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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles séricos de acido urico,
urea, creatinina y glicemia en mujeres con cancer de mama y sus controles que
acuden a la fundacién Esperanza Rosa Cumana, estado Sucre, en dependencia
del climaterio y menopausia. Para el logro de este objetivo se obtuvieron
muestras sanguineas provenientes de 60 mujeres, 30 controles y 30 con
diagnéstico de cancer de mama. La muestra tomada (5,00 mL) se colocd en
tubos de ensayo estériles sin anticoagulante que posteriormente se
centrifugaron para obtener los sueros sanguineos a partir de los cuales se
realizaron las determinaciones de la glucosa (glucosa oxidasa), urea
(enzimético colorimétrico de Berthelot), creatinina (Jaffe) y &cido Urico (Caraway
modificado). Asimismo, se empled el sistema de estadificacion basado en la
escala de Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW+10), donde se
dividio la vida reproductiva de la mujer en tres fases: menarca o0 etapa
reproductiva (ciclo menstrual regular), perimenopausia (periodo comprendido
durante el primer afio de ausencia de la menstruacion) y postmenopausia
(periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la menstruacion hasta el
final de la vida). A los resultados obtenidos se les aplicé la prueba estadistica t-
Student, la cual mostro diferencias significativas para los valores de glucosa y
acido drico; no obstante, no hubo diferencias significativas al analizar los
valores de urea y creatinina entre los grupos estudiados. La aplicacion de la
prueba de Anova simple demostré diferencias significativas entre los valores de
glicemia con valores mas incrementados en las mujeres con cancer de mama y
sus controles en la etapa de menopausia, asimismo, esta prueba mostro
diferencias significativas en los valores de &cido arico con niveles mas
incrementados en las pacientes con cancer de mama en la etapa de la
menopausia, pero no se presentaron diferencias significativas al analizar este
pardmetro en el grupo control; por otra parte, esta prueba no mostré asociacion
entre los valores de urea y creatinina con la etapa de envejecimiento
reproductiva de la mujer. Se concluye que en las mujeres con cancer de mama
presentan alteraciones glucidicas y del acido Urico, debido principalmente a la
tasa metabdlica incrementada que presentan las células neoplasicas, al
proceso inflamatorio del microambiente tumoral y posiblemente a un proceso de
resistencia a la insulina, tipico en las mujeres menopadusicas, debido al declive
de los niveles de estroégeno.

Vi



INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuentes en mujeres a nivel
mundial, presentando una incidencia que ha ido en ascenso desde el afio 2008
donde se reportaron 1,40 millones de casos nuevos hasta el aflo 2020 cuya
incidencia fue de 2,30 millones de nuevos diagnosticos, incremento que puede
estar relacionado con cambios en los habitos alimenticios y del estilo de vida

como el sedentarismo (Ferlay et al., 2010; Chlebowski, 2013; Sung et al., 2021).

Los factores de riesgo para padecer esta neoplasia se pueden clasificar en:
bioldgicos, como la edad (a medida que se incrementa la edad se incrementa el
riesgo), antecedentes familiares de padecimiento de cancer de mama,
menarquia temprana, menopausia tardia, nuliparidad, tener hijos con mas de 30
afos. Sociales (patrones culturales, habitos, costumbres, la no lactancia
materna, dieta inadecuada, obesidad) y ambientales (exposicion a sustancias
cancerigenas, terapia de remplazo hormonal, tabaquismo, entre otras) (Pefia et
al., 2017).

Esta patologia se caracteriza por un crecimiento tumoral a nivel de la glandula
mamaria debido, generalmente, a la exposicion prolongada del tejido de esta
glandula a la accion del estrégeno enddgeno (Jensen et al., 2008; Majlis, 2008;
Key et al., 2011; Kebede et al., 2024). En tal sentido, Hierrezuelo et al. (2023)
en una investigacion realizada en pacientes con carcinoma mamario
provenientes del Policlinico Comunitario Ramoén Lépez Pefia de Santiago de
Cuba, determinaron que las mujeres con menarquia precoz y las que
presentaron menopausia después de los 50 afios, son mas propensas a
padecer de cancer de mama, debido al tiempo prolongado de la exposicion de

las células mamarias a los efectos del estrégeno.

Diversas investigaciones plantean que la menarquia temprana y la menopausia

tardia, desencadena una serie de descargas y trastornos hormonales en la



mujer haciendo que estas influyan en la carcinogénesis, pues promueven este
proceso, sensibilizando una célula al atague carcinogénico o modificando el
crecimiento de un tumor ya establecido (Izquierdo et al., 2008; Caceres et al.,
2011; Ruiz et al., 2011).

Yager y Davidson (2006) investigadores de la Universidad Johns Hopkins,
Baltimore, Estados Unidos de América, expresaron que existe la posibilidad de
gue un mayor tiempo de exposicion a los estrégenos represente un riesgo de
1,20 a 2,20 veces mayor para desarrollar cancer de mama. El estrogeno tiene
actividad carcinégena a través de la accién de metabolitos genotoxicos vy
mutagénicos, promoviendo la iniciacion y promocion de la célula alterada; por
ello, mientras mayor es el tiempo de exposicion del epitelio mamario al

estrogeno, mayor sera el riesgo para el desarrollo del cancer de mama.

Durante cada ciclo menstrual, el estrogeno normalmente estimula la
proliferacion de las células que forman la capa profunda del tejido glandular en
la mama, si el embarazo no ocurre, bajan los niveles de estrégeno y estas
células mueren. Este hecho significa que la mujer tiene cientos de ciclos
similares en un periodo de 40 afios entre la pubertad y la menopausia. En algun
momento de estos ciclos puede ocurrir un error en la duplicacion del ADN
originando mutaciones. Si alguna de estas mutaciones espontaneas ocurre en
genes involucrados en la mitosis o en el control del crecimiento celular, esto
puede conducir a la aparicion de cancer. Ademas, el estrégeno es capaz de
aumentar la proliferacion de estas células mutadas expresandose el fenotipo

neoplasico (Yager y Davidson, 2006; Hernandez, 2016).

