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RESUMEN 
Objetivo: En la mujer posmenopáusica se incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), 
asociado a un perfil lipídico aterogénico y a la elevación de la proteína C reactiva ultrasensible (PCRus), 
marcador proinflamatario considerado importante predictor para estas patologías. El objetivo del estudio fue 
determinar los niveles séricos de PCRus, su relación con el estado nutricional y perfil lipídico en mujeres 
posmenopáusicas venezolanas.
Métodos: Se seleccionaron 61 mujeres, sanas,  residenciadas en el Municipio Naguanagua, con edades 
comprendidas entre 45 y 60 años. Se clasificó estado nutricional según IMC (OMS). Se evaluó PCRus, 
perfil lipídico y estradiol. 
Resultados: Los valores promedios de los parámetros bioquímicos fueron: PCRus (3,16±2,0mg/L), colesterol 
total (249±58mg/dL), c-HDL (42± 10mg/dL), c-LDL (176±55mg/dL), triglicéridos(151±70mg/dL), índices 
aterogénicos CT/HDL (6,2±1,9) y  LDL/HDL (4,5±1,8). El 60,7% de las mujeres presentaron sobrepeso/
obesidad. Según PCRus 44,4% en alto riesgo. La relación de riesgo (OR), muestra que la probabilidad de que 
las mujeres con estado nutricional normal presenten valores del c-LDL en riesgo fue de 0,485 (CI 95%: 0,230-
0,999), mientras que  en aquellas con sobrepeso/obesidad fue de 1,547 (CI 95%: 1,025-2,335). Se  obtuvo 
correlación entre PCR y CT/HDL (r=0,418; p=0,001).
Conclusión: Las mujeres posmenopáusicas evaluadas presentaron alta frecuencia de sobrepeso/obesidad,  
perfil lipídico aterogénico y PCR en situación de riesgo para ECV.
Palabras clave: PCR, perfil lipídico, estado nutricional, posmenopausia.

ABSTRACT
Objective: In postmenopausal women increases the risk of cardiovascular disease (CVD) associated with 
an atherogenic lipid profile and elevated circulating levels of high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP), 
considered important predictor proinflamatario marker for these diseases. The main purpose of this study 
was to evaluate the results of hsCRP and their relationship with nutritional state according to index of mass 
coporal (BMI) and lipid profile in postmenopausal women venezuelans 
Methods: 61 women were selected, healthy, residing in the municipality Naguanagua, aged between 45 
and 60, apparently healthy. Nutritional status was classified according to BMI (WHO). We assessed hsCRP, 
lipid profile and estradiol. 
Results: Mean values of biochemical parameters were: hsCRP (3,16±2,0mg/L), total cholesterol 
(249±58mg/dL), HDL (42 ±  10mg/dL), LDL (176±55mg/dL), triglycerides (151±70mg/dL) and 
atherogenic index TC/HDL (6,2±1,9) y LDL/HDL (4,5±1,8).  60.7% category overweigh and obesity. 
44.4% high risk according to hsCRP. The hazard ratio (OR), shows that the likelihood of women with 
normal nutritional status presented LDL-c values at risk was 0.485 (CI 95%: 0.230-0.999), while those 
who were overweight/obesity was 1.547 (CI 95%: 1.025-2.335).  There was a significantly positive 
correlation between CRP and TC/HDL (r=0.418; p=0.001). 
Conclusions: Postmenopausal women presented a high prevalence of overweight/obesity, atherogenic lipid 
profile and CRP in risk for CVD.
Keywords: CRP, lipid profile, nutritional status, postmenopausal.

Artículo recibido en: Julio 2011. Aceptado para publicación en: Agosto 2011.     
Dirigir correspondencia a: Profesora Yubire  B. Barrios O. E-mail: ybarrios1@gmail.com.



