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RESUMEN  

Se considera hoy en el mundo que más del 90 por ciento de las mujeres de países 
desarrollados pasan por la etapa del climaterio en algún momento de sus vidas. En 
virtud de los logros alcanzados por nuestra Salud Pública, se espera que cerca de 
cuatro millones de mujeres cubanas alcancen esta edad y padezcan 
invariablemente las consecuencias del déficit estrogénico. Como es conocido, a 
partir de la menopausia se manifiestan cambios neuroendocrinos que afectan el 
estado psicológico de la mujer y se incrementa la morbimortalidad femenina por 
afecciones como la aterosclerosis, la osteoporosis y el cáncer. Estudios recientes 
relacionan la etiología de muchos de estas afecciones con alteraciones en el estrés 
oxidativo, mientras otros demuestran el poder antioxidante de los estrógenos. Con 
el propósito de estudiar el comportamiento de estos indicadores en mujeres 
climatéricas y a su vez de evaluar la incidencia de las diferentes manifestaciones 
clínicas que caracterizan al Síndrome Climatérico, se realizó un estudio descriptivo 
que incluía a 60 mujeres matanceras de más de 40 años, 30 premenopáusicas y el 
resto postmenopáusicas, analizándose la presencia de algunos síntomas que 
generalmente acompañan al climaterio y las concentraciones de indicadores de 
estrés oxidativo y defensa antioxidante. Se encontró como síntoma más frecuente a 
los calores, seguidos por la ansiedad en las mujeres premenopáusicas, el insomnio 
y la cefalea en ambos grupos. Los indicadores del estrés oxidático mostraban cierto 
incremento, siendo éste más notable en el caso de la Superóxido Dismutasa (SOD) 
para ambos grupos. 



DESCRIPTORES(DeCS):  
 
CLIMATERIO/psicología 
MENOPAUSIA/psicología  
POSMENOPAUSIA/psicología  
ESTRÉS OXIDATIVO 
TERAPIA DE REEMPLAZO DE ESTRÓGENO 
SUPERÓXIDO DISMUTASA /uso terapeútico 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD/etiología 
OSTEOPOROSIS POSMENOPAÚSICA/etiología 
FEMENINO 
HUMANO  
 
INTRODUCCIÓN  
 
Como resultado de la aplicación de los más novedosos avances científico-técnicos 
en las diferentes especialidades médicas en nuestro país, la esperanza de vida al 
nacer de la población cubana alcanza hoy una media de 75 años; si consideramos 
además que tienen una vida más larga las mujeres con respecto a los hombres y 
que la menopausia aparece salvo raras excepciones cerca de los 50 años (1,2) 
resulta fácil deducir que éstas pueden vivir un tercio de sus vidas en la 
postmenopausia. El inicio de la declinación funcional ovárica es variable para cada 
mujer, sin embargo, son notables sus efectos a partir de que comience la reducción 
paulatina de los niveles sanguíneos de estrógenos.(3) 
Aunque se define al climaterio como un proceso de transición fisiológico, aparecen 
con frecuencia manifestaciones severas relacionadas con el estrés, tales como 
irritabilidad, alteraciones del sueño, frecuencia cardiaca acelerada, dolores de 
cabeza, necesidad de tranquilizadores o hipnóticos, signos de ansiedad (sudor, 
temor, agitación) y depresión (olvido, tristeza, astenia) entre otros, por lo que se 
considera actualmente éste, un síndrome psicosomático-sociocultural que sus 
síntomas, características y grado de complejidad varían en gran medida, 
dependiendo en parte del modo en que cada mujer haya vivido hasta ese 
momento, como en la salud física, psíquica, hijos, parejas, profesión.(4) 
Por otra parte, también las mujeres climatéricas generalmente sufren algún grado 
de trastorno cardiovascular. El más común de los síntomas, los bochornos o 
sofocos, son en esencia fenómenos vasculares de vasodilatación que se localizan a 
nivel del tercio superior del tórax y se propagan al cuello y cabeza, éstos están 
descritos incluso en los textos más antiguos de la Medicina y es el síntoma más 
común y en general el más duradero, que puede comenzar en la premenopausia y 
durar hasta el final del climaterio, habiendo mujeres que los tienen hasta 20 años 
después de la desaparición de la menstruación.(5) 
La hipertensión arterial y la arteriosclerosis son otros fenómenos frecuentes en las 
mujeres climatéricas.(6) 
Caracterizando al síndrome climatérico además, se presentan síntomas variados 
que pueden incluso en algunas mujeres estar ausentes, otras en cambio comentan 
que para ellas fue un sufrimiento cotidiano. Entre estos síntomas podemos nombrar 
(5) : 

•  aumento de peso;  
•  sofocos o bochornos de calor bruscos;  
•  insomnio 
•  depresión 
•  sudor por las noches 
•  sequedad vaginal 
•  dolores osteoarticulares 
•  dolor en la relación sexual 
•  trastornos del deseo sexual 



