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Resumen: En Uruguay el sobrepeso y la obesidad  
afectan a más de 6 personas adultas de cada 10. La pre-
valencia se ha incrementado de forma alarmante ya que 
se incrementó en ocho puntos ascendiendo desde 56,6%  
en el 2006 a 64,7% en el 2013. 
No hay tratamiento eficaz para la obesidad por lo que, 
las medidas para detener la epidemia deben ser de pre-
vención a lo largo de todo el ciclo vital. 
El inadecuado crecimiento intrauterino y la ganancia de 
peso  acelerada en la primera infancia se asocian con un 
mayor riesgo de sobrepeso u obesidad en la infancia, la 
adolescencia y la vida adulta. 
El aumento de las ventas de alimentos procesados indus-
trialmente, incluyendo la comida rápida y las bebidas 
azucaradas, también están favoreciendo el incremento 
de las tasas de obesidad. 
A través del presente artículo se destaca que se requiere 
una visión integral a lo largo del ciclo vital para combatir 
la epidemia del sobrepeso y la obesidad.

Abstract: In Uruguay, overweight and obesity affect 
more than 6 to 10adults. The prevalence has increased 
dramatically rising eight points since 2006 (56.6%) to 
2013 (64.7%).
There is no effective treatment for obesity so to stop the 
epidemic requires prevention throughout the entire life 
cycle.
Inadequate intrauterine growth and accelerated weight 
gain in early childhood are associated with an increased 
risk of overweight or obesity in childhood, adolescence 
and adulthood. 
The increase in sales of industrially processed, foods 
including fast food and soft drinks, are also supporting 
the increase in obesity rates. 
In conclusion, through this article we wanted to highlight 
the need to combat the epidemic of overweight and obesity  
with a holistic view covering all stages of the life cycle.
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Introducción
El Uruguay se encuentra muy afectado por la epidemia 
de la obesidad. 
La obesidad y el sobrepeso afectan a más de 6 personas 
adultas de cada 10. En tan sólo siete años se incrementó 
en ocho puntos ascendiendo desde 56,6% (52,8-60,4) 
en el 2006(1) a 64,7% (62,2-67,3) en el 2013(2). Un 
37,2% (34,6-39,7) de personas adultas con sobrepeso y 
un 27,6% (25,5-29,8) con obesidad sitúan al país dentro 
de los países del mundo con mayor prevalencia. 

El sobrepeso y la obesidad se inician tempranamente. 
El 27,2% (25,0-29,5) de los adolescentes presentan 
sobrepeso u obesidad, siendo esta última del 7,0% (5,9-
8,2)(3). Los niños y adolescentes obesos y con sobrepeso 
tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta(4).
El sobrepeso y la obesidad están asociados a la apa-
rición de la mayoría  de las enfermedades crónicas. 
Alrededor del 70% de las personas que son obesas 
presentan comorbilidades establecidas. 
En efecto, el sobrepeso y la obesidad están asociados 
con un mayor riesgo de:

diabetes tipo 2, •	
enfermedades cardiovasculares, •	
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hipertensión, •	
síndrome metabólico, •	
algunos tipos de cáncer, •	
enfermedades musculo-esqueléticas, •	
afecciones respiratorias, •	
apnea del sueño, •	
enfermedad de la vesícula biliar, •	
hernia, •	
trastornos reproductivos, •	
incontinencia urinaria, •	
enfermedad de hígado graso, •	
depresión y •	
otros desórdenes de salud mental•	 (5). 

Por este motivo, las estrategias para la prevención del 
sobrepeso y de la obesidad son la base para la preven-
ción de muchas de las enfermedades crónicas. 

Cambios en el consumo de alimentos 
y disminución de la actividad física

El aumento de peso está directa e indirectamente 
influenciado	por	una	amplia	gama	de	factores,	inclu-
yendo los genéticos y las experiencias tempranas de la 
vida, así como de factores conductuales, ambientales y 
sociales	que	influyen	en	los	comportamientos.	El	dra-
mático aumento de la prevalencia del sobrepeso y de la 
obesidad en los últimos años sugiere que los factores 
socioambientales son un importante contribuyente a 
la actual epidemia.
Cambios	 significativos	 en	 el	 consumo	de	 alimentos	
ricos en energía y una reducción de la actividad física, 
han contribuido a generar un ambiente “obesogénico”, 
es decir, un ambiente que promueve el aumento de peso 
excesivo. Algunos cambios a destacar son:

Mayor disponibilidad y menor costo relativo de los •	
alimentos ricos en energía, azúcar y sodio(6).
Mayor publicidad de alimentos y bebidas con alta •	
densidad de energía, y pobres en nutrientes dirigida 
especialmente a niños(7-9)

Gran dependencia hacia el transporte público y •	
autos que reducen el gasto de energía en las activi-
dades diarias(10).
Reducción de la percepción de seguridad que con-•	
lleva a un menor número de oportunidades para la 
actividad física(11).
Mayor disponibilidad de avances tecnológicos que •	
contribuyen a la inactividad y disminuyen el gasto 
de energía(12).
Mayor número de mujeres en la fuerza laboral •	
remunerada.
Desplazamiento de  actividades familiares activas  •	
por sedentarias.
Disminución de las habilidades en la cocina, y •	
una mayor dependencia de la comida lista para 
consumir.

Factores asociados al sobrepeso y 
obesidad a lo largo del ciclo de la vida

Lactancia materna
Hay pruebas convincentes de que la lactancia en com-
paración con la alimentación con fórmula se asocia 
con un menor riesgo de obesidad en la infancia, la 
adolescencia y la adultez temprana(13-16).

Peso al nacer
Tanto el bajo peso (por debajo de 2500 g) como la 
macrosomía (por encima de 4000 g) se asocian con un 
mayor riesgo de sobrepeso u obesidad en la infancia, 
la adolescencia y la vida adulta(17-19). La prevalencia de 
nacimientos con macrosomía ha venido en aumento.

Ganancia acelerada de peso en la infancia
Hay pruebas convincentes de que la ganancia excesiva 
de peso durante la primera infancia se asocia con un 
mayor riesgo de tener sobrepeso en la infancia(20-21) y 
en la vida adulta(22-23).

Sobrepeso de los padres
Hay pruebas convincentes de que la presencia de 
sobrepeso u obesidad en los padres se asocia con un 
mayor riesgo del niño al sobrepeso u obesidad. El 
riesgo es mayor cuando ambos padres tienen sobrepeso 
u obesidad(24-25).

Tabaquismo materno
Hay evidencia de que los bebés nacidos de madres que 
fuman durante el embarazo, tienen un mayor riesgo de 
convertirse en obesos o con sobrepeso en la adolescen-
cia y en la edad adulta(26-27).

Horas de pantalla
La evidencia reciente sugiere que las horas dedicadas a 
ver la televisión por los niños se asocia con un mayor 
riesgo de sobrepeso u obesidad. El uso de computado-
ras, videojuegos, incluyendo la televisión, disminuye el 
tiempo que los niños hacen actividad física y aumenta el 
consumo de refrescos, snacks y golosinas que aumentan 
la ingesta calórica(28).

Falta de desayuno
Evidencia moderada sugiere que los niños que no 
desayunan tienen un riesgo aumentado de sobre-
peso y obesidad. La evidencia es más fuerte para 
adolescentes(29-30). 
Hay evidencia inconsistente de que los adultos que 
saltean el desayuno presentan un riesgo aumentado de 
sobrepeso y obesidad(5).

Frecuencia de las comidas
El aumento de la frecuencia de las comidas aumenta 
el metabolismo, reduce el hambre, mejora la glucosa y 
el control de la insulina y reduce el peso corporal, por 
lo que es una estrategia para la pérdida de peso y/o el 
mantenimiento de un peso corporal saludable. 
Varios	 estudios	 indican	un	 aumento	 significativo	 en	
el apetito y la reducción de la percepción de saciedad 
percibida cuando 1 o 2 comidas son eliminadas de la 
dieta diaria(30). 

Tamaño de las porciones
Existe fuerte evidencia que documenta una relación 
positiva entre el tamaño de las porciones y el peso 
corporal(5,31). El tamaño de las porciones se ha incre-
mentado desde la década de 1970. La tendencia se ha 
observado tanto en restaurantes y supermercados como 
en el hogar. 
Los aumentos de tamaño de la porción se han produci-
do en paralelo con el aumento de la prevalencia de la 
obesidad, lo que sugiere que los tamaños más grandes 
de las porciones podrían desempeñar un papel en el 
aumento del peso corporal(5,32).