desarrollo de ECV, en este grupo etario 9. El 
objetivo del presente estudio fue determinar 
los valores séricos de PCRus, su relación con 
el estado nutricional según índice de masa 
corporal (IMC) y el perfil lipídico, en mujeres 
posmenopáusicas residenciadas en el Municipio 
Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS
Esta investigación es de tipo descriptivo-
correlacional, transversal. La población estuvo 
conformada por 200 mujeres aparentemente 
sanas, que asistieron a una consulta de 
Evaluación Nutricional Integral en un Centro 
de Salud ubicado en el Municipio Naguanagua, 
Estado Carabobo, Venezuela. La muestra quedó 
constituida por 61 mujeres posmenopáusicas, 
quienes cumplieron con los siguientes criterios 
de inclusión: edad comprendida entre 45 y 60 
años, amenorrea de un año o más, no diabéticas, 
sin TRH, sin tratamiento hipolipemiante, no 
fumadoras, no alcohólicas y sin antecedentes de 
enfermedades cardiocerebrovasculares previas. 
Además, fueron excluidas para este estudio 
siete mujeres las cuales presentaron valores 
de PCRus superiores a los 10 mg/L, debido a 
que en estos casos otros factores, tales como, 
infección o inflamación de otra índole, pudieran 
estar interfiriendo en el diagnóstico de riesgo 
cardiovascular 6.  Este estudio se llevo a cabo 
siguiendo las normas para la investigación con 
seres humanos, según el Código de Bioética 
y Bioseguridad del Ministerio del Poder 
Popular para Ciencia, Tecnología e Industrias 
Intermedias 10. Se diseñó una encuesta 
estructurada para la recolección de los datos 
personales, complementada con la evaluación 
nutricional antropométrica y bioquímica.

La evaluación antropométrica se llevó a cabo 
por un personal especializado debidamente 
entrenado siguiendo los procedimientos y 
técnicas descritas por Gibson 11. Se midió el peso 
y la talla sin zapatos y con ropa ligera, mediante 
una balanza electrónica y con estadiómetro 
previamente calibrados. Se calculó el índice 
de masa corporal (IMC) mediante la siguiente 
ecuación: peso (kg)/(talla)2(m), lo que permitió 
clasificar a las mujeres en normopeso (18,5-
24,9), sobrepeso (25-29,9) y obesa (≥ 30) 
respectivamente 12. La determinación del perfil 
lipídico, PCRus y estradiol se llevo a cabo 
mediante los métodos: colorimétrico (Wiener 
Laboratorio), turbidimétrico (Turbox Orion 

INTRODUCCIÓN
La enfermedad cardiovascular (ECV), es la 
causa más frecuente de muerte en mujeres 
adultas a nivel mundial, incluso en los 
países en vías de desarrollo 1, cuyas tasas de 
morbimortalidad por estas enfermedades se 
han incrementado en los últimos años, sobre 
todo después de la menopausia, no escapando 
de estas estadísticas la mujer venezolana 2. 
Entre los factores de riesgo más comunes en 
esta etapa, se encuentran: la edad, la obesidad, 
las dislipidemias, la hipertensión arterial (HTA) 
y la intolerancia a la glucosa 3, sin embargo 
éstos solo explican parte de los eventos 
cardiovasculares, por lo que surge la necesidad 
de estudiar la proteína C reactiva (PCR), la 
cual corresponde a los denominados “nuevos 
factores de riesgo” 4. 
La PCR, clásico reactante de fase aguda y 
marcador sistémico de inflamación, sintetizada 
por el hígado, macrófagos, factor de necrosis 
tumoral y por las interleucinas 1 y 6, juega un 
importante papel en la aterogénesis, lesión de 
tipo inflamatoria localizada en el endotelio 
vascular, que origina cambios morfológicos en 
la íntima, generando disfunción de este epitelio. 
En la aterogénesis esta proteína se deposita en 
los sitios donde existe el proceso inflamatorio, 
tal como en la íntima de las arterias 5. Desde 
hace muchos años, la determinación de PCR se 
ha utilizado como marcador de inflamación con 
procedimientos no muy sensibles, pero en la 
actualidad la American Heart Association and 
the Centers for Disease Control (AHA/CDC), 
recomienda su detección mediante el método 
de alta sensibilidad (PCRus) por su potencial 
predicción de riesgo cardiovascular 6. 

Estudios realizados en mujeres, han reportado 
que la PCRus se considera el método de mejor 
pronóstico para ECV, conjuntamente con la 
determinación del perfil lipídico 7. Además, 
se ha reportado asociación significativa 
de PCRus con tejido adiposo visceral y 
subcutáneo, triglicéridos (TG) y colesterol 
de las lipoproteínas de alta densidad(c-HDL) 
en mujeres posmenopáusicas, sin terapia de 
reemplazo hormonal (TRH) 8. Sin embargo, 
otras investigaciones han mostrado altos 
porcentajes de mujeres posmenopáusicas 
con bajos niveles del c-HDL y altos niveles 
de PCRus, sin asociación significativa entre 
ambas variables, lo cual indica que la PCR y 
el c-HDL contribuyen independientemente al 
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Por otra parte, 13% de las mujeres se 
encontraron en bajo riesgo, 42,6% en riesgo 
moderado y 44,4% en alto riesgo, según los 
valores de PCRus (Figura 2). De acuerdo a la 
distribución percentilar de este indicador, se 
observó que 7,4% de los valores se encontraron 
entre 0,94 (P25) y 2,74 mg/L, 42,6% entre 2,75 
(P50) y 5,70 mg/L y 50% superiores a  5,80 
mg/L (P75). El promedio de PCRus fue de 3,32 
± 2,24 mg/L para las mujeres en normopeso y de  
3,08 ± 1,94 mg/L para aquellas con sobrepeso/
obesidad. 