Por tal motivo, dentro de la identificacién de los factores de riesgo de cancer de
mama, se contempla monitorear el climaterio, que hace referencia a los
peldafios o escalones de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no

reproductiva, el cual se manifiesta 1 afio antes aproximadamente, cuando



inician cambios hormonales y sintomas, hasta 1 afio después de la
menopausia, es decir, que se puede definir como sindrome climatérico al
conjunto de signos y sintomas que aparecen en la perimenopausia (Torres y
Torres, 2018).

La menopausia se refiere al cese de los periodos menstruales de una mujer,
diagnosticada en retrospectiva, una vez que han transcurrido 12 meses
consecutivos de amenorrea, que sucede por atresia de los foliculos ovaricos y
su capacidad de producir estrégenos ante el estimulo de las hormonas foliculo-
estimulante (FSH) y luteinizante (LH). Inicialmente, se produce una disminucion
de los niveles de inhibina, lo que provoca una menor sintesis de FSH, con
niveles de estradiol normales o bajos. Estos primeros cambios hormonales dan
lugar a un acortamiento de la fase folicular dependiente de estrogenos y, por
ende, a ciclos menstruales de menor duracion. Posteriormente, los niveles
séricos de FSH empiezan a aumentar debido a la atresia de foliculos ovaricos y

por esto desciende la produccién de estrogenos (Guyton y Hall, 2011).

Martinez et al. (2010) en un estudio realizado en Madrid, Espafia, expresaron
qgue el cancer de mama aumenta con la edad, en lo cual se ha detectado una
pendiente maxima alrededor de los afios perimenopausicos y luego un pico
entre los 75-79 afos, sin embargo, el cambio de la tendencia a esta edad puede
estar sesgado por la disminucién de las pruebas mamograficos, sobre todo en
pacientes ancianas por encima de 80 afios. Por otro lado, también sugieren que
el embarazo a edades tempranas, la lactancia prolongada, ovariectomias por
debajo de 35 afos, la practica del ejercicio fisico diario, la abstinencia del
alcohol y la dieta pobre en grasas son factores epidemiolégicos que pueden

contribuir a disminuir el riesgo de desarrollar esta patologia.

Lugones y Ramirez (2009) en una revision historica sobre el cancer de mama

realizada en Cuba, expresaron que el carcinoma mamario se origina debido a la



proliferacion maligna de células epiteliales que revisten los conductos o
lobulillos de la glandula mamaria, abarcando un espectro de trastornos
benignos y malignos que se manifiestan muy a menudo con dolor mamario,
secrecion por el pezén o una masa palpable. Asimismo, determinaron que
generalmente, las tumoraciones benignas predominan en las mujeres
premenopausicas jovenes, mientras que las tasas de malignidad aumentan con

la edad.

Indistintamente de la edad de las pacientes, las diferentes proteinas presentes
en las células tumorales, permiten dividir el cancer de mama en tres tipos: los
gue presentan receptores hormonales positivos, los cuales constituyen el
70,00% de los carcinomas mamarios, y se caracterizan por tener proteinas
receptoras de estrogeno o receptoras de progesterona; los que poseen una
proteina conocida como receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (HER2) que constituyen entre el 15,00% al 20,00% de los casos y el
triple negativo que representa el 15,00% de los casos y no tiene proteinas

receptoras de ningun tipo (Waks y Winer, 2019).

El proceso metabdlico de las células tumorales provoca una serie de
perturbaciones fisiolégicas, asi como la generacion de metabolitos bioquimicos
gue pueden detectarse a nivel sanguineo (Usoro et al.,, 2010). Raz6n por la
cual, la quimica sanguinea es un conjunto de pruebas rutinarias aplicadas para
monitorear el funcionamiento organico de las mujeres con diagnéstico de

cancer de mama (Chauhan et al., 2016; Tinfash et al., 2022).

Unos de los metabolitos quimicos que mas se han estudiado recientemente es
el &cido urico (AU), que es un producto derivado del catabolismo de las purinas
y se piensa desempefia un rol importante en la carcinogénesis. Posiblemente,
los niveles incrementados de AU activen la via proinflamatoria, dando como

resultados un mayor estrés inflamatorio, la generacion de especies reactivas de



oxigeno (ROS) y dafio oxidativo que contribuyen significativamente al proceso
de génesis y progresion del cancer de mama (Klaunig, 2018; Joosten et al.,
2020; Mi et al., 2020; Zhou et al., 2022).

Los niveles elevados de ROS promueven la oxidacion de las bases del ADN, lo
gue resulta en transversiones de guanina a timina; estas bases oxidadas
provocan mutaciones que pueden desencadenar oncogenes o desactivar genes
supresores de tumores, provocando el inicio y la progresion de la

carcinogénesis en multiples etapas (Waris y Ahsan, 2006; Li et al., 2019).

La urea, por su parte, es el principal metabolito derivado de las proteinas de la
dieta y del recambio proteico de los tejidos. Las células tumorales metabolizan
de manera inapropiada las proteinas de la dieta, lo que resulta en un balance
negativo de nitrdgeno con produccion de amoniaco. Las células de cancer de
mama evitan los efectos toxicos de este metabolito al convertirlo en nitrdgeno
utilizable, que actia como una fuente de energia empleada para garantizar el

rapido crecimiento de los tumores (Spinelli et al., 2017).

Metabolitos como la urea y la creatinina son parametros empleados para
evaluar la funcion renal. En tal sentido, especificamente la creatinina, que es el
producto final del metabolismo de la creatina, un acido organico nitrogenado,
que una vez fosforilado constituye una reserva rapidamente movilizable de
fosfatos de alta energia en el musculo esquelético, tiene como caracteristicas
que es de produccidn endbgena constante, bajo peso molecular y facil
disponibilidad, por lo que resulta ser un biomarcador que permite determinar
con bastante exactitud la funcion renal a través de su medicion directa o de la

depuracion de creatinina (Huidobro et al., 2018; Cruz y Cieza, 2021).

Chauhan et al. (2016) en una investigacion realizada en 200 mujeres con

cancer de mama provenientes de Rohtak, ciudad de la India, observaron que



las mismas no presentaban alteraciones en las valoraciones séricas de
creatinina, quedando la posibilidad de que este pardmetro se altere solo en

aguellos casos que ocurra metastasis renal.

