
El binomio sedentarismo-obesidad se
prevé como el enemigo público número
uno en esta primera mitad de siglo. Los
más agoreros estiman que será causa de
más del 30% de la mortalidad. El tabaco
es todavía la principal causa de muerte en
el mundo y no estoy seguro, tal como
presionan las tabacaleras a los grupos
más vulnerables –los jóvenes y los habi-
tantes de países menos desarrollados–
que deje de serlo. Quizá se logre en nues-
tro medio. De hecho, se observa una pe-
queña disminución del cáncer dependien-
te de tabaco.

Asociado al sedentarismo y la obesi-
dad se ha inventado o construido una en-
tidad que tiene cierta aceptación entre los
clínicos: el síndrome metabólico. Como
tal invento, cada definidor crea su propia
definición, lo que produce confusión y
quizás escepticismo. Lo puso de largo la
Organización Mundial de la Salud en
1998 y eso tiene importancia. Su defini-
ción se basa en la presencia de diabetes o
intolerancia a la glucosa junto con otros
dos problemas más: obesidad abdominal,
hipertensión o hipertrigliceridemia. Con
estas cuatro características, combinándo-
las de una forma u otra han jugado todos
los que quisieron entrar en la discusión.
Algunos complican la cosa añadiendo el
colesterol HDL bajo. Quizá la que cobra
más fuerza es la que centra su definición
en la obesidad abdominal como reflejo de
un problema del metabolismo de las gra-
sas. Y realmente eso encaja bastante bien
con la idea de unir este síndrome a la epi-
demia de obesidad y sedentarismo. De-
pendiendo de la clasificación, en España
entre el 22% y el 32% de la población su-
friría el síndrome metabólico. 

Desde el punto de vista energético, la
ecuación es bien simple: si comemos más
y gastamos menos, el exceso de calorías
que ingerimos se guardan para tiempos
peores. Podemos almacenar un poco en
forma de glucógeno, pero la mayoría, por
una cuestión de peso y espacio, lo hace-

mos como grasa. Antes se creía que el te-
jido adiposo era metabólicamente inerte,
ahí estaba para cuando se necesitara. Hoy
sabemos que no es así. Lo primero que se
aprendió es que impide que la insulina
trabaje adecuadamente. La glucosa, que
es un alimento fundamental de las célu-
las, no puede entrar en ellas por sí misma,
como hace el alcohol o pueden hacer los
ácidos grasos. Necesita un transportador:
la insulina. La cosa es complicada. En la
célula hay unos receptores, una especie
de cerradura a la que se acopla la insulina
y abre la puerta para pase el azúcar. En
los obesos, más si la grasa es abdominal,
la insulina no funciona, quizá porque ese
tejido secreta sustancias que modifican
los receptores. La consecuencia es que la
glucemia sube en sangre y el páncreas

que segrega más insulina para intentar re-
solver el problema. Algo consigue, pero
no durará mucho. Al final el páncreas se
agota y la diabetes será inevitable. Ade-
más de meter glucosa en la célula, la in-
sulina estabiliza la grasa. Lógico, no la
necesita el cuerpo mientras haya azúcar
sobrante. Pero cuando hay resistencia,
otras hormonas están libres y van a disol-
ver la grasa en la sangre. Se elevan los lí-
pidos hemáticos. Y un problema adicio-
nal es que con la grasa salen a la sangre
ciertas sustancias inflamatorias. Y ya se
sabe, inflamarse es una forma de enveje-
cer. Estamos ante toda una amenaza me-
tabólica, metidos en un círculo vicioso.
Porque estas mismas grasas en la sangre
impedirán el buen funcionamiento de la
insulina. La obesidad, especialmente la
abdominal, es un problema serio. El que
la OMS haya basado su definición de sín-
drome metabólico en la resistencia a la
insulina y que la Federación Internacio-
nal de Diabetes la centre en la obesidad
abdominal refleja esta preocupación. 

Casi todos los estudios demuestran
que las personas con síndrome metabóli-

co tienen más riesgo de enfermedad y
muerte cardiovascular. Eso era esperable
porque esas personas tienen varios facto-
res de riesgo: diabetes o prediabetes, hi-
pertensión, obesidad, alteración de los lí-
pidos. La cuestión que se plantea es si es-
tando juntos interaccionan de tal manera
que su efecto sea superior al del producto
de ellos. No parece que sea así en los
abundantes datos que hay.