La mayoría de las mujeres pertenecientes a 
este estudio con valores de PCR en riesgo, 
presentaron niveles del perfil lipídico 
igualmente en riesgo (83,3% para CT; 51,9% 
para c-HDL; 55,6% para c-LDL, 66,7% y 
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Diagnóstica) y de inmunoensayo ELISA (DRG 
Diagnostics) respectivamente. Los valores 
de referencia utilizados para los parámetros 
del perfil lipídico, fueron los establecidos por 
el Tercer Reporte del Panel de Expertos del 
Programa Nacional de Educación (ATP III) 
sobre la detección, evaluación y tratamiento 
de los niveles elevados del colesterol 13. Para 
PCRus, los valores de referencia fueron los 
indicados por la Asociación Americana del 
Corazón (AHA/CDC Scientific Statement) 6, 
considerándose riesgo bajo: < 1,0 mg/L, riesgo 
moderado: 1,0 a 2,99 mg/L y riesgo alto:≥ 3,0 
mg/L. 

Los datos recolectados, fueron analizados 
usando el programa estadístico SPSS versión 
12.0. En primer lugar, se buscó establecer las 
características resaltantes de las diferentes 
variables pertenecientes al estudio. Para tal 
fin, se construyeron tablas de distribución de 
frecuencia y de asociación, presentándose 
los estadísticos descriptivos de media (X) y 
desviación estándar (DE), las frecuencias 
absolutas y relativas, con sus correspondientes 
pruebas y niveles de significación. 
Seguidamente, se comprobó la normalidad o no 
de la distribución de la muestra, utilizando la 
prueba de Kolmogorov Smirnov. Se realizó una 
distribución percentilar para la variable PCRus. 
Para la asociación de las variables PCRus, IMC 
y del perfil lipídico se utilizó el Chi cuadrado 
y para calcular las proporciones de riesgo de 
las variables en estudio, el Odd Ratio (OR). El 
criterio de significación estadística fue de  p < 
0,05.

RESULTADOS
Los resultados que se presentan corresponden 
a una muestra de 61 mujeres posmenopáusicas 
residenciadas en el Municipio Naguanagua, 
Estado Carabobo, entre 45 y 60 años de edad, 
cuya edad promedio fue de 54,2 ± 4,0 años. 
En la Tabla I se muestra la caracterización de 
las variables estudiadas. Se observa valores 
promedios de alto riesgo para PCR, y en riesgo 
para todos los parámetros pertenecientes al perfil 
lipídico. En relación al IMC se encontró, que 
60,7% de las mujeres estudiadas, presentaron 
valores en sobrepeso/obesidad. Con respecto 
al perfil lipídico, se observó altos porcentajes 
de mujeres en riesgo para CT (83,6%), c-HDL 
(54,1%), c-LDL (54,1%), TG (37,7%), 
igualmente para los índices aterogénicos LDL/
HDL (75,4%) y  CT/HDL (67,2%) (Figura 1).

Tabla I.Caracterización de las variables estudiadas 
en mujeres posmenopáusicas. Municipio Naguanagua. 
Estado Carabobo. Venezuela.

Variables  

 

 ± DE 

 

           Rango 

 Mínimo     Máximo 

CT (mg/dL) 249 ±  58 135 504 

c-HDL (mg/dL) 42 ±  10 24 73 

c-LDL (mg/dL) 176 ±  55 93 419 

TG (mg/dL) 151 ±  70 48 388 

Índice CT/c-HDL 6,2 ±  1,9 3,75 12,27 

Índice c-LDL/c-HDL 4,5 ±  1,8 2,27 9,74 

PCRus (mg/L) 3,16 ± 2,0 0,30 9,80 

IMC (kg/m2) 27± 4,69 21 43 

Estradiol (pg/mL) 16,5 ±  9,8 0,50 39,7 

 Valores expresados en  X  : Media;  DE: Desviación Estándar.  n: 61 para 
perfil lipídico;  n:54 para PCR

	
  
Figura 1: Frecuencia  de los parámetros del perfil 
lipídico en riesgo de las mujeres posmenopáusicas. 
Municipio Naguanagua. Estado Carabobo. Venezuela.



