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RELATION BETWEEN LEPTIN SERUN WITH
WEIGHT AND BODY FAT DISTRIBUTION

IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Abstract

Leptin is a peptidic hormone secreted by the fat tissue
and plays an important role in body weight regulation.
After menopause, weight gain increases as well as an-
droid-like obesity. Previous studies suggest a relation-
ship between leptin level, body mass index (BMI) and fat
distribution.

Objective: To establish the relationships between
serum leptin, BMI, waist circumference (WC), and
waist/hip ratio (WHR).

Methodology: 48 women under the age of 60 years and
with amenorrhea for longer than one year were assessed.
Leptin and estradiol (ELISA) levels were determined;
normal values: 3.63-11.09 ng/mL and 0-65 pg/Ml. BMI
(WHO), WC > 88 cm, and WHR > 0.80 were considered
as indicators of cardiometabolic risk.

Results: Mean age for the group was 54 ± 3.9 years;
leptin: 8.4 ± 3.7 ng/mL, and estradiol: 17.6 ± 10.0 pg/mL;
BMI: 27.0 ± 4.9 kg/m2; WC: 86.2 ± 8.6 cm; and WHR:
0.84 ± 0.06. Twenty percent of the women had hyper-
leptinemia, 58.4% malnourishment due to excessive in-
take, 35% presented WC cardiovascular risk. The high-
est leptin value was found in obese women. There was no
association between serum leptin levels and anthropo-
metrical variables. There was a significantly positive
correlation between weight, height, BMI, WC, hip cir-
cumference, and estradiol. 

Conclusions: Postmenopausal women presented a
high prevalence of overweight/obesity, android-like body
fat distribution and normal serum leptin levels. The
group assessed is considered to be at risk for car-
diometabolic diseases according to anthropometrical in-
dicators.
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Resumen

La leptina es una hormona peptídica secretada por el
tejido adiposo, juega un papel importante en la regula-
ción del peso corporal. Después de la menopausia se
incrementa la ganancia de peso y la obesidad de tipo
androide. Estudios previos sugieren una relación entre
concentración de leptina, índice de masa corporal (IMC)
y distribución de grasa. 

Objetivo: Establecer relaciones entre leptina sérica,
IMC, circunferencia de cintura (CCi) e índice cintura/
cadera (ICC). 

Metodología: Se evaluaron 48 mujeres menores de 60
años de edad, con amenorrea de un año o más. Se deter-
minó leptina sérica y estradiol (ELISA) vn: 3,63-11,09
ng/mL y 0-65 pg/mL; IMC (OMS), CCi > 88cm e ICC >
0,80 se consideraron riesgo cardiometabólico.

Resultados: La edad promedio del grupo fue 54 ± 3,9
años; leptina: 8,4 ± 3,7 ng/ml y estradiol: 17,6 ± 10,0
pg/ml; IMC: 27,0 ± 4,9 kg/m2, CCi: 86,2 ± 8,6 cm e ICC:
0,84 ± 0,06. 20% de las mujeres presentaron hiperleptine-
mia, 58,4% malnutrición por exceso, 35% estaban en
situación de riesgo cardiovascular CCi. Los valores más
altos de leptina se observaron en las mujeres obesas. No
hubo asociación entre niveles séricos de leptina y varia-
bles antropométricas. Encontrándose correlación posi-
tiva y significativa entre peso, talla, IMC, CCi, circunfe-
rencia de cadera (CCa) y estradiol. 

Conclusiones: Las mujeres posmenopáusicas presenta-
ron una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad, distribu-
ción de grasa tipo androide y niveles normales de leptina
sérica. El grupo evaluado se considera en riesgo para
enfermedades cardiometabólicas según indicadores
antropométricos.
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Introducción

La menopausia, se considera una parte natural de la
vida de la mujer en la cual se producen cambios signifi-
cativos a nivel orgánico, psicológico y social, con
modificaciones en la función endocrina, tales como la
disminución de los niveles de estrógenos circulantes1-3.

