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RESUMEN

Introduccién: durante la pubertad, el hipotdlamo libera la Hormona
Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) de manera pulsétil, estimulando
la secrecion de Hormona Luteinizante (LH) y Hormona Estimulante
del Foliculo (FSH). En la Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA),
esta liberacion se suprime, alterando la pulsatilidad de LH y redu-
ciendo sus niveles, lo que afecta la produccién ovérica de estradiol,
progesteronay testosterona. Esto provoca anovulacién y amenorrea.
La FHA puede ser causada por estrés psicoldgico, Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), pérdida de peso y ejercicio excesivo.

Objetivo: analizar los mecanismos fisiopatoldgicos de la FHA y el
papel de la enfermera como educadora en nutricion deportiva en su
prevencion y tratamiento, especialmente en mujeres que practican
deportes con control de peso.

Metodologia: se realizé una revisién bibliografica de estudios cientificos
sobre FHA, con énfasis en su diagndstico diferencial y las estrategias
nutricionales recomendadas para la recuperacion del ciclo menstrual.

Resultados: el diagndstico de FHA se basa en la exclusion de otras
causas de amenorrea, como hipotiroidismo, hiperprolactinemia, sin-
drome de ovario poliquistico (SOP) e insuficiencia ovarica. La confusion
con SOP puede llevar arecomendaciones nutricionales inadecuadas
que no favorecen la recuperacion menstrual. La adecuada disponi-
bilidad energética es clave en la prevencién y tratamiento de FHA.
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ABSTRACT

Introduction: during puberty, the hypothalamus releases Gonado-
tropin Releasing Hormone (GnRH) in a pulsatile manner, stimulating
the secretion of Luteinizing Hormone (LH) and Follicle Stimulating
Hormone (FSH). In Functional Hypothalamic Amenorrhea (FHA),
this release is suppressed, altering LH pulsatility and reducing its
levels, which affects ovarian production of estradiol, progesterone
and testosterone. This results in anovulation and amenorrhea. AHF
can be caused by psychological stress, Eating Behavior Disorders
(ED), weight loss and excessive exercise.

Objective: to analyze the pathophysiological mechanisms of AHF
and the role of sports nutrition nurse in its prevention and treatment,
especially in women who practice weight-controlled sports.

Methodology: a bibliographic review of scientific studies on ALF was
carried out, with emphasis on its differential diagnosis and recom-
mended nutritional strategies for menstrual cycle recovery.

Results: the diagnosis of AHF is based on the exclusion of other
causes of amenorrhea, such as hypothyroidism, hyperprolactinemia,
polycystic ovary syndrome (PCOS) and ovarian insufficiency. Confusion
with PCOS can lead to inadequate nutritional recommendations that
do not favor menstrual recovery. Adequate energy availability is key
in the prevention and treatment of FHA.
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INTRODUCCION

Enlas Ultimas cinco décadas, el numero de mujeres que parti-
cipan en deportes ha aumentado significativamente, reflejado
en el creciente nimero de atletas olimpicas. Sin embargo, este
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aumento en la participacién femenina en el deporte también
ha elevado el riesgo de ciertas condiciones, como fracturas
por estrésy trastornos endocrinos, entre los que se destaca la
Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA)Y2.

La FHA se caracteriza por la ausencia de menstruacion debi-
do alasupresion del eje Hipotdlamo-Pituitario-Ovario, sin una
causa anatdmica u orgéanica identificable. Esta condicidon es
potencialmente reversible y suele asociarse con estrés, pérdida
de peso o gjercicio excesivo. Durante la pubertad, el hipotala-
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Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos obtenidos.
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Fuente: Elaboracién propia.

mo libera pulsos de Hormona Liberadora de Gonadotropinas
(GnRH), que estimulan la secrecién de Hormona Luteinizante
(LH) y Hormona Estimulante del Foliculo (FSH) desde la pi-
tuitaria anterior. En mujeres con FHA, la secrecién de GnRH
esta suprimida, alterando la pulsatilidad de LH y reduciendo
los niveles de LHy FSH. Esto resulta en una disminucién de la
produccién ovarica de estradiol, progesterona y testosterona,
y puede llevar a anovulacién y amenorreas.