•  irregularidades menstruales 
•  fatiga 
•  pequeñas pérdidas de memoria 
•  molestias intestinales 
•  sequedad en los ojos 
•  picor en la piel 
•  cambios de humor y facilidad para sufrir infecciones urinarias 
 

Los estrógenos son reconocidos como hormonas de origen esteroideo que actúan 
básicamente por medio de la unión de la hormona a receptores específicos situados 
en las células de muchos de los tejidos del organismo femenino(7). Al igual que el 
resto de las hormonas sexuales, éstos ejercen una importante acción sobre los 
órganos de la reproducción, induciendo la proliferación celular y el crecimiento de 
los mismos, además de que se advierte, según estudios realizados en ratas, acerca 
del efecto protector de estas hormonas en lo accidentes cardiovasculares. (8) 
Por otra parte, algunos trabajos reconocen el poder antioxidante que tienen los 
estrógenos dado por la capacidad secuestradora de radicales libres que presentan 
en su anillo fenólico, disminuyendo así la formación de Especies Reactivas del 
Oxígeno (ERO) (9) . Se relaciona, además, la acción estrogénica con el efecto del 
Óxido Nítrico. (10)  

Con relación a esto último, el exceso de especies reactivas promueve el ataque de 
éstas sobre compuestos químicos que se hallan las células (lípidos, proteínas y 
ácido desoxirribonucleíco (ADN), dando lugar a una serie de eventos bioquímicos 
que pueden inducir a la aparición de severos desórdenes fisiopatológicos y alterar el 
desempeño psíquico-físico de una persona supuestamente sana. (11,12) 
La etiología de muchos trastornos cardiovasculares, neurológicos, endocrinos, 
respiratorias, inmunes, digestivos y carcinogénicos se encuentra respaldada por 
teorías relacionadas con el estrés oxidativo. Teniendo en cuenta esto, cabría 
preguntarnos si son o no modificados algunos indicadores del estrés oxidativo 
durante el climaterio femenino. Por lo que consideramos importante realizar un 
trabajo que nos permitiera valorar el comportamiento de estos indicadores en 
mujeres climatéricas y su vez evaluar la incidencia de las diferentes 
manifestaciones clínica que caracterizan al Síndrome Climatérico.  

MÉTODO  
Éste es un estudio descriptivo que incluye un grupo de mujeres de más de 40 años 
de edad y menos de 60, que residían en la ciudad de Matanzas. Dicha muestra fue 
seleccionada de forma aleatoria, conformándose por 60 mujeres supuestamente 
sanas, es decir, sin antecedentes de enfermedades crónicas, 30 premenopáusicas y 
30 postmenopáusicas naturales considerándose estas últimas, como aquellas 
mujeres que llevaban un año o más sin menstruar, a quienes se les efectuó una 
entrevista que nos permitió recoger los datos personales necesarios para la 
realización del estudio. 

Tras el consentimiento informado a cada una de las integrantes de la muestra, se 
les realizó una extracción de 10ml de sangre por punción venosa periférica para la 
determinación de la concentración plasmática de los indicadores del estrés 
oxidativo . 

Operacionalización de las variables : 
* Edad: Se definió en función de los años cumplidos en el momento del estudio.  
Por medio de las entrevistas se recogió la presencia de los síntomas siguientes:  



* Decaimiento  
* Palpitaciones  
* Insomnio  
* Ansiedad  
* Irritabilidad  
* Calores  
* Sudoraciones  
* Cefalea  
* Amenorrea 

Indicadores del estrés oxidativo:  
 
* MDA: Malonildialdehído  
* SOD: Superóxido Dismutasa  
* PLA 2 : Fosfolipasa A 2 

 
Para la determinación del Malonildialdehído (MDA) se utilizó la técnica de 
colorimétrica de Okawa , basada en la reacción con el ácido tiobarbitúrico. Así 
mismo se aplicaron los métodos de Hotter y Macklund para la determinación de la 
Fosfolipasa A 2 (PLA 2) y la SOD, respectivamente. Se tuvieron en cuenta para su 
evaluación los valores aceptados como normales:  

Indicador  Valores 
normales  

MDA  1.90mmol/ml  
SOD  8 U/ml  

PLA 2  1.836 – 5.20 U/ml 

Análisis Estadístico  

Para el análisis de los síntomas se calcularon los valores porcentuales en cada caso.  
Se calcularon además para analizar los resultados de las variables oxidativas, las 
medias y la desviación estándar.  

 
RESULTADOS  

Tabla No. 1 
Prevalencia de los síntomas.  

Síntomas  Mujeres 
premenopáusicas 

(%)  

Mujeres 
postmenopáusicas 

(%)  
Decaimiento  8,3  8,3  
Palpitaciones  5,2  10,8  

Insomnio  11,5  16,7  
Cefalea  9,4  10,4  

Ansiedad  7,3  14,3  
Sudores  6,3  10,4  
Calores  21,9  25  

Amenorrea  16,7  0  



Tabla No. 2 
Resultados de las variables de estrés oxidativo.  