En esta etapa es común observar la ganancia de peso,
así como un cambio en la distribución de la grasa cor-
poral, que favorece la obesidad central y predispone a
una disposición de la grasa abdominal de tipo
androide4-6.

El mecanismo exacto del efecto de la menopausia
sobre el peso corporal y la distribución de grasa no está
del todo claro, pero se ha sugerido una relación entre
los estrógenos, el metabolismo, la producción y acción
de la leptina en la mujer posmenopáusica7. 

La leptina, hormona peptídica secretada principal-
mente por el tejido adiposo8, juega un papel importante
en la regulación del peso corporal. Existen reportes en
individuos con sobrepeso y obesidad que muestran
niveles de leptina elevados y resistencia a dicha hor-
mona, lo que parece establecer su relación con la obesi-
dad9,10. 

Los niveles séricos de leptina se han correlacionado
significativamente con el índice de masa corporal y la
presencia de aumento en la grasa abdominal medida
por el índice de la circunferencia de cintura11. 

Las mujeres presentan concentraciones de leptina
más altas que los hombres, lo cual se asocia a los nive-
les circulantes de estrógenos que parecen intervenir en
la regulación de esta hormona12. De tal manera, que en
mujeres en edad fértil, los niveles circulantes de leptina
son significativamente más elevados, declinando a par-
tir de la menopausia13. 

La leptina se considera en la actualidad un predictor
independiente para enfermedades cardiometabólicas11. 

El objetivo de esta investigación es establecer la
relación entre los niveles séricos de leptina, peso cor-
poral y distribución de grasa corporal en mujeres pos-
menopáusicas venezolanas.

Metodología

Esta investigación es de tipo descriptivo-correlacio-
nal. La población estuvo conformada por 150 mujeres
aparentemente sanas, menopáusicas que asistieron a
una Jornada de Evaluación Nutricional Integral de la
Mujer Menopáusica, llevada a cabo en los Centros de
Salud de la Alcaldía del Municipio Naguanagua,
Valencia. Estado Carabobo, Venezuela, durante el
período octubre-noviembre, 2006.

Se tomo una muestra no probabilística de tipo inten-
cional la cual quedó constituida por 48 mujeres posme-
nopáusicas, quienes cumplieron con los siguientes cri-
terios de inclusión: amenorrea de un año o más; edad
comprendida entre 45 y 60 años, no diabéticas, sin tera-
pia de reemplazo hormonal, sin tratamiento hipolipe-

miante, no fumadoras, no consumidoras de alcohol y
sin enfermedad aguda al momento de la evaluación.

Las participantes fueron informadas sobre los objeti-
vos y beneficios del estudio, siguiendo los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres huma-
nos14 y voluntariamente, aceptaron participar mediante
consentimiento escrito. 

A los fines del estudio, la muestra fue categorizada
por diagnóstico nutricional en: normal, sobrepeso y
obesidad y por edad en < 51 años y ≥ 51 años.

Se diseñó una historia clínica “ad hoc” donde se
registraron los datos de identificación de las mujeres
evaluadas; así como antecedentes personales y familia-
res de importancia. 

Evaluación antropométrica: En una balanza marca
Detecto, previamente calibrada, las mujeres fueron
pesadas en ropa ligera y sin zapatos. Para la talla se uti-
lizó una cinta métrica no extensible, con escala milime-
trada, colocada y pegada a la pared a 50 cm del suelo,
siguiendo para ambas mediciones, los procedimientos
y técnicas descritas por Gibson15. 

A partir de estos datos se calculó el IMC, según la
fórmula: peso/talla2 (kg/m2). Se utilizaron los siguien-
tes puntos de corte según OMS16: se consideró:
déficit:< 18,5 kg/m2, normal: ≥ 18,5-24,9 kg/m2, sobre-
peso: 25-29,9 kg/m2 y obesidad: ≥ 30 kg/m2.

Las circunferencias de cintura y de cadera fueron
medidas con una cinta métrica inextensible de escala
milimetrada, siguiendo la técnica descrita por Gibson15.
Los valores de referencia para la circunferencia de cin-
tura fueron normal: < 88 cm y en riesgo para enferme-
dades cardiometabólicas: ≥ 88 cm. Con los valores
obtenidos se determinó el índice cintura/cadera (ICC).
Un valor superior a 0,8 para este indicador se consideró
como riesgo17.

