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Resumen 

El objetivo de la presente investigación es buscar la relación entre la presencia de pólipos 

endometriales y la resistencia a la insulina en pacientes captadas en la consulta externa de 

ginecología del Centro Médico Naval. Es una investigación tipo caso control, longitudinal, 

retrospectivo, descriptivo, su finalidad es identificar si la resistencia a la insulina se relaciona con 

formación de pólipos endometriales en el grupo con duración de 3 años. Se determinó una p< 0,05 la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre la presencia de pólipos endometriales 

y la resistencia a la insulina. El 80% de las pacientes presentaron resistencia a la insulina, reflejando 

un 32% de pacientes con este fenotipo. Se evaluaron los niveles séricos de la glucosa obteniéndose 

un promedio de 112.5 mg/dl en grupo control, mientras que para el grupo estudio se obtuvo un valor 

promedio de 126.2 mg/dl. Se evaluaron los niveles séricos de la insulina obteniéndose como resultado 

un promedio de 14.7 mg/dl en grupo control, mientras que en grupo estudio se obtuvo un valor 

promedio de 19.1 mg/dl, encontrando ambos grupos entre los parámetros. Se calculó el índice HOMA-

IR con la intención de determinar el porcentaje de pacientes con resistencia a la insulina, 

encontrándose en promedio resistencia a la insulina en ambos grupos.Se logró establecer la relación 

que existe entre la presencia de pólipos endometriales y la resistencia a la insulina en pacientes 

captadas en la consulta externa de ginecología del Centro Médico Naval. 
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Abstract 

El objetivo de la presente investigación es buscar la relación entre la presencia de pólipos 

endometriales y la resistencia a la insulina en pacientes captadas en la consulta externa de 

ginecología del Centro Médico Naval.Es una investigación tipo caso control, longitudinal, 

retrospectivo, descriptivo, su finalidad es identificar si la resistencia a la insulina se relaciona con 

formación de pólipos endometriales en el grupo con duración de 3 años. Se determinó una p< 0,05 la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre la presencia de pólipos endometriales 

y la resistencia a la insulina. El 80% de las pacientes presentaron resistencia a la insulina, reflejando 

un 32% de pacientes con este fenotipo. Se evaluaron los niveles séricos de la glucosa obteniéndose 

un promedio de 112.5 mg/dl en grupo control, mientras que para el grupo estudio se obtuvo un valor 

promedio de 126.2 mg/dl. Se evaluaron los niveles séricos de la insulina obteniéndose como resultado 

un promedio de 14.7 mg/dl en grupo control, mientras que en grupo estudio se obtuvo un valor 

promedio de 19.1 mg/dl, encontrándose ambos grupos entre los parámetros. Se calculo el índice 

HOMA-IR con la intención de determinar el porcentaje de pacientes con resistencia a la insulina, 

encontrándose en promedio resistencia a la insulina en ambos grupos. Se logró establecer la relación 

que existe entre la presencia de pólipos endometriales y la resistencia a la insulina en pacientes 

captadas en la consulta externa de ginecología del Centro Médico Naval. 
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INTRODUCCIÓN 

Los pólipos endometriales son una protuberancia nodular de carácter normalmente benigno formada 

en la superficie del endometrio. La formación de estos pólipos tiene un origen desconocido para la 

ciencia médica, sin embargo, se ha dicho en estudios que en el crecimiento de estos coadyuvan ciertas 

hormonas como los estrógenos y la progesterona dándoles las características y la forma con la que 

normalmente se identifican éstos, además de contribuir a ello factores de riesgo tales como la 

obesidad, la edad avanzada y el consumo de tratamientos para el cáncer de mama, entre otros.1,2,3,9 

La tasa de incidencia de estos pólipos se ha documentado de un 10 a un 24% y se ha relacionado como 

una de las principales causas de sangrado uterino anormal en las pacientes pre y posmenopáusicas. 

Su aparición se ha reportado a cualquier edad, existen diferentes autores que señalan una máxima 

incidencia entre los 40 y 50 años, otros autores lo describen principalmente en pacientes 

postmenopáusicas que presentan metrorragias.1,2,3. 