Ademas, la FHA implica una activacion del eje Hipotaldmi-
co-Pituitario-Suprarrenal, con un aumento en la secrecién de
Hormona Liberadora de Corticotropinas (ACTH) y cortisol, que,
junto con las endorfinas liberadas durante la actividad fisica,
inhiben la secreciéon de GnRH. Estas alteraciones pueden des-
regular el ciclo menstrual, resultando en oligoamenorrea (ciclos
menstruales prolongados), amenorrea primaria (ausencia de
menstruacion a los 15 afios con desarrollo sexual secundario
normal), 0 amenorrea secundaria (pérdida de menstruacion
durante 90 dias 0 mas tras la menarquia)*s.

Desde la década de 1990, la Triada de la Atleta Femenina ha
sido utilizada para describir a las atletas con trastornos alimen-
tarios, amenorrea y baja densidad mineral ésea. En 2017, el
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos actualizé
esta terminologia para incluir criterios mas amplios: baja dis-
ponibilidad energética con o sin trastorno alimentario, disfun-

cién menstrual y baja densidad mineral ésea. A diferencia de
la FHA, los criterios de la Triada no requieren amenorrea para
su diagndstico, y no todas las personas con FHA son atletas o
cumplen con los criterios de la Triada®.

Todas las atletas, independientemente de su constitucidn cor-
poral o disciplina deportiva, estdn en riesgo de desarrollar estas
condiciones. Es fundamental que todas las mujeres activas
sean evaluadas en relacién con los componentes de la triada
y que se realicen evaluaciones adicionales si se identifican
uno o mas de estos componentes?. Utilizar el ciclo menstrual
como un signo vital es una herramienta efectiva para identificar
mujeres en riesgo y debe ser una parte integral del examen
fisico deportivo previo a la planificacion del entrenamiento y
la competicioné.

En este contexto, el papel de la enfermeria es clave para la
deteccidn temprana, prevencion y educacion sobre la FHAy sus
implicaciones. Las enfermeras desempefian un rol fundamental
enla evaluacion del estado de salud de las atletas, promovien-
do estrategias de intervencidn a través de planes de cuidados
personalizados. Ademas, su labor en la educacién nutricional
y el acompafiamiento psicoemocional resulta esencial para
mitigar los factores de riesgo asociados, como el estrés y la
baja disponibilidad energética®1°.
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Por ello, el objetivo del presente trabajo es analizar los meca-
nismos fisiopatoldgicos de la FHA y el papel de la nutricién
deportiva en su prevencidn y tratamiento, especialmente en
mujeres que practican deportes con control de peso.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision sistematica basada en la evidencia
cientifica publicada en la Ultima década, ofreciendo un resu-
men narrativo de los articulos seleccionados. La busqueda se
realizé entre abril y mayo de 2024. Las etapas definidas fueron
las siguientes: busqueda bibliogréfica, seleccién de articulos,
evaluacion de la calidad de los resultados, y extraccion e in-
terpretacion de los datos.

Las bases de datos consultadas incluyeron PubMed, Cinhal,
Cochrane, Scopus y Web of Science. Se utilizaron los términos
"Women", "Amenorrhea", "Exercise", "Athletes" y "Nutrition"
como descriptores. Los filtros de seleccién aplicados fueron: en-
sayos clinicos aleatorizados, revisiones narrativas/sistematicas y
metaanalisis. Asi mismo, la franja temporal fue los Ultimos 5 afios.

La calidad metodoldgica de los articulos fue evaluada mediante
listas de verificacion adaptadas al tipo de disefio del estudio.
Para los estudios observacionales, se utilizé la lista STROBE
(STrengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology) segun el documento oficial de Von Elm et al. en
2008; para ensayos clinicos, la lista CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) ; y para revisiones sistematicas,
la declaracion PRISMA1?,

Los criterios de inclusion comprendieron estudios observa-
cionales (transversales, caso-control y de cohortes), estudios
experimentales (ensayos controlados aleatorizados y ensayos
clinicos controlados) y revisiones sisteméticas, todos enfocados
en el estudio de laamenorrea en atletas. Los criterios de exclu-
sién incluyeron revisiones bibliogréficas, articulos de opinidn
y literatura gris.