Por otra parte, Young y Anderson (2008) en un estudio realizado en Denver,
Colorado, Estados Unidos de América, demostraron que la glucosa juega un
papel importante en el desarrollo del cancer de mama, ya que sus vias
metabdlicas son empleadas como fuentes de energia para favorecer el
crecimiento y la propagacion de las células malignas. Asimismo, autores como
Singh et al. (2014) y Phaniendra et al. (2015), en estudios realizados,
respectivamente en Punjab y Puducherry dos ciudades de la India, demostraron
gue la glucosa puede favorecer procesos cancerigenos mediante la generacion
de radicales libres y la induccion de dafio oxidativo tanto del &cido
desoxirribonucleico (ADN) como de las enzimas implicadas en la reparacion y el

procesamiento del ADN.

En un estudio realizado en Sudan, Hiba y Areeg (2022) demostraron la
existencia de una asociacion entre los niveles elevados de glucemia en ayuna
con el riesgo de desarrollar cancer mama, en todos los grupos de mujeres
estudiadas, incluyendo a las que se encontraron en etapa premenopausica,
llegando a sugerir que el monitoreo y control de este parametro, asi como
cambio en el estilo de vida, puede actuar como un factor que disminuya la

posibilidad de desarrollar este tipo de carcinoma.

Autores como Tinfash et al. (2022) en base a una investigacion realizada en
Etiopia, Africa, expresaron que los niveles de &cido Grico, urea y glucosa
pueden incrementarse debido principalmente al metabolismo de las células
cancerosas, por lo que resulta indispensable el monitoreo de estos parametros
con la finalidad de contribuir con el tratamiento destinado para evitar la

propagacion de las células neoplasicas.



En Venezuela, al igual que en el resto del mundo el cancer de mama es un
grave problema de salud publica, por lo que las pruebas empleadas para su
deteccidén temprana y monitoreo a través de estudios de imagen y de laboratorio
clinico constituyen la base fundamental para el control de esta patologia (Lopez
et al., 2016).

Asimismo, Torrealba (2013) en un estudio de 80 mujeres con cancer de mama,
procedentes de la consulta de mastologia del hospital Dr. Domingo Luiciani de
la ciudad de Caracas Venezuela, determind que es de suma importancia
monitorear los factores de riesgo para el cadncer de mama tales como la edad
de la menarquia, la menopausia, los embarazos, lo cual deberia acompafarse
de una serie de determinaciones bioquimicas y hematoldgicas para mejorar el

prondéstico de estas pacientes.

Lo mencionado anteriormente y la escasa informacién sobre el tema en el
estado Sucre, constituyeron el basamento teorico para la realizacion del
presente estudio, que tuvo como propasito, evaluar los niveles séricos de &cido
arico, urea, creatinina y glucosa en mujeres con cancer de mama y Sus
controles en dependencia del climaterio, que acudieron a la fundacion
Esperanza Rosa Cumand, estado Sucre, con la finalidad de obtener datos que
sean relevantes para el monitoreo integral de esta patologia, lo que ayuda a

mejorar la sobrevida de las mujeres que cursan con esta afeccion.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en la sede de la fundacion Esperanza Rosa,
Cumand, estado Sucre. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald (HUAPA).

Poblacion de estudio

La poblacion estudiada estuvo constituida por 30 mujeres con diagnéstico de
cancer de mama, previo al tratamiento oncol6gico, que acudieron a la fundacion
Esperanza Rosa, Cumand, estado Sucre, durante el periodo comprendido de
agosto-noviembre de 2023. Asi mismo, se evaluaron un grupo de 30 mujeres

aparentemente sanas, las cuales representaron al grupo control.

Normas bioéticas

Con el objeto de dar a conocer la importancia de este estudio se le explicé al
grupo control y a las mujeres con cancer de mama, que decidieron participar en
el mismo, los logros que se deseaban alcanzar, siguiendo los criterios de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en grupos humanos y la declaracion de Helsinki (Serrano y
Linares, 1990), entre los cuales destacan que el trabajo de investigacién solo
debe ser realizado por personas con la debida preparacion cientifica y bajo la
vigilancia de profesionales de la salud; se respetara el derecho a cada individuo
participante en la investigacion a salvaguardar su integridad personal y
anonimato; se adoptaran las precauciones necesarias para respetar la
intimidad, la integridad fisica y mental del sujeto (CIOMS, 2002) y las normas
del cdédigo de ética para la vida de la Republica Bolivariana de Venezuela
(MPPCTII, 2011). Una vez cumplido este requisito, se le solicité a cada paciente
el consentimiento informado (anexo 1) y se procedié a realizar una encuesta

para la recoleccion de datos tales como: edad y patologias de base (anexo 2).



Criterios de inclusién

Fueron incluidas mujeres con diagndstico de cancer de mama, sin tratamiento
oncologico, que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa durante el periodo
comprendido entre agosto-noviembre de 2023 y que estuvieron de acuerdo con
participar voluntariamente en la investigacion. Asi mismo, se incluyeron un
grupo de mujeres sin ningun diagnéstico ni enfermedades aparentes que

participaban como colaboradoras en esta fundacion (grupo control).

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion, aquellas pacientes que no tenian
diagnoéstico de cancer de mama, asi como las que presentaron patologias de
base con enfermedad renal, sindrome metabdlico, diabetes mellitus y gota.
También se excluyeron aquellas que expresaron no estar de acuerdo con
participar voluntariamente en esta investigacion, asi como las que estaban

recibiendo tratamiento antineoplasico (quimioterapia o radioterapia).

Recolecciéon de las muestras

Se entrevisté a cada paciente con diagnéstico de cancer de mama que decidio
participar en el estudio y se encontraban en las instalaciones de la fundacién
Esperanza Rosa, obteniéndose de esta manera los datos estipulados en los

anexos 1y 2.