Estas protuberancias endometriales se han asociado con otras patologías que han concurrido en las 

mujeres que han presentado infertilidad y cáncer de endometrio, sin embargo éste último ha sido 

asociado a las metrorragias o sangrado uterino anormal presentado por las pacientes que padecen 

dicha patología, por lo que su importancia es de gran relevancia en los controles ginecológicos de los 

centros hospitalarios a fin de tomar las conductas más acordes a la patología y sintomatología de la 

paciente.4,5,10. Es de destacar que la presencia de pólipos endometriales ha sido relacionada por 

numerosos estudios con los factores hormonales bien porque la mujer se encuentre consumiendo 

hormonas o tratamientos reguladores de las mismas, tales como el tamoxifeno, así como también 

ciertos factores genéticos han logrado detectarse en el desarrollo de tales protuberancias (pólipos 

endometriales).8,9,11. Por su parte, la insulinoresistencia, entendida como la reducción de la 

capacidad de los tejidos del cuerpo para dar respuesta a los efectos de la glucosa consumida; se 

encuentra estrechamente relacionada con factores como la obesidad, el síndrome metabólico y el 

síndrome de ovario poliquístico.8,9,11 

Los pólipos endometriales normalmente son diagnosticados en las consultas médicas ginecológicas 

rutinarias, presentando cierta frecuencia elevada, la forma y tamaño de éstos puede variar de una mujer 

a otra, no presentando ningún tipo de síntoma en sus etapas iníciales, sin embargo, en aquellos casos 

en los que los síntomas se hacen frecuentes, tales como el aumento de la superficie sangrante se 

requieren de la práctica clínica a los fines de su tratamiento y control.11,12. Una vez que se sospeche 

la presencia de pólipos endometriales conforme a la clínica de la paciente son realizados una serie de 

exámenes que permiten visualizar las condiciones de la cavidad uterina a través de ultrasonografías 

abdominales o transvaginales, mediante los cuales se pueden observar ciertas transformaciones en la 

cavidad uterina, dentro de las que se puede encontrar un endometrio engrosado y miomas entre 

otros.11,12. A pesar de que por excelencia el estudio más recomendado para lograr una mayor 

precisión de las imágenes es la histerosalpingografía, así como la histeroscopía, pudiendo ésta última 

ser utilizada como medio de diagnóstico y tratamiento, mediante el cual se introduce una cámara de 

video a través de la vagina, utilizando un endoscopio con la finalidad  de detallar internamente el útero 

al visualizarse en una pantalla, permitiéndole así al especialista detectar cualquier posible anomalía 

que pudiera estar presentando la paciente e inclusive tratarla, previa expansión de la misma.12,13 

Otro mecanismo para el diagnóstico pero que actualmente se encuentra en desuso es la realización de 

una biopsia del endometrio realizada a ciegas, por medio de la cual y posterior a su estudio se logra 

detectar la presencia de pólipos endometriales.12,13. El principal tratamiento ante la presencia de 

pólipos endometriales es la extirpación de estos, la cual puede ser realizada mediante distintos 

mecanismos tales como la extirpación mediante la histeroscopía para el posterior estudio 

anatomopatológico requerido para conocer su verdadera composición celular, a este tipo de 

tratamiento se le da el carácter de quirúrgico, no obstante, es ambulatorio, lo que implica que es un 
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tratamiento seguro con riesgos mínimos.13,14. Igualmente se ha correlacionado la resistencia a la 

insulina como un factor concurrente en ciertas enfermedades, como lo son la intolerancia a la glucosa, 

la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, la cardiopatía isquémica, la obesidad exógena, el 

síndrome de ovario poliquístico y el síndrome metabólico.17 

Entre las técnicas utilizadas desde el punto de vista técnico e investigativo para el diagnóstico de 

resistencia a la insulina tenemos: el clamp euglucémico hiperinsulinémico, el modelo mínimo de 

Bergman y su grupo, la prueba de tolerancia a la insulina, la prueba de tolerancia oral a la glucosa, el 

índice “homeostasis model assessment” (HOMA-IR) y el quantitative insulin sensitivity check index 