RESULTADOS

Tras la busqueda realizada se encontraron un total de 68 articulos
de los que finalmente 1 formaron parte del trabajo (Figural).
Se descartaron los estudios duplicados. Luego, se revisaron
los resimenes, excluyendo aquellos realizados en animales,
en hombres, 0 que no eran pertinentes al objetivo del estu-
dio 0 poco relacionados con el tema especifico de la revision,
como los realizados en deportistas de fuerza o centrados en
obesidad. Tras eliminar aquellos que hablaban de aspectos no
relacionados con la suplementacion dietética, finalmente, se
seleccionaron 8 estudios para una lectura critica.

En relacion con los aminoacidos no esenciales, un estudio re-
ciente de Wohlgemuth et al'2. establece que la beta-alanina
mejora el rendimiento fisico al aumentar los niveles de carnosina
muscular, la cual acttia como un tampdén de iones de hidrége-
no, reduciendo asf la acidez intramuscular (pH). El incremento
de la carnosina muscular se ha asociado con mejoras en el
rendimiento, especialmente en ejercicios de duracién entre 2
y 4 minutos. Aunque la mayoria de los estudios sobre suple-
mentacién con beta-alanina se han realizado en hombres, se
ha observado que las mujeres tienden a tener niveles iniciales
mas bajos de carnosina muscular, lo que sugiere un potencial

beneficio superior en comparacion con los hombres!2. Ademas,
las mujeres con una mayor ingesta proteica muestran niveles
mas elevados de carnosina, lo que les permite retrasar la apa-
ricién de la fatiga en mayor medida que aquellas con niveles
mas bajos de este dipeptido. En cuanto a la absorcidn del su-
plemento, se ha demostrado que una férmula de liberacién
lenta, administrada en una dosis de 6 g/dfa durante 28 dias,
incrementa los niveles de carnosina muscular en un 16,4% mas
que una férmula de liberacién rapida. Las recomendaciones
de suplementacidn con beta-alanina no deberian diferir entre
géneros, sugiriéndose una dosis total de 4-6 g/dia, dividida en
tomas de 1-2 g. Por lo tanto, la beta-alanina podria ser eficaz
para retrasar la fatiga y/o optimizar la recuperacién en mujeres.
Es importante destacar que este suplemento puede causar
parestesia 0 sensacién de hormigueo, un efecto secundario
que tiende a ser mas comun en hombres?3,

La cafeina es un ergogénico natural que genera una respuesta
fisiolégica mediante la interaccién con los receptores de ade-
nosina, actuando como un estimulante del sistema nervioso
central. La eliminacién de la cafeina varia a lo largo del ciclo
menstrual, siendo posible que algunas mujeres experimenten
sus efectos por mas tiempo durante la fase litea!!. En esta etapa,
laacumulacion de cafeina puede prolongar sus efectos, lo que
podria intensificar tanto los sintomas premenstruales como
las respuestas tipicas a la cafeina, tales como el aumento de
la frecuencia cardiaca, ansiedad y alteraciones en el suefio!?.
Ademas, se ha demostrado que la cafeina en dosis de 6 mg/kg
es efectiva para mejorar el rendimiento en ejercicios aerébicos
al favorecer la conservacion del glucégeno muscular mediante
el incremento del metabolismo de las grasas. Asimismo, es
conocido que la cafeina reduce la percepcién del dolor, lo cual
es beneficioso previo a la realizacion de cualquier tipo de ejer-
cicio. Las dosis recomendadas para lograr efectos ergogénicos
se sitlan entre 3y 9 mg/kg, consumidas aproximadamente 60
minutos antes de la actividad fisica®2.

El omega 3 desempefia un papel antiinflamatorio. Los dos ei-
cosanoides més activos derivados de la omega 3 son el DHA
(dcido docosahexaenoico) y el EPA (4cido eicosapentaenoico).
EIDHAy el EPA desempefian un papel vital en el crecimiento
y el desarrollo, asi como en la disminucién de las citoquinas
en el organismo y en la mejora de la funcién inmunitaria*?. La
administracion de suplementos de omega-3 puede ayudar a
abordar la mayor respuesta inflamatoria que se observa en las
mujeres después del ejercicio; también se ha demostrado que
el aumento de los niveles de omega-3 reduce los sintomas de
depresion y ansiedad, especialmente en las mujeres. Demas,
mencionan que para ver los beneficios de los omega-3, deben
consumirse de 1 a 3 g diarios?2.