Yo tengo mis dudas acerca de la utili-
dad de crear esta nueva enfermedad. No
sé qué aporta. Quizá nombrándolo se
pueda visualizar el problema y facilite su
control. A una persona que es obesa, mo-
deradamente hipertensa y tiene altos los
triglicéridos, le dicen que tiene un síndro-
me metabólico y probablemente se sienta
peor. Quizá reaccione y se decida a
afrontar el problema, o no lo haga y sume
a su situación ese malestar. 

La estrategia debe ser de salud públi-
ca. La obesidad y el sedentarismo están
en el origen del síndrome metabólico. Es-
tá claro cómo abordarlo. Uno llega siem-
pre al mismo sitio: hay que mejorar la
dieta y hacer más ejercicio.

EN FORMA

Las relaciones entre hombres y mujeres,
tras siglos de darles vueltas y más vueltas,
continúan siendo un misterio. Ahora te
quiero, a la vuelta de la esquina te aborrez-
co. Hoy, amor, pasión y admiración; ma-
ñana, desamor, odio y venganza. Quizá
por todo este entramado de sentimientos –
y porque pocos temas admiten tanta subje-
tividad, al no poder demostrarlos científi-
camente–, estos asuntos de amor y sexo

han dado mucho juego teórico. Porque so-
lamente la experiencia de todos los seres
humanos nos podría demostrar qué es lo
que se esconde detrás de este enigma. Y
eso es imposible. Al menos de momento.

Pero, sin ir más allá de la simple obser-
vación, creo que no hace falta consultar mu-
chos manuales para darnos cuenta de que
estamos ante un hombre nuevo, diferente
del macho ibérico, ¿en peligro de extin-
ción? Pues parece que sí. De hecho, basta
echar un vistazo a nuestro alrededor para
darnos cuenta de que hay un grupo de jóve-
nes que expresan más fácilmente sus senti-
mientos y están dispuestos a desahogarse, a

llorar, a avergonzarse; tampoco quieren
quedar al margen de las inquietudes de las
mujeres. Pero la cuestión no queda ahí, y el
cuidado de la imagen es tan importante para
ellos que acuden regularmente a institutos
de belleza y se someten a limpiezas de cu-
tis, tinte y extensiones en el pelo, depilación
en piernas y pecho, masajes para modelar el
cuerpo, pedicura y manicura; pero también
combinan el vestuario con meticulosidad y
utilizan pendientes, pulseras, gargantillas...

Sin duda, son diferentes. Hombres que
cada vez se parecen más a las mujeres. ¿Es-
toy hablando de la explosión de “lo femeni-
no” en los hombres?, ¿y el papel de las hor-

monas?, ¿no son ellas las que marcan las
diferencias? Hay teorías que afirman que
sí, que los comportamientos tienen un ori-
gen biológico; pero no hay prueba alguna
de ello. Quizá sea más congruente pensar
que todo lo que tiene que ver con las con-
ductas dependa de la impregnación cultural
de la persona. Y si no, fijémonos en los
mensajes que reciben los niños. El hombre
verdadero tiene que ser duro, velludo y tos-
co. Varonil. No afeminado.

Por eso, quizás, estos jóvenes no se
encuentran cómodos con los viejos es-
quemas patriarcales y machistas, y trans-
greden las normas empleando la máquina
provocativa del sexo.

Pero, reflexiones aparte, la sexualidad
tiene que desembarazarse de esos esquemas
reductores y adoptar otras formas que nos
permitan llevar una vida más placentera.
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NTRE EL 22% Y EL 32% 
DE LA POBLACIÓN ESPAÑOLA SU-
FRIRÍA EL SÍNDROME METABÓ-
LICO, DEPENDIENDO DE LOS
CRITERIOS DE CLASIFICACIÓNE

AY UN GRUPO DE JÓVENES QUE EXPRESAN MÁS FÁCILMENTE 
SUS SENTIMIENTOS Y ESTÁN DISPUESTOS A DESAHOGARSE, 
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