77,8% para los índices aterogénicos CT/
HDL y LDL/HDL respectivamente (Datos no 
mostrados en tablas). 

En la Tabla II, al distribuir las mujeres 
posmenopáusicas según PCRus, perfil lipídico 
y estado nutricional según IMC, se observa que 
el mayor porcentaje de mujeres con sobrepeso/
obesidad, presentaron valores en la categoría 
de riesgo para PCRus (61,7%), CT (56,9%), 
c-HDL (64,3%), TG (56,5%) y los índices 
aterogénicos CT/HDL (53,7%), LDL/HDL 
(62,5%).  Se encontró asociación significativa 
entre los valores en riesgo del c-LDL y el estado 
nutricional según IMC.  La relación de riesgo 
(OR) (Tabla III), muestra que la probabilidad 
de que las mujeres presenten valores del 
c-LDL en riesgo con estado nutricional normal 
fue 0,485 (CI 95%: 0,230-0,999), mientras las 
que presentaban sobrepeso/obesidad, el riesgo 
fue de 1,547 (CI 95%: 1,025-2,335). 
Solo se encontró correlación positiva y 
significativa entre PCR y el índice aterogénico 
CT/HDL (r=0,418; p=0,001). 

DISCUSIÓN
Durante la menopausia se producen cambios 
metabólicos no favorables asociados a la 
deficiencia de estrógenos y a alteraciones 
hormonales relacionadas, que conllevan al 
desarrollo de ECV. Los factores de riesgo 
metabólico, tales como, obesidad, niveles 
elevados de TG y descenso de los niveles 
del c-HDL, se han presentado como los 
determinantes de mayor riesgo a ECV en 
mujeres posmenopáusicas 14, 15. 

Tabla II. Distribución de frecuencia según PCRus, estado nutricional y perfil lipídico 
           en mujeres posmenopáusicas del  Municipio Naguanagua. Estado Carabobo. Venezuela.

Variables 

 
IMC 
 
Normal 

 
Sobrepeso/Obesidad  

 n % n % 
PCR   
normal              2                         28,6                       5                           71,4 
riesgo             18                         38,3                       29                           61,7 
CT   
normal              2                         20,0                       8                           80,0 
riesgo             22                         43,1                       29                           56,9 
 
HDL-c 

  

normal            10                        35,7                     19                          57,6 
riesgo            14                        42,4                       18                          64,3 
 
LDL-c 

  

normal              7                        25,0                     21                          75,0  
riesgo            17                        51,5                       16                          48,5 † 
 
TG 

  

normal            14                        36,8                     24                          63,2 
riesgo            10                        43,5                       13                          56,5 
 
CT/HDL-c 

  

normal              5                        25,0                     15                          75,0 
riesgo            19                        46,3                       22                          53,7 
 
LDL-c/HDL-c 

  

normal              6                        46,2                      7                           53,8 
riesgo            18                        37,5                      30                           62,5 

 †Chi2:  4, 462  p <0,05,  n: 61 para perfil lipídico;  n:54 para PCR

	
  Figura 2: Frecuencia de los valores de PCRus en 
mujeres posmenopáusicas, según riesgo cardiovascular . 
Municipio Naguanagua. Estado Carabobo. Venezuela.
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esta etapa 21.  Con respecto a la alta frecuencia 
de obesidad encontrados en el presente estudio, 
se asemejan a los datos reportados en el estudio 
SEEDO-2007, en mujeres entre 45 y 64 años 
de origen hispano 23 y a los obtenidos en un 
estudio de prevalencia sobrepeso y obesidad, 
en mujeres americanas entre 40 y 59 años 24; 
altos porcentajes que pudieran corresponderse 
al estilo de vida propia de las áreas urbanas. 

Es ampliamente conocido el patrón dislipidémico, 
característico durante esta etapa en la vida de 
la mujer, lo cual pudiera deberse por un lado a 
la depleción estrogénica y por otro a la vida 
sedentaria 25. 