Evaluación bioquímica: Incluyó la determinación
de estradiol y leptina sérica mediante el método de
inmunoensayo ELISA (DRG Diagnostics), en suero.
Para ello, las muestras fueron tomadas previo ayuno de
doce horas a primeras horas de la mañana. Se extraje-
ron 4 mL de sangre mediante punción venosa perifé-
rica, que se colocaron en tubo sin anticoagulante y pos-
terior a la retracción del coagulo, se procedió a
centrifugar, separando el suero en alícuotas y se guardó
a -70 °C hasta el momento de ser procesadas. Según el
equipo comercial utilizado, los valores de referencia
para el estradiol fueron: 0-65 pg/mL para mujeres pos-
menopáusicas y para la leptina fue de 3,63-11,09
ng/mL. Se consideró hiperleptinemia niveles superio-
res a 11,09 ng/mL.

El análisis estadístico se realizó según el programa
SPSS versión 13.0 para Windows18, calculándose los
estadísticos descriptivos. Se usó la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov para verificar la normalidad de las
variables, Chi2 para asociar las variables, Kruskal-
Wallis y Mann-Whitney para comparar promedios y
correlación de Spearman para determinar las asocia-
ciones. El criterio de significación utilizado fue: p <
0,05.
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Resultados

En la tabla I se muestran las características de las varia-
bles en estudio. La edad promedio fue de 54,2 ± 3,9 años,
con un IMC que define al grupo en sobrepeso y el ICC
promedio que indica que el grupo está en situación de
riesgo. Los niveles séricos de estradiol muestran el estado
de posmenopausia presente en las mujeres y la concentra-
ción promedio de leptina se encontró dentro de los valo-
res de referencia. Aún cuando la leptina se ubicó en el
rango de referencia, las concentraciones en las mujeres
obesas muestran una tendencia a valores elevados, sin
alcanzar diferencia significativa al comparar con los
otros grupos. Con relación a la edad, los valores de esta
hormona fueron significativamente más altos en el grupo
de mujeres mayores de 51 años. El promedio de estradiol
está dentro del rango establecido para la mujer posmeno-
paúsica según grupos de edad y estado nutricional. Se
observó diferencias significativas entre los valores de
estradiol según estado nutricional, encontrándose valores
más elevados de esta hormona en el grupo de las mujeres
obesas (tabla II).

La tabla III muestra la distribución de los valores
séricos de leptina por estado nutricional, según IMC,

ICC y CCi, observándose que 58,4% de las mujeres
presentaban malnutrición por exceso, y de ellas, 63,1%
tenían niveles normales de leptina.

Con relación al ICC, 85,4% estaban en situación de
riesgo cardiometabólico y de éstas, nueve mujeres pre-
sentaban hiperleptinemia. 35% tenían una circunferen-
cia de cintura en situación de riesgo, en la mayoría de
este grupo se observaron valores normales de la hor-
mona. No se encontró asociación entre estas variables. 

Al calcular la relación de riesgo (OR), la probabili-
dad de tener hiperleptinemia en las mujeres con estado
nutricional normal fue 0,6 (CI 95%: 0,319-1,182),
mientras que para las que presentaban sobrepeso/obe-
sidad, el riesgo fue 1,5 (CI 95%; 0,712-3,503). Se
observó una correlación positiva y significativa entre
peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, circunfe-
rencia de cadera y estradiol (no mostrado en tabla). No
hubo relación entre las variables antropométricas eva-
luadas en este estudio y los valores de Leptina sérica.

Discusión 

El peso corporal está regulado por mecanismos com-
plejos que envuelven procesos metabólicos y hormo-
nales19. La menopausia es una etapa en la vida de la
mujer donde se favorece la ganancia de peso, desarro-
llo de la obesidad, con cambios en la distribución de la
grasa6. 

