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“Escasa actividad física, comportamiento sedentario (tiempo frente a las pantallas) y 
la formación de los malos hábitos alimentarios, hacen un estilo de vida peligroso”

Transición nutricional, omisión 
del desayuno y obesidad 
infantil: 
una actualidad 
y un desafío
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Repercusión mundial en la transición de los 
hábitos alimentarios 

Desde mediados del siglo XX, el mundo ha expe-
rimentado grandes cambios debido a la industriali-
zación, a la urbanización, al desarrollo económico y 
a la globalización de los mercados. Si bien éstos han 
repercutido mejorando los niveles de vida, amplian-
do la disponibilidad de alimentos, diversificando los 
alimentos y aumentando el acceso a los servicios, 
también han resultado en hábitos alimentarios in-
apropiados y disminución de la actividad física con 
el consecuente incremento de las enfermedades 
crónicas relacionadas con la dieta. Los cambios en 
el régimen alimentario y los modos de vida de las po-
blaciones se han acelerado rápidamente a partir de 
la década del 90. Primeramente ocurrieron en las re-
giones industriales y luego se expandieron a los paí-
ses en desarrollo. Las dietas tradicionales basadas en 
gran parte en alimentos de origen vegetal han sido 
reemplazadas rápidamente por dietas constituidas 
por alimentos de origen animal, elevadas en conte-
nido energético, grasas saturadas y azúcares, y bajas 
en fibras y carbohidratos sin refinar. (1, 2)

Los cambios producidos por esta transición en los 
hábitos alimentarios y en el estilo de vida han con-
ducido al aumento de la obesidad y demás enferme-
dades crónicas no transmisibles (diabetes mellitus, 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión, acci-
dentes cerebrovasculares y algunos tipos de cáncer), 
las cuales representan causas muy importantes de 
discapacidad y muerte prematura en los países de-
sarrollados y en desarrollo, constituyendo la primer 
causa de muerte en los países de América Latina. (3, 

4, 5) Según la Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO, 
2003 “los hábitos alimentarios y el nivel de actividad 
física modernos son comportamientos de riesgo que 
se difunden por los países y pasan de una población 
a otra como una enfermedad infecciosa, con inciden-
cia en los perfiles de morbilidad a nivel mundial”. (2)

América Latina está sometida a una rápida tran-
sición nutricional, demográfica y epidemiológica, 
estando los cambios producidos asociados al actual 
acelerado incremento en la obesidad en la infancia 
y en la adultez, el cual se ha convertido en un gra-
ve problema de salud pública. Las enfermedades in-
fecciosas y por carencias nutricionales están siendo 
sustituidas por las enfermedades crónicas no trans-
misibles como la diabetes y las enfermedades cardio-
vasculares. Los países menos desarrollados de Amé-
rica Latina padecen una doble carga de morbilidad, 
coexistiendo enfermedades crónicas no transmisibles 
con las transmisibles y la obesidad con la desnutri-
ción. (5, 2, 6)  

En Uruguay, al igual que en los demás países de 
América Latina, la transición nutricional se caracte-
riza por la marcada prevalencia de problemas nutri-
cionales por exceso, tales como el sobrepeso, la obe-
sidad y las enfermedades crónicas relacionadas con 
la dieta. Pero cabe destacar que esas coexisten con 

problemas nutricionales 
por déficit,  tales como 
la desnutrición energéti-
co-proteica y la carencia 
de micronutrientes. (7) 

Delante de este proceso 
de transición nutricional 
los niños están tan ex-

puestos cuanto los adultos. 

Relevancia del desayuno en la prevención de la 
obesidad infantil

Dentro de los más importantes factores asociados 
a la obesidad infantil se encuentran aquellos relacio-
nados al estilo de vida, tales como la escasa actividad 
física, el comportamiento sedentario (tiempo frente 
a las pantallas) y la formación de los malos hábitos 
alimentarios, destacándose la omisión del desayuno. 
El desayuno constituye la primera comida importan-
te del día, la cual debe aportar entre el 20% y el 25% 
de la energía total consumida y la cual de alguna ma-
nera condiciona la ingesta de alimentos y de nutrien-
tes en el equilibrio nutricional diario. (8, 9) Las Guías 
alimentarias basadas en alimentos para la población 
uruguaya (GABA) recomiendan que se comience el 
día con un desayuno que incluya leche, pan y fruta. (7) 

Durante el ayuno nocturno disminuyen las reser-
vas de glucógeno por lo que el organismo utiliza las 
reservas lipídicas para obtener energía, aumentando 
el nivel de ácidos grasos libres. Debido al predominio 
neuroendócrino de la actividad simpática se produ-
cen cambios metabólicos como la reducción de los 
niveles de insulina y glucemia y la movilización de la 
grasa desde los adipocitos. En cambio, el desayuno 
aumenta la secreción de insulina, prioriza la utiliza-
ción de los carbohidratos como sustrato energético y 
da lugar a la lipogénesis. En esta etapa predomina el 
sistema nervioso parasimpático. Omitir el desayuno 
significa prolongar el período de ayuno nocturno, lo 
que puede elevar el riesgo de hipoglucemia y una 
menor capacidad de atención y resolución de proble-
mas en las horas siguientes. (8)

Por otro lado, se ha relacionado la omisión del de-

Algunos de 
los Factores 
asociados a 
la obesidad 
infantil están 
relacionados al 
estilo de vida 
(sendentarismo, 
malos hábitos 
alimenticios…)
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sayuno con la presencia de obesidad en el niño. (8, 9, 