A cada una de las pacientes, se le practicé una extraccion de sangre (5,00 mL)
por el método de venopuncién a nivel del pliegue del codo con jeringas
descartables, previa asepsia de la zona. Las muestras se colocaron en tubos de
ensayo (tapa roja) sin anticoagulantes y se dejaron reposar de 10 a 20 minutos,
luego se centrifugaron a 3 000 rpm por 10 minutos, asi se obtuvieron los
respectivos sueros sanguineos, los cuales fueron separados con pipetas
Pasteur y colocados en tubos de ensayo. Siguiendo la normativa de los

laboratorios clinicos, se procedi6 a descartar todos aquellos sueros
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hemolizados o ictéricos, evitando de esta manera, obtener resultados poco
confiables de los parametros cuantificados (Mayes, 1990). Finalmente, las
muestras seéricas, debidamente identificadas, fueron procesadas por el personal
de Bioanalisis del laboratorio del HUAPA, los cuales emplearon las siguientes

técnicas:

Determinacion de la concentracion sérica de acido urico

La concentracion de este parametro se determind por el método de Caraway
modificado, en el cual la cantidad de este acido en medio alcalino propici6 la
reduccion del fosfotungstato de sodio produciendo azul de tungsteno, cuya
intensidad medida espectrofotométricamente a 630 nm, fue proporcional a la

concentracion de acido Urico en la muestra (Tonks, 1970).

En este procedimiento se rotularon tres tubos de ensayos (muestra, estandar y
blanco). Posteriormente, se afiadido a cada tubo 500,00 yL de reactivo, luego
10,00 yL de muestra, 10,00 pyL estandar y 10,00 yL agua destilada a cada uno
de los tubos correspondiente. Se mezclaron por agitacién y se incubaron a
37°C durante 5 minutos. Transcurrido el tiempo, fueron leidos a una longitud de
onda de 630 nm, llevando el equipo a cero “0” con el banco reactivo.

Valores de referencia: mujeres: 2,81-6,38 mg/dL (Caraway, 1955).

Determinacion de la concentracién sérica de glucosa

Este parametro se cuantificd por el método de la glucosa oxidasa, el cual estuvo
basada en la oxidacién de la glucosa a peréxido de hidrégeno (H.O,) y acido
gluconico, catalizada por la actividad de la enzima glucosa oxidasa, y en la
reaccion de color Trinder modificada, en presencia de la enzima peroxidasa. La
enzima peroxidasa catalizé la oxidacion del cromdgeno 4-aminoantipirina (4-AAP)
e hidroxibenzoato, por el perdxido de hidrogeno (H.O,), lo cual produjo una
coloracion roja de quinoneimina. La intensidad de color de la reaccion, medida a

520 nm, fue directamente proporcional a la concentracion de glucosa presente en
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la muestra (Trinder, 1969).

Para la realizacién de esta prueba se rotularon tres tubos de ensayos (muestra,
estandar y blanco), luego se afiadio a cada tubo 500,00 pL de reactivo de glucosa,
posteriormente a cada tubo correspondiente, se agregaron 5,00 uL de estandar y
5,00 pL de muestra, se mezclaron suavemente y se incubaron por 5 minutos a
37°C. Transcurrido el tiempo, se procedid a realizar la lectura a una longitud de
onda de 520 nm, llevando previamente el equipo a cero “0” con el blanco reactivo.
Valores de referencia: 70,00-105,00 mg/dL (Gonzalez y Gonzélez, 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de urea

Se empled el método enzimatico colorimétrico (Berthelot) basado en la reaccion
donde la ureasa cataliza la hidrolisis de la urea, para formar amonio (NH;") y
anhidrido carbonico (CO,). Los iones de amonio reaccionaron con el salicilato e
hipoclorito de sodio (CIONa), en presencia del catalizador nitroprusiato, formando
un indofenol de color verde. La intensidad del color formado fue proporcional a la
concentracion de urea presente en las muestras, el cual fue medido a 580 nm
(Zepponi et al., 1983).

Antes de iniciar las determinaciones se procedi6é a preparar el reactivo de trabajo,
el cual se obtuvo al agregar 1 tableta de ureasa (reactivo 3) en el frasco del
reactivo 1 (tampoén fosfatos pH 6,70, acido etilendiaminotetraacético, salicilato
sédico y nitroprusiato sodico) se tapé y mezclé suavemente hasta disolver. Una
vez preparado este reactivo, se rotularon tres tubos de ensayos (blanco, estandar y
muestra), luego se afiadié a los tubos correspondientes 5,00 pL de estandar y 5,00
ML muestra. Posteriormente se agregaron 500,00 uL del reactivo de trabajo, se
mezclaron e incubaron a 37°C por 5 minutos. Luego se agregaron 500,00 pL del
reactivo 2 (hipoclorito sddico, hidroxido sédico) se mezclaron y se incubaron a
37°C por 5 minutos. Transcurrido el tiempo, se realizo la lectura a una longitud de

onda de 580 nm llevando el equipo a cero “0” con el reactivo blanco.
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Valores de referencia: 15,00-40,00 mg/dL (Gonzalez y Gonzélez, 2007).

Determinacion de concentracion sérica de creatinina

Este parametro se cuantificé por el método colorimétrico, basado en la reaccion de
Jaffé, en el cual la creatinina reaccion6 con el acido picrico en solucion alcalina,
formando un tautdbmero de picrato de creatinina. Las sustancias interferentes
fueron minimizadas con la formulacion del buffer de reactivo alcalino. La intensidad
de la reaccion fue proporcional a la concentracion de creatinina en las muestras, al
ser medida a 510 nm (Terz, 1966).

Para realizar esta determinacion se rotularon tres tubos de ensayos (muestra,
estandar y blanco), posteriormente se afiadié a cada tubo 250,00 yL de reactivo de
acido picrico y 250,00 pyL de reactivo alcalino, agitando suavemente. Luego se
agregaron 50,00 pL de muestra, estandar y agua destilada a cada tubo
correspondiente. Se mezclaron por agitacion todos los tubos e incubaron a 37°C
durante 15 minutos. Transcurrido el tiempo, se leyeron a una longitud de onda de
500 nm llevando el equipo a cero “0” con el reactivo blanco.

Valores de referencia: mujeres: 0,50-0,90 mg/dL (Gonzalez y Gonzéalez, 2007).