En la actualidad métodos avanzados como la Absor-
siometría Dual de Rayos X (DEXA) y la Tomografía
Axial Computarizada (TAC), permiten estimar la com-
posición corporal con gran precisión21. Sin embargo,
las medidas antropométricas IMC, ICC y CCi, son uti-
lizadas para la detección de sobrepeso/obesidad y dis-
tribución de grasa abdominal, por su sencillez y su con-
veniencia tanto económica como de tiempo20. 

El ICC y CCi, son indicadores antropométricos que
permiten establecer riesgo de padecer enfermedades
cardiometabólicas, debido a que la presencia de tejido
adiposo visceral, metabólicamente activo, se asocia
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Tabla I
Caracterización de las variables estudiadas en mujeres posmenopáusicas (n: 48)

Variables Mínimo Máximo X
–

± DE

Edad (años) 46 62 54,2 ± 3,9

Peso (kg) 48 97 64,6 ± 11,6

Talla (cm) 139,7 170,8 154,6 ± 7,0

IMC (kg/m2) 21 43 27,0 ± 4,9

Circunferencia de Cintura (cm) 73 111 86,2 ± 8,6

Circunferencia de Cadera (cm) 83,4 130,5 101,8 ± 10,6

Índice Cintura/Cadera 0,69 0,95 0,84 ± 0,06

Leptina (ng/mL) 2,1 20,2 8,4 ± 3,7

Estradiol (pg/mL) 0,5 39,7 17,6 ± 10,0

Valores expresados en X
–

± DE.

Tabla II
Valores promedios (X

–
± DE) de leptina y estradiol sérico

según estado nutricional y grupos de edad

Estado Leptina Estradiol
nutricional (ng/mL) (pg/mL)

Normal 8,92 ± 3,94 15,45 ± 11,18*a

Sobrepeso 7,22 ± 2,46 19,60 ± 8,90*b

Obesidad 9,50 ± 4,60 24,80 ± 4,00*ab

Grupos de edad

≥ 51 años 7,75 ± 3,63 19,90 ± 8,35

³ 51 años 8,60 ± 3,70 17,18 ± 10,59

* Kruskal-Wallis p: 0,03.
a Mann-Withney p: 0,03.
b Mann-Withney p: 0,01.



con la insulino-resistencia, dislipidemia e hiperten-
sión22,23.

Según el IMC, 58,4% de las mujeres evaluadas se
encuentran en la categoría de sobrepeso/obesidad, lo
que puede atribuirse a los cambios en la composición
corporal que ocurre en esta etapa, consecuencia de la
declinación de los niveles de estrógenos24, hecho evi-
denciado a través de la medición sérica de estradiol. No
obstante, se debe considerar además, la presencia de
otros factores, tales como etnia, carga genética, situa-
ción socioeconómica, comportamiento alimentario y
actividad física6,22,25. Mahabir y cols.26, reportan en
mujeres posmenopáusicas norteamericanas valores
promedios de IMC en el rango de sobrepeso, datos que
coinciden también con los mostrados en mujeres euro-
peas por Martínez-Carpio y cols.27 y Hadji y cols.7.
Estos estudios atribuyen sus hallazgos a modificacio-
nes hormonales características de la menopausia y a la
edad. 

Se observó en este estudio una correlación positiva y
significativa entre IMC y los valores de estradiol, las
concentraciones séricas de esta hormona están directa-
mente relacionadas con la cantidad de tejido adiposo28.
En la menopausia, por la pérdida de la función ovárica
y disminución de los estrógenos circulantes, este
tejido, metabolicamente activo, realiza la conversión
de andrógenos a estrógenos, a través de un proceso de
aromatización, por acción de la enzima aromatasa
(P450

arom
), debido a que el tejido graso es una fuente

significativa de estrógenos en la mujer posmenopáu-
sica obesa29. 

En este trabajo, la CCi promedio estuvo cercana al
límite de riesgo, este valor se presenta menor al repor-
tado por Martínez-Carpio y cols., y Lofgren y cols.27,22.
En 35% de las evaluadas se observó una CCi por
encima del valor de referencia, indicativo de un
aumento de grasa intraabdominal, que pudiera sugerir

una resistencia a la insulina y las alteraciones propias
de ella como las dislipidemias e hipertensión, lo que se
traducen en otros factores de riesgo para enfermedades
cardiometabólicas. En este estudio no se midió la resis-
tencia a la insulina, ya que no era objeto de esta investi-
gación. 

