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ARGENTINA OBESITY 
INFORMATION

THIS SURVEY IN ARGENTINA WAS 
CONDUCTED DURING 2005.
THE SURVEY FOUND THAT:

21.6 PERCENT OF BOYS (AGED 10-
10) WERE OVERWEIGHT

10.5 PERCENT OF BOYS (AGED 10-
10) WERE OBESE 

22.5 PERCENT OF GIRLS (AGED 10-
10) WERE OVERWEIGHT

5 PERCENT OF GIRLS (AGED 10-10) 
WERE OBESE 

REFERENCE
WORLD OBESITY MADE THE ABOVE CONCLUSIONS 

BASED ON DATA FROM THE SURVEY. SO PLEASE QUOTE 
WORLD OBESITY WHEN CITING THIS INFORMATION. 
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MJ. NUTRITIONAL STATUS OF SCHOOL-AGED 
CHILDREN OF BUENOS AIRES, ARGENTINA: DATA 

USING THREE REFERENCES.J PUBLIC HEALTH (OXF). 
2011 SEP;33(3):403-11. DOI: 10.1093/PUBMED/FDQ079. 
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Body-mass index and cause-specific 
mortality in 900 000 adults: 
collaborative analyses of 57 
prospective studies.

Lancet. 2009 Mar 28;373(9669):1083-96

La obesidad acorta la vida

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19299006


• 9% of the women were underweight

• 40% normal weigh

• 34% overweigh

• 16% obese

Thirty-year persistence of obesity after 
presentation to a pediatric obesity clinic
Iughetti L. et Al.
Annals of Human Biology, July–August 2008; 35(4): 439–448

Conclusion
The study reinforces the notion that obesity should be 
prevented at an early age and shows that adolescents with 
severe obesity and low educational degree are at greater risk 
of becoming obese adults.



Condición caracterizada por exceso de peso
corporal a la acumulación de tejido adiposo, en
una medida que afecta negativamente a su
salud

Definición de la Obesidad

In età adulta In età pediatrica

Tabelle di riferimento 

Cacciari et al., 2006





¿Obesidad todos son iguales?

Presse Med. 1947 May 24;55(30):339.
La différenciation sexuelle; facteur 
déterminant des formes de l'obésité.

VAGUE J.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=vague+j.+la+differentiantion+sexuelle+facteur+determinant+des+formes+de+l'obesite
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=VAGUE J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18918084








Birgit Gustafson et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 

2007;27:2276-2283







What is New:
• Insulin resistance was found to be the only 
significant laboratory predictor of MUO when 
adjusted for gender, puberty, and the degree of 
abdominal obesity.
• Besides basal insulin resistance, MUO children 
were found to have a significantly higher insulin 
secretion throughout OGTT in order to maintain 
glucose homeostasis.





La flora intestinale:

Gram positivi : Firmicutes Lactobacillus
Mycoplasma
Bacillus
Clostridium
Actinobacteria

Gram negativi: Bacteroides

Nel topo privo del gene per la leptina si ha una diminuzione del 50% 
dei bacteroides ed un proporzionale aumento dei firmicutes



Studi su animali da esperimento alimentati con diete ricche di 
zuccheri e di grassi hanno dimostrato un’alterazione della flora 
batterica :

> firmicutes

< bacteroides

Tale alterazione risultava reversibile lì dove si ripristinava una 
dieta con corretto apporto di zuccheri e di grassi.

A dimostrazione che l’alterazione della flora batterica è causa e 
non conseguenza dell’obesità si è proceduto a “trapiantare” la 
flora batterica di topi obesi e topi magri in topi “germ-free”
Dopo 2 settimane i topi che avevano ricevuto la flora batterica 
“obesogena” estraevano maggior quantitativo calorico dalla dieta 
aumentando la loro massa grassa rispetto al gruppo di controllo.



Meccanismi di connessione tra flora 
batterica, obesità, IR e T2D

1) Aumento dell’estrazione dalla dieta di un maggior quatitativo calorico  in base ad una data flora 
batterica 

2) Istaurazione de un "endotossemia cronica di basso grado"
3) Rimodulazione della secrezione di peptidi intestinali.

4) Recenti evidenze dimostrano che batteri intestinali inducono lo stato “infiammatorio” dell’obesità 
attraverso l’attivazione di lipopolissacaride (LPS)  (una componente della parete della cellula gram –)  
che attiva il processo infiammatorio legandosi al TLR-4 (recettore sul CD14) posto sulla superficie 
della cellula immune nativa.
La conferma : l’assenza di tale recettore previene l’aumento dell’IR indotta da una dieta ricca di 
grassi





Maturazione della flora intestinale :

E’ nel I anno di vita che avvengono le più sostanziali modificazioni della 
flora intestinale.

Bambini che hanno sviluppato obesità al 7’ anno di vita avevano valori di bifidobacter 
ad 1 anno inferiori rispetto a bambini che non avevano sviluppato obesità.
Ciò dimostra che uno squilibrio della flora batterica nei primi anni di vita è in grado di 
influenzare significativamente l’insorgenza di obesità nelle età successive.



L’impatto di una terapia antibiotica orale di 5 giorni sulla flora batterica è notevole : 
sono necessarie 4 settimane prima che inizi la reversione verso la composizione 
originaria  e ben 6 mesi sono necessari ad alcuni ceppi per rigenerarsi.

L’uso di antibiotici nell’infanzia è associato con una diminuzione di Bifidobacteria e 
Bacteroides (antiobesogeni)

http://microbewiki.kenyon.edu/images/4/46/Bifidobacterium_longum.png
http://fsweb2.schaub.ncsu.edu/trkwebsite/Projects/Projects.htm




FIG. 1. Negative feedback model for
regulation of body fat content. Leptin and
insulin are signals that circulate in
proportion
to body adiposity and act in the
hypothalamus
to stimulate catabolic- (e.g., POMC/CART)
and inhibit anabolic- (e.g., NPY/AgRP)
effector pathways. These pathways have
opposing effects on both energy intake and
energy expenditure and, consequently, on
the amount of body fuel stored as fat.
Weight loss induced by caloric restriction
lowers insulin and leptin levels, which in turn
activates anabolic and inhibits catabolic
effectors, and thereby promotes the
recovery of lost weight. Modified from
Schwartz et al. (9).

Is the Energy Homeostasis System Inherently Biased Toward Weight Gain?
Michael W. Schwartz, Stephen C. Woods, Randy J. Seeley,Gregory S. Barsh, Denis G. Baskin,and Rudolph L. Leibel
DIABETES, VOL. 52, FEBRUARY 2003

BIOLOGICAL PREDISPOSITION TO WEIGHT GAIN



PIRAMIDE DEL TRATTAMENTO DELL’OBESITÀ

Dieta Attività fisica

Approccio convenzionale

Farmacoterapia
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SHORT-TERM OBESITY THERAPY DOES NOT 
RESULT IN LONG-TERM WEIGHT LOSS
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Wadden et al. Int J Obes 1989;13 (Suppl 2):39.
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Malik VS and Hu FB (2007) Popular 
weight-loss diets: from evidence to 
practice
Nat Clin Pract Cardiovasc Med 4: 34–
41

Weighted mean 
differences in weight 
loss after (A) 6 months 
and (B) 12 months of 
follow-up from a meta-
analysis comparing the 
effects of ad libitum
low-carbohydrate diets 
versus low-fat energy-
restricted diets on 
weight loss