Determinacion del envejecimiento reproductivo femenino

Se empled el sistema de estadificacion propuesto por Ortiz et al. (2020) en relacion
al periodo menstrual, el cual se basé en la escala de STRAW+10 (Harlow et al.,
2012), donde se dividio la vida de la mujer en tres fases: reproductiva, transicion a
la menopausia 0 perimenopausia y posmenopausia, tomando como criterio la
menstruacion:

- Menarca o etapa reproductiva: ciclo menstrual regular.

- Perimenopausia: periodo comprendido durante el primer afio de ausencia de la
menstruacion.

- Postmenopausia: Periodo que inicia a partir del afio de la ausencia de la

menstruacion hasta el final de la vida.
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Analisis de datos

Se realiz6 un analisis estadistico aplicando la prueba t-Student, con un nivel de
confiabilidad del 95,00%, la cual determind la existencia de diferencias
significativas entre los parametros evaluados en mujeres con diagnostico de
cancer de mama y sus controles. Asi mismo, se aplico la prueba de ANOVA
simple con la cual se determiné la diferencia de los parametros evaluados en
relacion a la etapa de envejecimiento reproductivo femenino (Sokal y Rohlf,
1989). Para el tratamiento de los datos de esta investigacion se utilizd el
paquete estadistico Statgraphics Centurion XVI, siendo significativos aquellos
resultados con valores de p<0,05.



RESULTADOS Y DISCUSION

Las 30 mujeres con diagndstico de cancer de mama que participaron en esta
investigacion, presentaron un promedio de edad de 48,80 * 8,87 afos.
Resultados que concuerdan con los reportados por Orellana y Valladares,
(2021) quienes, en un estudio realizado en el Salvador, evidenciaron que la
mayor incidencia de cancer de mama se presentd en mujeres mayores de 45
afos, condicion que puede estar asociada a un mayor tiempo de exposicion del
tejido mamario al estrogeno, debido a la menarquia temprana o a la

menopausia tardia.

La tabla 1 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de acido urico en los grupos estudiados. En la misma se puede
observar la existencia de diferencias significativas con valores estadisticos mas
elevados en las pacientes con cancer de mama al ser comparados con el grupo

control.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
séricos de acido urico (mg/dL) en mujeres con diagndéstico de cancer de mama
y sus controles que acudieron a la fundacién Esperanza Rosa, Cumana, estado
Sucre, agosto-noviembre de 2023.

Acido urico N Vm-VM X DE  t-Student p
Controles 30 3,10-4,30 3,92 0,32 .
MCCM 30 3,70-6,90 4,54 0,84 3,86 0,0003
N: nimero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor maximo; X: media; DE: desviacion

estandar; MCCM: mujeres con cancer de mama; p: probabilidad; *: diferencia significativa
(p<0,05).

Resultados que concuerdan con los reportados por Tinfash et al. (2022) y Fan
et al. (2023) quienes evidenciaron niveles elevados de &acido drico en las

pacientes con cancer de mama al ser comparadas con grupos controles.
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Los niveles incrementados de acido arico, observado en estas pacientes en
relacion al grupo control, posiblemente sean capaces activar la via
proinflamatoria, dando como resultados un mayor estrés inflamatorio y la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) que son capaces de inducir
dafio oxidativo que pueden afectar el ADN celular promoviendo la generacion
de células cancerigenas a nivel de las mamas lo que contribuye con el proceso
de génesis y progresién del cancer de mama (Klaunig, 2018; Joosten et al.,
2020; Mi et al., 2020; Zhou et al., 2022).

Asimismo, Gremke et al. (2023) expresaron que los niveles mas elevados de
acido drico en sangre podrian ser, parcialmente, los responsables de la
inflamacion de bajo grado en el microambiente del tumor de mama, lo que
contribuye a la proliferacion y metastasis de las células tumorales a estructuras

vecinas.

La tabla 2 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a los
valores de urea y creatinina. En las mismas se puede observar que no hay

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos estudiados.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
séricos de urea (mg/dL) y creatinina (mg/dL) en mujeres con diagnostico de
cancer de mama y sus controles que acudieron a la fundacién Esperanza Rosa,

Cumana, estado Sucre, agosto-noviembre de 2023.

Urea N Vm-VM X DE  t-Student p
Controles 30 19,00-33,00 25,10 3,17

MCCM 30 24003500 2633 211 /7 008l7ns
Creatinina

Controles 30 0,55-0,81 0,69 0,09

MCCM 30 0,50-1.00 072 013 0,75 0,4582ns

N: nimero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor maximo; X: media; DE: desviacién
estandar; MCCM: mujeres con cancer de mama; p: probabilidad; ns: no hay diferencia
significativa (p<0,05).

Resultados que concuerdan con los reportados por Tinfash et al. (2022) quienes

no encontraron diferencias significativas al evaluar los niveles de urea sérica en
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un grupo de 55 mujeres con cancer de mama con respecto al grupo control
constituido por 81 participantes del mismo género. Asimismo, investigadores
como Arias et al. (2016) Chauhan et al. (2016) y Lépez et al. (2018)
demostraron que las pacientes con cancer de mama cursan con niveles séricos

de creatinina dentro de los pardmetros de referencia.

Tomando en cuenta que la urea es el metabolito final del metabolismo proteico
y que la creatinina es un producto de desecho metabdlico de la creatina y
fosfocreatina en el tejido muscular, asimismo la condicion de que ambas son
excretados por la orina y son empleadas para evaluar el funcionalismo renal
(Castafio et al., 2009; Zotta et al., 2009; Montafiés et al., 2011; Gutiérrez y
Polanco, 2018), se puede inferir en base a los resultados obtenidos en esta
investigacion que el grupo de pacientes evaluadas no presentan dafo renal, es
decir, que existe la posibilidad de que no hayan tenido metastasis, por lo que en
este periodo de la enfermedad no se haya desarrollado un carcinoma de células
renales que pudiera comprometer el indice de filtraciébn glomerular (Sun et al.,
2021).

La tabla 3 muestra el resumen del analisis estadistico t-Student, aplicado a las
concentraciones de glucosa. En las mismas se puede observar que hay
diferencias significativas, con valores estadisticos mas elevados en las

pacientes con carcinoma mamario al ser comparados con el grupo control.

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la
concentracion sérica de glucosa (mg/dL) en mujeres con diagndéstico de cancer
de mama y sus controles que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa,
Cumana, estado Sucre, agosto-noviembre de 2023.