El ICC tuvo un valor por encima del punto de corte
establecido, lo que evidencia una distribución de grasa
de tipo androide, atribuible a los niveles bajos de estró-
genos circulantes. Se han reportado valores de ICC en
mujeres posmenopáusicas similares al de este estu-
dio19,22,27.

La leptina hormona peptídica secretada por el tejido
adiposo, está relacionada con el control de peso corpo-
ral y consumo de alimentos9, cuyos niveles circulantes
se asocian con IMC y tejido adiposo; su papel fisioló-
gico aún no está claro, debido en parte a la variabilidad
de sus concentraciones al relacionar con el IMC. En
investigaciones previas, se han encontrado valores de
leptina significativamente más bajos en hombres que
en mujeres, cuando el contenido de la masa grasa es
normal20, lo que indica que otro factor que influye sobre
las concentraciones séricas de esta hormona es el sexo,
ya que los estrógenos inducen su expresión19,30. El valor
promedio de leptina en las mujeres evaluadas estuvo
dentro del rango de referencia, similar al obtenido por
Douchi y col, Hadji y cols., y Ayub y cols., en mujeres
posmenopáusicas7,8,19. 

Al relacionar los valores séricos de esta hormona
con el estado nutricional, se encontró que éstos fueron
más elevadas en las mujeres obesas, lo que ratifica la
relación entre tejido adiposo y su secreción, ya que este
es un buen predictor de las concentraciones de leptina,
debido a la expresión del gen ob en los adipocitos30,
resultados que coinciden con otras investigaciones19,26. 

El predominio en la distribución de grasa de tipo
androide, pudiera explicar los niveles de leptina sérica
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Tabla III
Distribución de la muestra por niveles séricos de Leptina según Estado Nutricional (IMC), Índice cintura/cadera (ICC)

y Circunferencia de Cintura (CCi)

Variables
Leptina (ng/mL)

Total
antropométricas < 11 > 11 n (%)

n (%) n (%)

Estado Nutricional (IMC)
Normal 14 (36,9) 6 (60 ) 20 (41,6)
Sobrepeso/Obesidad 24 ( 63,1) 4 (40 ) 28 (58,4)

Índice cintura /cadera (ICC)
≤ 0,8 6 (15,7) 1 (10) 7 (14,6)
> 0,8 32 (84,3) 9 (90) 41 (85,4)

Circunferencia de Cintura (CCi)
≤ 88 cm 25 (66) 6 (60) 31 (65)
> 88cm 13 (34) 4 (40) 17 (35)

IMC / Leptina Chi2: 0,21 p > 0,05. 
ICC/ Leptina Chi2: 0,21 p > 0,05. 
CC/Leptina Chi2: 0,116 p > 0,05.



dentro del rango normal, ya que investigaciones pre-
vias, indican que la expresión del ARNm de la leptina
es mayor en el tejido graso subcutáneo que en el visce-
ral7. 

Estudios han mostrado que los estrógenos ejercen un
efecto estimulante sobre las concentraciones de
leptina19, lo que corrobora la presencia de niveles más
elevados en las mujeres con sobrepeso/obesidad, datos
que coinciden con los reportados por Hadji y cols.7. 

En este trabajo no hubo asociación entre los niveles
de leptina e indicadores antropométricos, resultados
similares a los encontrados por Martínez-Carpio y
cols.27. 

Las mujeres posmenopáusicas presentaron una alta
prevalencia de sobrepeso/obesidad, distribución de
grasa de tipo androide y niveles normales de leptina
sérica, encontrándose los valores más altos de esta hor-
mona en obesas. No hubo asociación entre las variables
antropométricas evaluadas y los niveles séricos de lep-
tina. Estas mujeres se consideran un grupo en riesgo
para enfermedades metabólicas y cardiovasculares
según los indicadores antropométricos. 
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