Los probidticos se ha demostrado que mejoran la composi-
cidn bacteriana del intestino, regulan la funcién inmunitaria
y digestiva, y ayudan a la salud del tracto urogenital y de la
piel. Mencionan un estudio reciente relacionado con las mu-
jeres, que demostré una mejora en los niveles de hierroy en la
absorcién cuando se combinaron 20 mg de hierro (fumarato
ferroso) con Lactobaccilus plantarum, lo que sugiere que esta
cepa probidtica puede ayudar a mejorar los niveles de hierro,
hecho especialmente importante en las mujeres por su riesgo
de anemia ferropénica como consecuencia de las pérdidas
heméticas derivadas de la menstruacion#*5,

Las mujeres pueden beneficiarse de la suplementacion pro-
teica, especialmente durante la fase litea del ciclo menstrual,
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Tabla 1. Relacion de articulos utilizados en el estudio.

- Disefio del Poblaciono  Intervencion / Suplemento . .

Autor y afio . L o Resultados principales Conclusiones
estudio muestra exposicion utilizado

Sims et al. Revision Mujeres Revision de Creatina, Diferencias hormonales Las mujeres deben ajustar su

(22) narrativa atletas preocupaciones hierro, influyen en necesidades ingesta de macronutrientes y

nutricionales en atletas ~ cafeina, nutricionales y metabolismo  suplementos segun su estado
femeninas proteinas energético. hormonal.

Heather et Encuesta 219 atletas Encuesta sobre saludy No aplica Factores socioculturales Se necesitan cambios

al.(21) transversal élite rendimiento en atletas afectan la salud y rendimiento  organizacionales y culturales

femeninas femeninas de atletas femeninas. para mejorar el apoyo a
atletas femeninas.

Petisco- Estudio 120 mujeres Evaluacién de No aplica Adolescentes no atletas El riesgo de trastornos

Rodriguezet  comparativo (80 atletas, 40  desdrdenes tienen mas comportamientos  alimenticios en atletas varia

al.(20) no atletas) alimenticios en atletas alimentarios desordenados segun el tipo de deporte.

vs no atletas que gimnastas.

Mancine et Revision Atletas de Andlisis de trastornos ~ No aplica Los deportes que enfatizan Identificar y tratar la

al. (19) sistematica deportescon  alimenticios en la delgadez tienen mayor alimentacion desordenada

énfasis en diferentes tipos de prevalencia de trastornos en atletas es crucial para
delgadez deportes alimenticios. prevenir consecuencias.

Smith-Ryan Revision Mujeres en Andlisis de Creatina Creatina puede mejorar el La suplementacién con

etal, (18) narrativa diferentes suplementacion con rendimiento y composicion creatina es prometedora

etapas devida creatina en mujeres corporal en mujeres. para mejorar el rendimiento
femenino.

Tegg etal.(17)  Revisién Mujeres Efecto de laamenorrea  No aplica Amenorrea secundaria afecta  La amenorrea inducida por
sistemdticay  fisicamente secundaria en el riesgo pardmetros cardiovasculares el ejercicio debe tratarse
meta-andlisis  activas con cardiovascular como colesterol y presion para reducir el riesgo

amenorrea arterial. cardiovascular.
secundaria

Meczekalski  Revision Mujeres con Disturbios No aplica El déficit de estrégenos Es fundamental abordar el

etal (16) actualizada amenorrea neuroendocrinos impacta la salud 6sea 'y déficit de estrégenos para

hipotaldmica ~ en amenorrea cardiovascular en amenorrea  prevenir efectos adversos en
funcional hipotalamica hipotalamica. amenorrea.

Notaristefano  Estudio Mujeres con Impacto del tratamiento  No aplica El tratamiento hormonal El tratamiento hormonal

etal.(15) observacional ~ amenorrea hormonal en microbiota puede mejorar la composicién puede ayudar a modular
prospectivo hipotaldmica intestinal de la microbiota intestinal. la microbiota y reducir

funcional inflamacidn en FHA.

Lietal. (14) Meta-analisis ~ Mujeres con Efecto de probidticosy  Probiéticos,  Probidticos y prebidticos Los probiéticos y prebidticos

sindrome prebidticos en sindrome prebidticosy mejoran el metabolismo de pueden ser una estrategia
de ovario de ovario poliquistico  simbidticos  la glucosa y perfil lipidico efectiva para mejorar el
poliquistico en SOP. metabolismo en SOP.