Glicemia N Vm-VM X DE t-Student p

Controles 30 70,00-87,00 79,77 5,69 .
MCCM 30 750011100 8940 985 o4 00000

N: nimero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor méaximo; X: media; DE: desviaci6n
estandar; MCCM: mujeres con cancer de mama; p: probabilidad; *: diferencia significativa
(p<0,05).
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Resultados que concuerdan con los reportados por autores como Macheda et
al. (2005), Gonzales et al. (2007), Lima et al. (2009) y Labrada et al. (2021)
guienes encontraron gque las mujeres con cancer de mama, evaluadas en sus
investigaciones, presentaron niveles mas elevados de glucosa sanguinea en
comparacién con un grupo de mujeres sin carcinoma mamario; condicion
asociada a la elevada tasa metabdlica que exhiben las células cancerigenas, lo
cual se acompafia de una alta demanda energética con el consecuente
incremento de la glucogendlisis y un aumento en la actividad de las proteinas
transportadoras de glucosa, lo que favorece el ligero incremento de la glicemia

observada en esta investigacion.

Asimismo, investigadores como Hernandez y Lazo (2022) expresaron que las
pacientes con diagnostico de carcinoma mamario, a lo largo de la evolucion de
esta patologia, pueden llegar a presentar cierto grado de resistencia a la
insulina y un aumento en la expresion del factor de crecimiento similar a la
insulina 1 (IGF-1), lo cual favorece el aumento de los valores de glucosa

sanguinea.

Por otra parte, se ha demostrado que la mayoria de las mujeres una vez que
reciben el diagndstico de cancer de mama suelen sufrir un impacto psicologico
gue les ocasiona desanimo, ansiedad y un estado depresivo (Canicali et al.,
2012), situacion que en conjunto pueden generar un empeoramiento en la
calidad de la dieta (Gonzéalez et al., 2023), lo que pudiera estar llevando a este
grupo de mujeres a consumir alimentos con altos contenidos en azucares libres,
sodio y acidos grasos saturados, lo que favorece, conjuntamente con la
ansiedad, al desarrollo de cierto grado de resistencia a la insulina con el

consecuente aumento de los niveles de glucosa en sangre (Salas et al., 2023).

La tabla 4 muestra el resumen del andlisis estadistico de Anova simple aplicado

a los valores séricos de acido urico (mg/dL) en relacion a la menarquia y
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condicion de menopausia en mujeres con cancer de mama y sus controles. En
la misma se puede observar la existencia de diferencias significativas con
valores estadisticos promedios ligeramente mas elevados en las mujeres con
diagnéstico de cancer de mama en la etapa de la postmenopausia, sin
embargo, no se evidencian diferencias significativas en el grupo control, pero se
observa que los valores promedios mas elevados de este metabolito se

encuentran en la postmenopausia.

Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores
séricos de acido urico (mg/dL) en mujeres con diagndstico de cancer de mama
y sus controles que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, Cumand, estado
Sucre, agosto-noviembre de 2023, en dependencia del climaterio y
menopausia.

Acido Urico
Controles N Vm-VM X DE Fs p DMS
Menarquia 8 3,10-4,00 3,78 0,25
Pre-M 10 3,90-4,00 393 0,05 235 0,1144ns \
Post-M 12 3,20-4,30 402 031 |
MCCAM
Menarquia 5 3,70-4,10 3,90 0,15
Pre-M 11 3,90-4,80 427 0,28 4,80 0,0165*
Post-M 14 3,80-6,90 498 1,05

MCCAM: mujeres con cancer de mama; N: numero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor
maximo; X: media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; p: probabilidad;
DMS: diferencia minima significativa; *: diferencia significativa (p<0,05); ns: no hay diferencias
significativas (p>0,05).

Fernandez et al. (2020) demostraron que las pacientes en etapa menopausica
tienen a desarrollar resistencia a la insulina lo que afecta los niveles en sangre

de metabolitos derivados del producto final de las purinas, como el &cido urico.

El inicio del aumento sérico de este compuesto se debe a un incremento en su
sintesis del mismo, asi como a la disminucién en su excrecion o la combinacién
de ambos mecanismos. La hiperinsulinemia propia del sindrome metabdlico
modifica el manejo del acido urico a nivel renal, disminuyendo su excrecion, por

lo que el grupo de pacientes que desarrollan esta patologia van a manejar cifras
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ligeramente mas elevadas de acido urico (Gonzéalez et al., 2011).

Por otra parte, se ha demostrado que puede ocurrir aumento de los niveles de
acido urico secundarios a que la sintesis de acidos grasos a nivel hepatico,
condicion que se encuentra incrementada durante la resistencia a la insulina y
se relaciona con la sintesis de purinas de novo, lo cual conlleva a la aceleracion

en la produccién de acido urico (Reyes, 2023).

La tabla 5 muestra el resumen del andlisis estadistico de Anova simple aplicado
a los valores de urea (mg/dL) y creatinina (mg/dL) en relacion a la menarquia y
condicibn de menopausia en mujeres con cancer de mama. En la misma se

puede observar que no hay diferencias significativas.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores
séricos de urea (mg/dL) y creatinina (mg/dL) en mujeres con diagnostico de
cancer de mama y sus controles que acudieron a la fundacién Esperanza Rosa,
Cumana, estado Sucre, agosto-noviembre de 2023, en dependencia del
climaterio y menopausia.

Urea
Controles N Vm-VM X DE Fs p DMS
Menarquia 8 20,00-28,00 24,00 3,55
Pre-M 10 19,00-28,00 2450 2,72 1,64 0,2122ns
Post-M 12 20,00-33,00 26,33 3,08
MCCAM
Menarquia 5 24,00-27,00 2540 1,52
Pre-M 11 24,00-28,00 25,63 1,20 2,59 0,0934ns
Post-M 14 25,00-35,00 27,21 2,55

Creatinina
Controles
Menarquia 8 0,55-0,81 068 0,09 137 0,2705ns
Pre-M 10 0,60-0,80 0,69 0,08
Post-M 12 0,60-0,81 0,73 0,08
MCCAM
Menarquia 5 0,50-0,80 0,65 0,14
Pre-M 11 0,55-0,90 069 011 240 0,1098ns
Post-M 14 0,60-1,00 0,77 0,12
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MCCAM: mujeres con cancer de mama; N: numero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor
maximo; X: media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; p: probabilidad;
DMS: diferencia minima significativa; ns: no hay diferencia significativa (p>0,05).

