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En forma

✒ Martín Caicoya
Médico

Hay veces que la ciencia produce des-
concierto cuando anuncia que lo que
antes era una ley ahora no tiene soporte.
Suele tener explicación. Se publicó
recientemente un trabajo en el que se
examina en más de 100 artículos la rela-
ción entre peso y mortalidad. Mediante
técnicas estadísticas sofisticadas de-
muestra que tener sobrepeso no sólo no
eleva la mortalidad, al compararlo con
las personas de peso normal, sino que la
disminuye en el 6 por ciento. Hasta
ahora la posición mayoritaria era que el
sobrepeso en sí mismo no constituía un
factor de riesgo, pero que incrementaba
la potencia de otros, como colesterol o
tensión arterial elevada, diabetes o taba-
quismo. Este estudio nos dice que el
sobrepeso es protector incluso entre las
personas que fuman. Por otra parte, con-
firma que la obesidad sí aumenta el ries-
go.

Para aceptar algo como causa de
enfermedad debe cumplir ciertos requi-
sitos. Quizá la prueba más acreditada
sea la estadística: que la asociación no
ocurra por azar, es decir, estadísticamen-
te significativa. Además es obligado
examinar que no haya otras causas que
puedan explicarlo, se llaman confuso-
res. Por ejemplo, si casi todos los que
tienen sobrepeso tuvieran la tensión baja
y casi todos los que no lo tienen la tuvie-
ran alta, la tensión sería la mejor expli-
cación de ese efecto protector. No es el
caso. Salvadas las exigencias estadísti-
cas, es obligado tener una explicación
biológica: cómo diablos protege el
sobrepeso.

Hay varias posibles explicaciones. La
más aceptable es que las personas con
sobrepeso traten más agresivamente los
factores de riesgo. Pero no se puede des-
cartar que la grasa pueda tener efectos
positivos en algunas circunstancias.

En mi opinión, el problema más
importante es que con el índice de masa
corporal no se mide lo que realmente
interesa. Debo explicar que en este estu-
dio se empleó ese índice, que se calcula
dividiendo el peso en kilos por la altura
al cuadrado, en metros. Es sobrepeso si
el índice es mayor de 25 y menor de 30.
Se emplea como un indicador del exce-
so de grasa. Pero más y más estudios
demuestran que la correlación es imper-
fecta. Uno puede tener sobrepeso por
estar muy musculado y eso suele ser
beneficioso.

De manera que el sobrepeso es una
medición imperfecta de la proporción de
grasa. Pero aún podemos dar una vuelta
más a la tuerca. No nos interesa la grasa
en general, lo que con más claridad se
asocia a enfermedad es la grasa abdomi-
nal. Esto se puede examinar con el índi-
ce cintura/cadera. El problema es que la
medición es más complicada y sujeta a
más errores que la del peso y talla, por
tanto se usa menos. Pero cuando se usa
bien, se demuestra que las personas que
tienen exceso de grasa abdominal tienen
un riesgo elevado. Aún se puede sofisti-
car más la medición porque no es exac-
tamente la grasa abdominal, sino la que
envuelve a los órganos abdominales la
más peligrosa. Esto sólo se puede exa-
minar con medios radiológicos.

Creo que no nos debemos preocupar,
como no sea desde la perspectiva estéti-
ca del peso cuando el exceso es modera-
do. Nos interesa más examinar dónde
acumulamos el exceso de grasa. Las
personas con grasa distribuida por todo
el cuerpo no suelen tener más riesgo,
excepto los del propio peso sobre las
articulaciones. Sin embargo, hay perso-
nas que no tienen un exceso marcado de
peso, pero su abdomen es abultado. Ésas
tienen un alto riesgo de hipertensión y
diabetes y alteraciones del metabolismo
de los lípidos.