Shlool et Ensayo Mujeres Efecto de la cafeina Cafeina La cafeina mejora el La cafeina mejora la

al.(13) experimental  entrenadasen en el rendimiento de rendimiento en ejercicios resistencia muscular sin

resistencia resistencia de resistencia sin alterar afectar significativamente las
hormonas sexuales. hormonas.

Wohlgemuth  Revisién Mujeres Consideraciones No aplica Las diferencias hormonales  Es necesario disefiar

etal. (12) narrativa activas y nutricionales requieren estrategias recomendaciones

atletas especificas para nutricionales adaptadas para  nutricionales especificas para
mujeres mujeres. muijeres activas y atletas.

Fuente: Elaboracién propia.
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cuando aumenta la oxidacion de proteinas. Entre las opciones
de suplementacién estan los aminoacidos esenciales (EAA), las
proteinas de origen vegetal y las de suero de leche?®. Los EAA
son cruciales para la sintesis musculary mejoran la resistencia
aerdbica con una dosis de 18,3 g/dia durante seis semanas.
Consumir6-12 gde EAA, solos o como parte de un suplemento
de 20-40 g, estimula la sintesis proteica?’. Las proteinas vege-
tales, derivadas de legumbres, frutos secos o soja, requieren
combinarse para obtener un perfil completo de aminoacidos y
es recomendable afiadir probidticos para mejorar la absorcion.
La proteina de suero, en su forma aislada, es altamente pura,
con mas del 90% de proteina, y puede ser mas adecuada para
mujeres que buscan evitar malestar gastrointestinal. Ademas,
su consumo antes o después del gjercicio favorece la recupe-
racion muscular®?,

Las atletas menstruantes pueden tener una mayor necesidad
de ciertas vitaminas y minerales. Comidnmente presentan ca-
rencias de folatos, riboflavina y vitamina B12, lo que puede
afectar su rendimiento. La ingesta de folatos suele ser inferior
alarecomendada (400 pg/dia), y su deficiencia, junto con lade
B12, puede causar anemia®?. Las mujeres activas o en lactancia
deben consumir mas riboflavina (1,6 mg por cada 1000 calorias).
LavitaminaB12,conuna CDR de 2,4 ug/dia, es especialmente
deficiente en dietas vegetales, ya que su principal fuente es la
carne!l. También es comun la deficiencia de vitamina D, vital
paralasalud éseay la prevencion de problemas dseos, con una
CDR de 600 Ul, aunque dosis de 2000 a 4000 Ul son seguras
y beneficiosas.

Las atletas también suelen tener una ingesta de calcio inferior
a la necesaria, especialmente aquellas con intolerancia a los
lacteos. La CDR de calcio para mujeres adultas es de 1000
mg/dia, y su suplementacion es esencial para la salud éseay la
funcién muscular éptimat2. Ademas, las deficiencias de hierro
son frecuentes, sobre todo en mujeres veganas o vegetarianas,
con una recomendacion diaria de 18 mg para mujeres frente
alos 8 mg para hombres. La suplementacion con calcio y hie-
rro es fundamental para prevenir deficiencias y mantener un
rendimiento fisico adecuado®.

La creatina aumenta las reservas de fosfocreatina en los mus-
culos, mejorando la disponibilidad de energia. Sin embargo,
hay una falta de investigacion sobre su efectividad en mujeres
durante la menstruacion, el embarazoy el postparto. A medida
que las mujeres envejecen, la creatina puede beneficiar la salud
general, mental, éseay cerebral. Seglin Smith-Ryan?'8, las mu-
jeres pueden experimentar un aumento en la masa y funcién
muscular con dosis elevadas de creatina durante al menos 7
dfas, aunque la suplementacion sola no mejora la fisiologia 6sea
en mujeres posmenopausicas. No obstante, cuando se combina
con entrenamiento de resistencia, la creatina puede mejorar
la fuerza, el rendimiento fisico, las capacidades cognitivas, el
estado de animoy ofrecer neuroproteccién®®. Aunque los hom-
bres suelen responder mejor a la creatina, tanto hombres como
mujeres pueden observar mejoras en el rendimiento atléticoy
el aumento de masa libre de grasa??L.,