Consumo de comida rápida  
y de productos ultraprocesados 

Las ventas de alimentos ultraprocesados(33-35) y de 
comida rápida(36-37) han aumentado en paralelo con las 
tasas de obesidad en todo el mundo. 
El consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados y 
de comida rápida en el país es muy alto (149,5 kg por 
persona/año), lo que posiciona al Uruguay como uno 
de los países de Latinoamérica con mayor crecimiento 
en las ventas durante el período 2000-2013:  68,4% de 
incremento en alimentos ultraprocesados; 146,0% en 
bebidas y 75% en comida rápida(38).
Los alimentos ultraprocesados   son productos fabri-
cados por la industria alimentaria en su mayoría a 
partir de las sustancias extraídas de los alimentos, o 
resultantes del procesamiento de los constituyentes de 
estos, o mediante síntesis química, con pocos o ningún 
alimento integral (39-40). En comparación con el resto de 
la	dieta,	estas	formulaciones	tienen	menos	fibra,	más	
azúcar y sal añadidos, y mayor densidad energética(41). 
Son extremadamente apetecibles, vendidos en gran 
tamaño y promovidos de manera agresiva por la 
publicidad(42-44).
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El	informe	elaborado	por	la	Oficina	Panamericana	de	
la Salud (OPS) en el 2015(33) destaca que las ventas de 
alimentos procesados industrialmente, incluyendo la 
comida rápida y las bebidas azucaradas, están ayudando 
al incremento de las tasas de obesidad(41). En los países 
en que las ventas de estos productos fueron mayores, 
la población tuvo una media de masa corporal mayor. 
También se ha observado asociación entre el mayor 
consumo de alimentos ultraprocesados y alteraciones 
en	el	perfil	lipídico	de	los	niños(45).

Publicidad de  
alimentos no saludables para niños

El precio, la mercadotecnia, la disponibilidad y la 
asequibilidad determinan las preferencias alimenta-
rias de las personas, sus decisiones al comprar y los 
comportamientos alimentarios. A su vez, las políticas 
y	 los	 reglamentos	 relativos	 al	 comercio	 influyen	 en	
estos factores(46).
La publicidad y otras formas de mercadotecnia de 
alimentos y bebidas dirigidas a los niños tienen un 
gran alcance y se centran principalmente en productos 
ricos en grasas, azúcar o sal. Muchos estudios muestran 
que	la	publicidad	televisiva	influye	en	las	preferencias	
alimenticias y las pautas de consumo de la población 
infantil. Además, para promocionar esos productos se 

recurre a una amplia gama de técnicas que consiguen 
llegar a los niños en las escuelas, las guarderías y los 
supermercados, a través de la televisión y de Internet, 
y en muchos otros entornos(47).
Las distintas normas nacionales sobre la publicidad 
dirigida a los niños podrían tener un papel en la dife-
rente prevalencia de la obesidad infantil en diferentes 
países(48).

Situación socioeconómica
Las familias de bajo nivel socioeconómico tienen un 
riesgo incrementado de sobrepeso y obesidad durante 
la infancia, la adolescencia y la juventud(49-50).

Corta duración del sueño
Los vínculos entre corta duración del sueño y la obesi-
dad, la diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedad car-
diovascular pueden ser mediados a través de cambios 
en la ingesta alimentaria. 
Los estudios han observado asociaciones consistentes 
entre la corta duración del sueño y la ingesta más alta 
de energía y mayor consumo de grasa total, y evidencia 
limitada de la ingesta menor de fruta y de dietas de 
baja calidad(51-52). La evidencia también sugiere que las 
personas que duermen poco pueden tener comporta-
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mientos irregulares para comer, haciendo menos de las 
tres comidas principales y con más frecuencia picoteos 
por la noche con alto contenido energético. 
Aunque el impacto de corta duración del sueño sobre 
la ingesta dietética tiende a ser pequeña, si es crónica, 
puede contribuir a un mayor riesgo de obesidad y las 
enfermedades crónicas relacionadas(53).

Otros factores asociados
Hay otros factores asociados que incrementan el ries-
go de sobrepeso y obesidad durante toda la vida que 
incluyen la baja autoestima y/o depresión y el stress 
familiar(5).

Conclusiones
El sobrepeso y la obesidad  en Uruguay, al igual que en 
el resto del mundo, es una verdadera epidemia. 
Los mecanismos que han conducido a su desarrollo son 
múltiples, y se han ido instalando progresivamente, con 
factores que inciden ya desde el embarazo y a través 
de toda la vida del individuo. 
Es imprescindible una visión integral a lo largo de todo 
el ciclo vital para combatir esta grave epidemia.
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