En la presente investigación se encontró 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 
bajos niveles del c-HDL, resultados que 
coinciden con los reportados por otros 
investigadores 19, 21, 26, y altos niveles del 
c-LDL, siendo superior al reportado por otros 
estudios 19, 26, 27. Aunado a todo esto, se observó 
una alta prevalencia de los valores en riesgo de 
los parámetros del perfil lipídico, sobre todo 
en aquellas mujeres en sobrepeso/obesidad, 
resultados que concuerdan con el estudio de 
Chang et al, en el cual concluyen que el estado 
menopáusico puede influir en la distribución 
de la grasa corporal produciendo alteraciones 

En los últimos años, se ha observado un notable 
incremento de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles (ECNT), asociadas a estilos de vida 
no saludables en mujeres de América Latina y 
del Caribe. Estas enfermedades y trastornos 
en conjunto, entre los que se encuentran la 
DM2, la HTA, la enfermedad coronaria, los 
accidentes cerebrovasculares, la obesidad y 
algunos tipos de cáncer, son las principales 
causas de muerte, morbilidad, discapacidad y 
deterioro de la calidad de vida. Sin embargo, 
entre las ECNT, la obesidad merece especial 
atención, ya que se considera una enfermedad 
crónica y a la vez un reconocido factor de 
riesgo de muchas otras enfermedades 16.

Los resultados de este estudio indican que 
las mujeres posmenopáusicas en promedio se 
encontraban en sobrepeso, resultado similar 
a los reportados por otros investigadores 
en mujeres del continente Europeo 17,18 y 
Americano 19. Pavón et al., indica que la 
ganancia de peso que se produce durante la 
posmenopausia, se asocia con la  disminución 
de estrógenos endógenos 20, mientras que 
Ozbey et al. 21, señalan que la edad en la mujer 
menopáusica es el factor determinante de los 
cambios en la distribución de grasa corporal; 
sin embargo, otros factores pueden influir en 
los cambios de composición corporal durante 

Tabla III. Proporciones de riesgo de las variables en estudio.

Variables 

 
IMC 
 
               Normal 

 
     Sobrepeso/Obesidad  

       OR  Rango OR Rango 

PCR 0,70               (0,21-2,36) 1,21          (0,72-2,02) 
 
CT 

 
0,46               (0,13-1,66) 

 
1,41          (0,95-2,08) 

 
c-HDL 

 
1,19               (0,63-2,25) 

 
0,90          (0,60-1,40) 

 
†c-LDL 

 
0,49               (0,24-0,99) 

 
1,55          (1,03-2,34) 

 
TG 

 
0,88               (0,45-1,58) 

 
1,17          (0,73-1,72) 

 
CT/c-HDL 

 
0,54               (0,24-1,23) 

 
1,40          (0,96-2,05) 

 
c-LDL/c-HDL 

 
1,23               (0,62-2,46) 

 
0,87          (0,50-1,49) 

 † Chi2: 4, 462  p <0,05,  n: 61 para perfil lipídico;  n:54 para PCR
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en los valores del perfil lipídico 28. 
Desde el punto de vista analítico, la 
determinación de PCRus se ha utilizado 
también como un indicador de riesgo de ECV 
y se ha reportado asociación significativa entre 
este marcador inflamatorio, la obesidad y las 
dislipidemias. El valor promedio de PCRus 
obtenido en esta muestra fue de     3,16 mg/L, 
valores similares a los reportados en mujeres 
afroamericanas (3,45 mg/L) y de origen 
hispano (2,30 mg/L), superior a lo reportado 
en mujeres chinas (0,7 mg/L), japonesas (0,5 
mg/L) y de origen hindú (1,71 mg/L) 9. Se ha 
publicado, variabilidad en relación a los valores 
de PCRus en mujeres posmenopáusicas libre de 
eventos cardiovasculares, pero la base de estas 
diferencias aún se encuentra en estudio. Un 
alto porcentaje de mujeres posmenopáusicas 
en sobrepeso/obesidad,  mostraron valores 
de PCRus en riesgo, resultados similares 
a los ya reportados 29. Sin embargo, no se 
encontró correlación significativa entre PCRus 
e IMC, a diferencia de lo señalado en otras 
investigaciones 29. Esto pudiera deberse a 
la presencia de otros factores asociados que 
no se midieron o controlaron en este estudio. 
Recientemente, se han publicado trabajos 
determinando PCRus en combinación con las 
pruebas del perfil lipídico, para el diagnóstico 
de  eventos cardiovasculares; no obstante, la 
PCRus puede ser de gran valor diagnóstico de 
dichos eventos, independiente de los valores de 
CT, c-HDL y c-LDL 30, 31, 32. 

Se observó en esta investigación una correlación 
entre PCRus y el índice aterogénico CT/HDL, 
esto pudiera sugerir que la medición de PCRus 
en conjunto con las pruebas del perfil lipídico, 
pudiera ser de gran valor en el diagnóstico de 
ECV. Es evidente que en esta muestra estudiada, 
se encontró alta prevalencia de sobrepeso/
obesidad, perfil lipídico aterogénico y PCRus 
en situación de riesgo para ECV.  
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