Resultados que concuerdan con los reportados por Arias et al. (2016) y Lépez
et al. (2018) y Tinfash et al. (2022), los cuales demostraron que los pacientes
con cancer de mama no presentan alteraciones en el funcionalismo renal

indistintamente de la edad en la que se realice el diagndstico.

Martinez et al. (2014) establecieron que los individuos estan propensos a
desarrollar enfermedad renal en dependencia de varios factores tales como:
historia familiar de enfermedad renal cronica, masa renal disminuida,
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, infecciones
sistémicas, infecciones urinarias, entre otras, no obstante, algunas personas
con edades mayores de 75 afios, suelen considerarse un grupo de alto riesgo

renal, siempre y cuando se encuentres conjugados varios factores de riesgo.

No obstante, a pesar de no haber diferencias significativas se observa que el
valor promedio mas elevado se encuentra en las mujeres en etapa de
postmenopausia, condicion que puede estar asociada al mayor riesgo que tiene
este grupo a desarrollar hipertension arterial, debido a que el déficit de
estrogeno induce una disfuncion endotelial, lo que provoca el aumento de la
resistencia vascular periférica con el consecuente incremento de las cifras de
presion arterial (Real y Aquino, 2018), condicion que propicia hipertension en el
capilar glomerular lo que induce el desarrollo de esclerosis glomerular y
deterioro progresivo de la funcién renal (Santamaria y Gorostidi, 2013), lo cual
puede llevar a leves incrementos de los niveles séricos de urea y creatinina,
debido a que estos parametros se alteran en sangre de manera significativa
solo cuando la funcién renal se deteriora en al menos un 50,00% (Guerrero et
al., 2015; Khadka et al., 2019).
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La tabla 6 muestra el resumen del andlisis estadistico de Anova simple aplicado
a los valores de glucosa (mg/dL) en relacién a la menarquia y condicion de

menopausia en mujeres con cancer de mama y sus controles.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores
séricos de glucosa (mg/dL) en mujeres con diagnéstico de cancer de mama y
sus controles que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, Cumand, estado
Sucre, agosto-noviembre de 2023, en dependencia del climaterio y
menopausia.

Glicemia
Controles N Vm-VM X DE Fs p DMS
Menarquia 8  70,00-79,00 75,38 3,02 |
Pre-M 10  70,00-86,00 80,40 6,65 4,01 0,0299* |
Post-M 12 72,00-87,00 81,83 4,69 |
MCCM
Menarquia 5 75,00-88,00 81,60 5,03 \
Pre-M 11  77,0097,00 8555 580 4,86 0,0039* |
Post-M 14  80,00-111,00 9507 9,69 |

MCCAM: mujeres con cancer de mama; N: numero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor
maximo; X: media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de Fisher; p: probabilidad;
DMS: diferencia minima significativa; *: diferencia significativa (p<0,05).

En la misma se puede observar la presencia de diferencias significativa, con
valores estadisticos ligeramente mas incrementados en las mujeres que se

encuentran en la etapa de postmenopausia.

Es importante resaltar que en esta etapa de vida de la mujer ocurre la
declinacién de la secrecion de estrégenos por pérdida de la funcién folicular, por
lo que el cuerpo de las mismas, experimenta una serie de cambios fisicos y
emocionales como resultado de procesos endocrinoldgicos, biolégicos y clinicos
(Okeke et al., 2013; Utian y Woods, 2013).

Asimismo, la transicion que experimenta la mujer durante la pre y
postmenopausia, se asocia con la presentacion o el desarrollo de
caracteristicas propias del sindrome metabdlico, tales como: aumento de la

grasa central abdominal, alteracion del perfil lipidico (aumento de lipoproteinas
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de baja densidad, los triglicéridos, disminucion lipoproteinas de alta densidad y
poca alteracion de particulas de densidad intermedia, lo que lleva a la mayor
incidencia de aterogénesis), y resistencia a la insulina, lo que se asocia con un
incremento de los niveles de glucosa en sangre (Ross y Polotsky, 2012;
Jouyandeh et al., 2013; Fernandez et al., 2020).

La diferencia de los valores de glicemia observados entre las mujeres con pre y
postmenopausia puede estar asociado al desarrollo de resistencia a la insulina
debido al sindrome metabdlico, afeccion que segun investigaciones realizadas
por Lobo (2008) y Fernandez et al. (2020) puede incrementar hasta en un
60,00% en mujeres postmenopausicas al mezclarse con factores como el

incremento del indice de masa corporal y la inactividad fisica, entre otras.

Todo lo mencionado anteriormente, permite establecer que durante la evolucién
del cancer de mama se pueden llegar a presentan alteraciones glucidicas y de
los niveles de &acido Urico debido al metabolismo acelerado de las células
neoplasicas, al proceso inflamatorio del microambiente tumoral y a la
resistencia a la insulina que pueden llegar a desarrollas las mujeres en la etapa

de la menopausia.



CONCLUSIONES

Las mujeres con cancer de mama presentaron valores de glicemia y de &cido

arico elevados al ser comparados con el grupo control.

Las mujeres con cancer de mama y sus controles presentaron diferencias
significativas de los valores de glicemia con valores mas incrementados en la

etapa de la menopausia.

Las mujeres con cancer de mama presentaron diferencias significativas en la
valoracion del acido arico, presentando niveles mas elevados en la etapa de la
menopausia; pero no se observaron diferencias significativas al estudiar los

valores de los controles.

Los pardmetros urea y creatinina no presentaron alteraciones en las mujeres
con cancer de mama al ser comparados con el grupo control. Asimismo, no se
presentd asociacion de estos parametros con la etapa de envejecimiento

reproductivo femenino presentado por las pacientes evaluadas.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios donde se evalien las actividades hormonales como

estrogenos y progesterona en mujeres con cancer de mama.

