles sanos. Es posible
que el sistema inmunitario de estas gimnastas se

encuentre en un periodo de adaptación al régimen de
entrenamiento intenso y a la dieta restrictiva (<1300
kcal/día) a la que están sometidas.73 

Se puede concluir pues que determinados colectivos
de deportistas y en particular jóvenes adolescentes del
género femenino (especialidades deportivas con com-
ponente estético), se encuentran sometidas a un
estrés fisiológico y psicológico, conduciéndolas esto
último a unos hábitos alimentarios inadecuados y a
unas bajas ingestas de energía y nutrientes caracterís-
ticas de estas modalidades deportivas. Esto puede
ocasionar un desequilibrio de la función neuroendo-
crina (catecolaminas, cortisol, hormona del crecimien-
to, etc.) y un aumento de la incidencia de infecciones,
a causa del perjuicio que ocasiona esta sobrecarga de
ejercicio y este déficit nutricional sobre el sistema
inmune. Esta situación podría desembocar no solo en
un estado de malnutrición sino incluso también en
trastornos del comportamiento alimentario. Por ello,
sería necesario concienciar a los profesionales que tra-
bajan en estas disciplinas deportivas de la importancia
que tiene una adecuada nutrición, para así poder evi-
tar complicaciones médicas (algunas de ellas de ori-
gen psicológico) y mejorar además el rendimiento
deportivo.
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