Uno no elige dónde colocar el exceso
de grasa. Las dos mejores estrategias
para evitar la grasa abdominal son ejer-

cicio y dieta. Es más difícil que las per-
sonas que hacen ejercicio regularmente
acumulen grasa en el abdomen. En
cuanto a la dieta, influyen los hidratos
de carbono que se absorben rápidamen-
te: dulces, bebidas azucaradas, patatas,
pan, espaguetis o frutas. Es que si el
azúcar sube rápido en sangre, el metabo-
lismo tiende a acumular el exceso en
forma de grasa abdominal. El alcohol
también contribuye y no poco. Hay que
decir que la absorción de los alimentos
se modifica con la presencia de otros,
con la forma de cocinar, por ejemplo,
espaguetis «al dente», tienen poco efec-
to, con la maduración de la fruta y con
otras muchas cosas. No es cuestión de
satanizar lo que popularmente se deno-
mina fécula.

La grasa abdominal es un tejido acti-
vo que produce hormonas y otras sus-
tancias que pueden afectar al metabolis-
mo e incluso directamente producir
enfermedad cardiovascular o cáncer.
Aunque todavía se necesita explorar
más esta asociación, todo apunta hacia
una coherencia entre la biología y la
estadística entre sobrepeso por grasa
abdominal y enfermedad.

No creo que el estudio que comento
ponga en duda la capacidad de la cien-
cia. Simplemente, nos alerta de que
mediciones imperfectas pueden equivo-
carnos.

El peso de las pruebas

Un nuevo estudio
afirma que el
sobrepeso es protector
incluso entre las
personas que fuman
y confirma que la
obesidad sí aumenta
la mortalidad
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Es más que probable que algunas perso-
nas que tienen los ojos puestos en estas
líneas se hayan preguntado, en más de una
ocasión, qué han hecho para merecer tantas
penurias. Otras, quizá, se hayan repetido
hasta la saciedad cuál será el verdadero
propósito de su existencia en este mundo
lleno de desgracias. Y tan sólo unas pocas,
de cuando en cuando, sientan la necesidad
de dar las gracias por todo aquello que han
conseguido.

Y es que así es nuestra existencia en este
planeta. La mejor de las vidas está llena de
derrotas, frustraciones y sufrimiento. Nin-
guna, por maravillosa que sea, se libra de
dificultades y retos. De hecho, los contra-
tiempos, desafíos y fracasos son los que
nos hacen fuertes y sabios. Podemos huir
de ellos, sentirnos amargados y frustrados,
llenos de rencor y resentimiento. O, por el
contrario, hacerles frente y mejorar con su
aprendizaje. Y ahí radica la cuestión. Aun-
que, para ello, es necesario un gran esfuer-
zo personal. Y mucha disciplina.

Por eso, para algunas personas resulta
relativamente fácil. Otras muchas, sin
embargo, cuando las circunstancias perso-
nales son duras, sienten la imperiosa nece-
sidad de evadirse, de escapar de esa doloro-
sa realidad. E inician una evasión hacia el
sexo, el alcohol, las drogas o la obtención
de dinero y cosas materiales al precio que
sea, una fuga, en definitiva, hacia paraísos
artificiales, creyendo con ello disolver esas
durezas de la vida, esa existencia cotidiana
dura, dolorosa, aburrida, poco soportable,
estrecha, anodina. Pero esta avidez de
pasiones fuertes, este viaje salpicado de
novedades excitantes tiene un alto precio.
Nunca acaba bien. Porque es un camino sin
salida. Adormece transitoriamente el sufri-
miento. Pero no enfoca el tema con afán de
superarlo e integrarlo en lo que debe ser un
proyecto de vida coherente y realista; es
decir, con las menores contradicciones
posibles. Porque estos terribles y «atracti-
vos» hábitos dañinos prometen libertad,
pero dan todo lo contrario. Sin apenas per-
cibirlo, te dejan hecho añicos, como un
pelele sumiso y subordinado a ese dueño
fanático y devorador.

Por eso, no debemos olvidar que el ser
humano se hace fuerte en los fracasos, si
sabe asumirlos, obtiene un sólido aprendi-
zaje y los pone en su justo punto. Porque la
frustración, el sufrimiento, el dolor ayudan
a madurar. Es lo contrario que nos ocurre
con las satisfacciones. La felicidad es el
sufrimiento superado con amor y vuelta a
empezar de nuevo. Y es que así es la vida.
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Ninguna vida por
maravillosa que sea
se libra de dificultades
y retos
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