Realizar investigaciones donde se valoren la edad de la menarquia y la

menopausia con el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Impulsar el desarrollo de programas educativos relacionados a los efectos de la
accion prolongada del estrogeno en mujeres con menarquia temprana y

menopausia tardia y asi promocionar la asistencia a controles de rutina.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIETO INFORMADO

Bajo la supervision académica del Profesor Pedro L. Tovar L. de la Universidad
de Oriente, Nucleo de Sucre se realizara el proyecto de investigacion intitulado:
EVALUACION DE LOS NIVELES SERICOS DE ACIDO URICO, UREA,
CREATININA Y GLUCOSA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA Y SUS
CONTROLES EN DEPENDENCIA DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA, QUE
ACUDEN A LA FUNDACION ESPERANZA ROSA, CUMANA, ESTADO
SUCRE

Yo:

C.l: Nacionalidad:

Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afos, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que
medie coaccién ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio
indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla y por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion cuyo objetivo general es: Evaluar los niveles séricos
de acido urico, urea, creatinina y acido Urico en mujeres con cancer de mama y
sus controles en dependencia del climaterio, que acuden a la fundacion
Esperanza Rosa Cuman4, estado Sucre.

2. Tener conocimiento de que los objetivos especificos del trabajo de
investigacion son:

Obtener los valores de la cuantificacion de los pardmetros acido Urico, urea,
creatinina y glicemia en mujeres con cancer de mama y sus controles.

Valorar las diferencias entre los parametros estudiados en mujeres con cancer
de mama y sus controles.

Valorar las diferencias entre los parametros estudiados en mujeres con cancer
de mama y sus controles en dependencia de la etapa de climaterio y
menopausia.
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3. Haber sido informado de que mi participacion en este estudio no implica
riesgos para mi salud.

4. Que cualquier pregunta que tenga en relaciéon con este estudio, me sera
respondida oportunamente por el equipo de investigadores con quien me puedo
comunicar por el teléfono con la Br.

5. Que el tnico beneficio que obtendré de este estudio no es de indole personal
sino comunal o grupal.

6. Que se garantiza total confidencialidad de los resultados y que mi nombre no
sera utilizado en ningun estudio o reporte.

7. Que puedo reservarme el derecho de revocar el consentimiento en cualquier
momento sin que ello conlleve a algun tipo de consecuencia negativa hacia mi
persona.

Firma de la voluntaria Firma de la investigadora
C.I: C.I:
Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: Nombres:

Edad: Ocupacion:

Direccidn:

DIAGNOSTICO CLINICO

Presenta patologias de base como:

Diabetes:SI  NO_ Gota: Si NO

Enfermedad Renal: SI_ NO__ Sindrome metabdlico: Si NO
Hepatitis: SI _~ NO___

Otra Patologia:

Esta recibiendo tratamiento: SI_~~ NO___

Quimioterapia: SI NO Radioterapia: SI_ NO____

Cual fue la fecha de la ultima menstruacion:

Su menstruacion es regular: Si NO
En caso de ser irregular, cada cuanto tiempo tiene la menstruacion:

Duracion del periodo menstrual:




METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Evaluacion de los niveles séricos de acido Urico, urea,
creatinina y glucosa en mujeres con cancer de mama y sus

Titulo controles en dependencia del climaterio y menopausia, que

Sucre

acuden a la fundacion esperanza rosa, Cumana, estado

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres

Codigo ORCID / e-mail

ORCID 20.575.786

Andrade Morey Florlanys Del 0 Frorl 1992 m

Valle Josefina e-mai orlanys @gmai .corn
e-mail Florandrade_92@hotmail.com
ORCID
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

cancer de mama

acido urico

urea

creatinina

glicemia

climaterio
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Area o Linea de investigacion:

Area Subdareas

Ciencias Enfermeria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles séricos de &cido Urico,
urea, creatinina y glicemia en mujeres con cancer de mama y sus controles que
acuden a la fundacion Esperanza Rosa Cumana, estado Sucre, en dependencia
del climaterio y menopausia. Para el logro de este objetivo se obtuvieron
muestras sanguineas provenientes de 60 mujeres, 30 controles y 30 con
diagndstico de cancer de mama. La muestra tomada (5,00 mL) se colocé en tubos
de ensayo estériles sin anticoagulante que posteriormente se centrifugaron para
obtener los sueros sanguineos a partir de los cuales se realizaron las
determinaciones de la glucosa (glucosa oxidasa), urea (enzimatico colorimétrico
de Berthelot), creatinina (Jaffe) y &cido Urico (Caraway modificado). Asimismo, se
empled el sistema de estadificacibn basado en la escala de Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW+10), donde se dividié la vida reproductiva
de la mujer en tres fases: menarca o etapa reproductiva (ciclo menstrual regular),
perimenopausia (periodo comprendido durante el primer afio de ausencia de la
menstruacién) y postmenopausia (periodo que inicia a partir del afio de la
ausencia de la menstruacion hasta el final de la vida). A los resultados obtenidos
se les aplicé la prueba estadistica t-Student, la cual mostré diferencias
significativas para los valores de glucosa y acido Urico; no obstante, no hubo
diferencias significativas al analizar los valores de urea y creatinina entre los
grupos estudiados. La aplicacion de la prueba de Anova simple demostro
diferencias significativas entre los valores de glicemia con valores mas
incrementados en las mujeres con cancer de mama y sus controles en la etapa de
menopausia, asimismo, esta prueba mostr6 diferencias significativas en los
valores de acido Urico con niveles mas incrementados en las pacientes con
cancer de mama en la etapa de la menopausia, pero no se presentaron
diferencias significativas al analizar este parametro en el grupo control; por otra
parte, esta prueba no mostré asociacién entre los valores de urea y creatinina con
la etapa de envejecimiento reproductiva de la mujer. Se concluye que en las
mujeres con cancer de mama presentan alteraciones glucidicas y del &cido Urico,
debido principalmente a la tasa metabdlica incrementada que presentan las
células neopléasicas, al proceso inflamatorio del microambiente tumoral y
posiblemente a un proceso de resistencia a la insulina, tipico en las mujeres
menopadusicas, debido al declive de los niveles de estrégeno.
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