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En el marco de la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, la promoción de 

un adecuado pico de masa ósea es uno de los factores protectores o de disminución de riesgo 
de osteoporosis en la etapa adulta.  El óptimo pico de masa ósea se logra en los años 
peripuperales y postpuberales, fundamentalmente en la adolescencia. El estadio 3 de Tanner 
es una de las etapas de mayor modelado óseo.  

Se conocen múltiples factores que intervienen en la salud ósea: inmodificables tales como 
raza, sexo, factores genéticos, sobre los que no podemos actuar, y los modificables que son 
aquellos que implican nutrición, ejercicio, peso corporal, y estatus hormonal. En esta etapa el 
impacto de nutrición no saludable, sedentarismo, adicciones, los más frecuentes tabaquismo y 
alcohol entre otras, dejan huella en la salud, difícil de corregir más adelante.  

Numerosos estudios internacionales y estudios de nuestro medio en particular, 
demuestran el déficit en el aporte nutricional de los niños y adolescentes, así como la 
insuficiencia de la actividad física que realizan. Si bien está estipulado las necesidades de 
determinados nutrientes fundamentales para el desarrollo, ejemplo: calcio, niveles de 
vitamina D necesarios, numerosas publicaciones a lo largo del planeta, demuestran la 
insuficiencia de estos requerimientos. La insuficiencia de vitamina D se ha registrado en 
numerosos estudios, y su rol no solo es importante en la salud ósea, también interviene en la 
salud metabólica, en la inmunomodulación, etc.  En nuestro estudio como causa de bajos 
niveles de vitamina D se encontró: escasa ingesta de productos lácteos, y bajo nivel de 
exposición solar. 

También, no escapa la niñez y la adolescencia a la pandemia de sobrepeso y obesidad con 
las consecuencias sobre la salud en sus diferentes expresiones: ósea, metabólica y 
cardiovascular, etc., con repercusión a edades  tempranas de la etapa adulta.  

Una de las principales afecciones de nuestra población son las cardiopatías y el síndrome 
metabólico y diabetes. Y uno de los principales factores de riesgo es el sobrepeso-obesidad. 
Situación muy extendida entre la población infantil y adolescente a lo largo y ancho del 
planeta.  

El tejido adiposo es un verdadero órgano endocrino con importante rol en los desórdenes 
endocrino-metabólicos, con promoción de actividad de citokinas proinflamatorias, 
insulinoresistencia, que repercuten en el futuro reproductivo y postreporductivo. 
Por contrapartida existe u número similar de  niños y jóvenes en situación de desnutrición con 
las consecuencias igualmente negativas en la salud a corto y largo plazo 

El conocimiento de esta situación debe llevar a desarrollar estrategias de prevención 
que involucran al equipo de salud, a la comunidad y al estado en el que están insertos los 
jóvenes. Dichas acciones deben iniciarse desde la etapa prenatal con información y educación 
materna y luego en los primeros años de estos jóvenes. 
Un embarazo, niñez y adolescencia saludables favorecerá adultos con menor incidencia de 
enfermedades crónicas no trasmisibles. 
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