Mujeres premenopáusicas Mujeres postmenopáusicas Variables  

   
Media  SD  Media  SD  

MDA ( mmol/ml)  1.89  1.43  1.53  1.52  
SOD ( U/ml)  12.98  8.38  10.66  7.12  
PLA 2 (U/ml)  4.80  1.13  5.56  3.24  

 
DISCUSIÓN 

Análisis de la sintomatología  

 
La Tabla No. 1 muestra los resultados de la encuesta que recoge la presencia de los 
síntomas que acompañan al climaterio. En ella podemos apreciar como en 
correspondencia con otros estudios el síntoma más frecuente para ambos grupos 
fueron los calores (13) y en orden de frecuencia la ansiedad en el grupo de mujeres 
premenopáusicas, así como el insomnio y la cefalea tanto en las pre como en las 
postmenopáusicas. De manera coincidente la literatura revisada reconoce como 
síntomas que con mayor frecuencia afectan a la mujer climatérica además de los 
vasomotores (14) , los cambios emocionales.  

Desde hace algunos años existen evidencias que relacionan a los estrógenos con el 
desarrollo, maduración, diferenciación y funcionamiento de las células cerebrales; y 
ha sido comprobada la presencia de receptores hormonales esteroideos en 
diferentes regiones del cerebro. Por otra parte, se les atribuye a los estrógenos en 
particular, la capacidad de modificar la síntesis y el catabolismo de las 
catecolaminas, de éstas, la dopamina interviene especialmente en la regulación de 
la conducta afectiva y las emociones. (15)  

Se concluye además por algunos autores que los estrógenos participan estimulando 
marcadores colinérgicos, aumentan el flujo sanguíneo cerebral previniendo la 
atrofia neuronal (15) y la presencia de alteraciones del sueño, la memoria, el 
pensamiento y otros procesos neurológicos. 

Análisis de los indicadores de estrés oxidativo y defensa antioxidante  
 
Desde hace algunos años, se viene reconociendo el papel antioxidante que juegan 
los estrógenos, dado por su capacidad de aceptar radicales libres en su anillo 
fenólico. (9)  

Los radicales libres son especies químicas que tienen electrones no pareados en su 
orbital más externo (16) , una vez generados éstas pueden reaccionar en 
posiciones susceptibles a la oxidación, con cualquier biomolécula (17). La 
abstracción de un átomo de hidrógeno inicia el proceso; la variedad de lípidos y la 
naturaleza fortuita de las reacciones radicálicas dan lugar a diferentes productos, 
entre estos el malonildialdehído (MDA) o como se les ha nombrado más 
recientemente, productos finales del Ácido Tiobarbitúrico (TIBARS) (18). Aunque los 
resultados de este indicador no muestran un incremento de sus valores por encima 
del rango aceptado como normal, éstos se encuentran muy cerca del límite referido 
específicamente en las mujeres postmenopáusicas.(19) 



Por su parte, la actividad de la PLA2, enzima que representa un factor importante 
en el recambio de las membranas, exocitosis y reparación del daño oxidativo (20), 
presenta cierto incremento específicamente en el grupo de las mujeres 
postmenopáusicas.  
De manera más notable se encontraron elevados en ambos grupos los niveles de 
SOD. Este indicador de defensa antioxidante es una enzima encargada de la 
catálisis de la reacción que conlleva a la eliminación de radicales superóxidos 
altamente tóxicos (21,22) y en consecuencia es activada tras el incremento de los 
radicales libres; hecho que pudiera relacionar la elevación de los valores de dicha 
enzima en nuestro grupo con un probable incremento de dichos tóxicos como 
consecuencia de la reducción de la producción de estrógenos.  
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SUMMARY 
 
It is consider that more than 90% of women in developed countries pass through a 
climate stage in today's world in a moment of their lives. Due to the successes 
reached by our Public Health, it is expected that four millions of Cuban women 
suffer the consequences of estrogen deficit. As it is known, from the menopause on, 
there are neuroendocrinics changes that affect the psychological stage of women 
and the female mobility increased by the arterioscleroses, the osteoporoses and 
cancer. Recent studies relate a group of these affections with alterations in the 
oxidative stress, while others demonstrate the antioxidant power of the estrogens. 
With the purpose of to study the behaviors of these hints, a descriptive study that 
included 60 women from Matanzas of more than 40 years was done. In this study 
we analyzed the presence of some symptoms that go with the climate and the 
concentration of oxidative stress. The most frequent symptoms found were the 
heats follows by the anxiety in pre menopause women, the insomnia and 
headaches. The hints of oxidative stress shown a certain increase, being the most 
remarkable the Super oxide Demitasse. 