10) El  comité de expertos de la American Academy 
of Pediatrics recomienda realizar el desayuno diaria-
mente para prevención de la obesidad en los niños 
(evidencia convincente). (11) Varios estudios han pos-
tulado que existe mayor porcentaje de niños obesos 
que omiten el desayuno en comparación con los ni-
ños de peso normal, por lo que se ha identificado 
el hábito del desayuno como un factor de gran im-
portancia para un adecuado estado nutricional. (12, 

13) Esto puede ser explicado por el hecho de que las 
personas que no desayunan, realizan más picoteos 
durante el día, los cuales generalmente son de ali-
mentos de bajo valor nutricional y de alta densidad 
calórica. Varios estudios demuestran que aquellas 
personas que desayunan, poseen una menor ingesta 
diaria de grasa, fundamentalmente si los carbohi-
dratos estuvieron presentes, ya que al aumentar la 
ingesta de éstos, se desplaza el consumo de otros 
alimentos de mayor contenido graso. (8) Además, un 
desayuno inadecuado puede contribuir a la elección 
de alimentos menos saludables en lo restante del día. 
(12) Algunos estudios han verificado que el contenido 
de macronutrientes, de fibras o el índice glicémico 
del desayuno puede afectar la saciedad o el consumo 
energético de la próxima comida. (14,15) Por ejemplo, 
un estudio realizado en EE.UU. ha demostrado que 
los adolescentes que consumían un desayuno rico en 
proteínas realizaban una comida posterior con me-
nos contenido calórico comparado con los que omi-
tían el desayuno o los que consumían un desayuno 
con contenido normal en proteínas. (16) Otro estudio 
efectuado en Reino Unido relató que los niños que 
consumían un desayuno con bajo índice glicémico 
consumían menos calorías en el almuerzo compara-

do con los que realizaban un desayuno con elevado 
índice glicémico. (17) También se ha observado que el 
no desayunar supone un riesgo de aporte insuficien-
te de importantes nutrientes en la dieta a lo largo 
del día, como es el caso del calcio. Esto puede estar 
comprometiendo el aporte del calcio necesario para 
la formación de la masa ósea. (18) Otro efecto de la 
omisión del desayuno que merece ser mencionado es 
que se ha demostrado que omitir las comidas, princi-
palmente el desayuno, está asociado con niveles sé-
ricos más elevados de glucosa y de lípidos en niños y 
adolescentes obesos. (19)

En la etapa escolar es cuando los niños comienzan 
a omitir el desayuno y ello puede ser explicado, en 
parte, a la mayor independencia que el niño adquie-
re, siendo que ésta es una etapa de consolidación de 
la personalidad y de hábitos de vida. Además, otros 
factores pueden estar incidiendo en la omisión del 
desayuno, tales como el trabajo de la mujer fuera del 
hogar y la falta de tiempo de los padres y/o el niño, 
la ausencia de apetito o de voluntad del niño ya que 
tal vez tenga que prepararlo. (18, 8) 

En las últimas décadas ha ocurrido un declino del 
hábito del desayuno que ha coincidido con el au-
mento de la prevalencia de obesidad en la infancia, 
lo que sugiere que los nuevos patrones dietéticos 
pueden ser involucrados en el consumo excesivo de 
calorías en la niñez. (14) Varios estudios han demos-
trado una prevalencia significativa en la omisión del 
desayuno. Un estudio realizado en Uruguay, en la 
ciudad de Chuy, encontró que 21% de los escolares 
omitían el desayuno, o sea, uno de cada cinco niños. 
(13) Esta prevalencia en la omisión del desayuno es 
semejante a la encontrada por Deshmukh-Taskar et 
al. en niños de 9 a 13 años de la National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1999-
2006 (20%) (20) y el doble de la encontrada en el pro-
yecto PIUREC-Florida (10,5%). (21) La prevalencia de 
omisión del desayuno encontrada en los escolares de 
Chuy coincide con las cifras encontradas en Europa 
y EE.UU., las cuales oscilan entre el 10% y el 30%. (22) 

Ya, un reciente estudio realizado en Brasil, San Pablo, 
con niños y adolescentes de 6 a 17 años, encontró 
que más del 50% de la población estudiada omitía 
el desayuno. (19)

En relación a la evidencia de realizar el desayuno 
para prevenir el padecimiento de obesidad, el trabajo 
realizado con la población de escolares de Chuy rati-
fica este postulado. En ese estudio fue verificado que 
los niños que omiten el desayuno poseen el doble de 
probabilidad de ser obesos en relación a aquellos que 
lo realizan, identificándose entonces como un factor 
de riesgo para la presencia de obesidad. (13) Otras in-
vestigaciones también confirman esta evidencia. El 
estudio español enKid ha revelado que la prevalencia 
de obesidad es mayor entre los individuos que no de-
sayunan o realizan un desayuno de baja calidad. (23) 
Un estudio realizado en EE.UU. verificó que la preva-
lencia de obesidad era significativamente mayor en 
los niños y adolescentes que omitían el desayuno en 
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comparación con los que desayunaban. (20) En una re-
visión sistemática se encontró que el hábito del desa-
yuno presentó relación inversa con el exceso de peso 
(24) y en un estudio realizado en Grecia con niños de 6 
a 12 años se encontró que omitir el desayuno es un 
hábito que contribuye con la presencia de obesidad. 
(25) Por consiguiente, existe una amplia literatura que 
afirma que la omisión del desayuno está asociada 
con la presencia de obesidad en la infancia. 

Ante todo lo expuesto, se puede afirmar que 
la omisión del desayuno constituye un factor 
de riesgo para la presencia de obesidad, por 
lo que junto a las demás acciones de preven-
ción de la obesidad y de las enfermedades 
crónicas no transmisibles asociadas, se reco-
mienda realizar el desayuno diariamente.

Existe mayor 
porcentaje de 
niños obesos 
que omiten el 
desayuno en 
comparación con 
los niños de peso 
normal
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