Para aumentar las reservas de creatina, se recomienda una
fase de carga de 0,3 g/kg de peso corporal cuatro veces al dfa
durante 5 a 7 dias, seguida de una fase de mantenimiento de
3-5g/dia, 0 una dosis diaria constante de 5 g, que es més lenta
en su efecto. La creatina puede causar un aumento de peso
debido a la retencién de agua, que en mujeres podria ser méas
notable durante la fase lutea?2.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision resaltan la importancia de una
adecuada disponibilidad energética en la prevencién y el trata-
miento de la FHA, evidenciando que larestriccidn caldricay la baja
ingesta de macronutrientes pueden desencadenar disfunciones
hormonales en mujeres deportistas. Ademas, se identificé que la
confusién entre FHA'y el SOP sigue siendo un problema clinico
que puede derivar en estrategias nutricionales inadecuadas.

Desde una perspectiva asistencial, estos resultados subrayan el
papel fundamental de la enfermerfa en la identificacion temprana
de la FHA dentro de las unidades de nutricién y en el ambito
de la enfermeria deportiva. Las enfermeras no solo pueden
participar activamente en el cribado de factores de riesgo me-
diante la evaluacion del estado nutricional y el monitoreo del
ciclo menstrual, sino que también desempefian un rol esencial
en la educacion y el acompafiamiento de las atletas para la
optimizacion de sus habitos alimenticios y el mantenimiento
de un equilibrio energético adecuado. La implementacién de
programas de educacion en salud, dirigidos a deportistas y
cuerpos técnicos, es una estrategia clave que la enfermeria
puede liderar para reducir la incidencia de la FHA.

Sinembargo, el presente estudio presenta algunas limitaciones.
La evidencia disponible sobre elimpacto de la suplementacién en
la prevencidny tratamiento de la FHA sigue siendo limitaday, en
muchos casos, extrapolada de estudios realizados en hombres.
Ademaés, la heterogeneidad de los disefios metodolégicos de los
estudios revisados dificulta la generalizacidn de los resultados.
LLa mayoria de los estudios incluidos tienen un enfoque nutricio-
nal, dejando unvacio en la investigacion sobre la efectividad de
intervenciones multidisciplinares, donde la enfermeria podria
desempefiar un papel clave en la rehabilitacion de atletas con FHA.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria pertinente
desarrollar estudios especificos que evaltien el impacto de es-
trategias de intervencién desde la enfermeria en la recuperacion
del ciclo menstrual en deportistas con FHA. Investigaciones
que integren el papel de la enfermeria en la educacion nutri-
cional, la gestion del estrés y el acompafiamiento psicolégico
podrian aportar un enfoque innovador y mas completo para
el abordaje de esta condicidn. Ademas, es necesario ampliar
la evidencia sobre el efecto de la suplementacion en mujeres
atletas, especialmente en relacién con la regulacion del eje
hipotdlamo-hipdfisis-ovario.

CONCLUSIONES

La presente revision ha permitido analizar los mecanismos fisio-
patoldgicos de la Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA) y el
impacto de la nutricion deportiva en su prevenciony tratamiento,
especialmente en mujeres que practican deportes con control
de peso. Los resultados evidencian que una adecuada disponi-
bilidad energética es el factor clave para mantener la funcién
ovdricay evitar alteraciones en el ciclo menstrual. Ademas, se
ha identificado que la confusién entre FHA y el sindrome de
ovario poliquistico puede llevar a intervenciones nutricionales
inadecuadas, afectando la recuperacion de las atletas.

Dado que la FHA es una condicién multifactorial, su abordaje
requiere de un enfoque interdisciplinar, en el que la enfermeria
desempefia un papel esencial en la deteccién temprana, el se-
guimientoy la educacion de las deportistas. La implementacion
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de programas de educacion nutricional y monitoreo del estado
de salud, liderados por enfermeras, puede ser una estrategia
eficaz para reducir la incidencia de esta alteracion.

Sinembargo, la evidencia actual sigue siendo limitada en cuan-
to a la participacidon de enfermeras en la investigacién sobre

FHA y su impacto en la salud de las atletas. Es fundamental
que futuros estudios incluyan a profesionales de enfermeria
en el disefio e implementacidn de estrategias de prevencion
y tratamiento, reforzando su rol en el seguimiento nutricional,
el control del equilibrio energético y la educacion en salud de
las deportistas.
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