(QUICKI), entre otros.17. Estos métodos en la práctica médica dada su complejidad son poco 

utilizados, salvo el HOMA-IR el cual es bastante simple y poco invasivo que arroja resultados bastante 

precisos luego de la aplicación de una fórmula aritmética que permite la obtención de un valor 

numérico indicativo de la resistencia a la insulina.17. Los métodos consisten en la aplicación de 

pruebas de laboratorio, a través de la toma de muestras de plasma, las cuales son tomadas basales y 

postprandiales, es decir en ayunas o posterior al consumo de alimentos o mediante la realización de 

la llamada curva de insulina que implica que el paciente debe consumir una carga de glucosa pura, a 

los fines de determinar el comportamiento del organismo en cuanto a la segregación de dicha 

hormona.18 

Del mismo modo es necesario indicar que los valores referenciales para los niveles de insulina en 

ayuno se encuentran establecidos oscilando entre las 2 – 25 IU/ml. Los resultados obtenidos fuera de 

dicho rango implican la segregación de dicha hormona por parte del páncreas de manera desordenada 

debido al exceso o baja de glucosa, al activarse la insulina en la medida que el organismo pretenda 

controlar los niveles de glucosa en sangre.19. Estos resultados en conjunto con la presencia de ciertas 

caracterizaciones en la paciente como la obesidad, el sedentarismo, desbalance nutricional, entre otras 

hacen entender al tratante que se encuentra frente a una paciente con resistencia a la insulina.19,26- 

La resistencia a la insulina se encuentra asociada no solamente con los trastornos hormonales 

entendidos de manera aislada, sino también con patologías que ameritan la atención inmediata de la 

paciente como en el caso del cáncer de endometrio, en el cual la segregación de adiponectina se 

encuentra igualmente presente.21,22,23. Es así como para el tratamiento dirigido para la resistencia a 

la insulina se tiene como de primera mano el cambio de hábitos alimenticios que en conjunto con una 

actividad física adecuada contribuirán al control de la segregación hormonal, sin embargo, al 

presentarse de manera descontrolada ameritara el consumo de ciertas medicaciones a efectos que 

contribuyan a su control y eviten que el paciente pase a presentar una diabetes mellitus tipo 2.21,22,23 

La patogenia de los pólipos endometriales se encuentra actualmente en revisión, no hay ninguna teoría 

que explique la génesis de todos los pólipos. El entender en profundidad la biología de un pólipo 

endometrial será relevante para el clínico, pues permitirá un acercamiento diagnóstico y terapéutico 

adecuado. Según las recomendaciones de la Sociedad Americana de Ginecólogos Laparoscopistas 

(AAGL) en sus reportes prácticos, la histeroscopía es el gold estándar terapéutico.21,22,23. El manejo 

conservador es aplicable a pólipos pequeños y asintomáticos, el manejo médico no puede ser 

recomendado a la fecha. En pacientes infértiles la resección es siempre recomendada, al igual que en 

pacientes sintomáticas y postmenopáusicas.21,22,23. Con el avance en instrumentos y técnicas 

endoscópicas que permiten el “see and treat” con un riesgo controlado y alta efectividad, la 

histeroscopia ambulatoria en la oficina se perfila como la mejor opción, pues permitirá exitosamente 

la extracción de pólipos menores de 2 cm al momento del diagnóstico, de forma sencilla y sin 

anestesia.21,22,23. 
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METODOLOGÍA  

Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo y longitudinal, transversal, efectuado en pacientes del 

Centro Médico Naval, en la consulta externa de ginecología. El estudio original fue aprobado por el 

Comité de Bioética, así como el área de investigación y enseñanza del Centro Médico Naval. Se obtuvo 

el consentimiento informado de todas las participantes y se respetaron sus derechos y privacidad. El 

cálculo de muestra se realizó con la fórmula para diferenciar entre medidas de dos grupos obteniendo 

un total de 50 pacientes. De la historia clínica se obtuvo la información durante un periodo de 3 años, 

sobre la presencia de resistencia a la insulina calculada con el índice HOMA-IR, así mismo la presencia 

de pólipos endometriales por Histeroscopia, la glucosa en ayuno y la insulina en ayuno; se excluyeron 

del presente estudio a los paciente con disfunción renal, diabetes mellitus, hipertensión arterial 

sistémica crónica o cualquier otra patología metabólica crónica, pacientes en tratamiento con 

anticonceptivos hormonales en los últimos 6 meses, así como el uso de DIU levonogestrel (Mirena), y 

en tratamiento con Tamoxifeno en los últimos 6 meses. Fueron considerados dos grupos, llamando al 

primero de ellos “grupo control”, entendido como el constituido por las pacientes que no padecen la 

patología en estudio,  y el segundo llamado “grupo estudio”, el cual fue considerado individualmente al 

presentar como patología pólipos endometriales, a quienes previo  diagnóstico de dicha patología en 

la consulta ginecológica de rutina, fueron sometidas a las pruebas paraclínicas mínimas necesarias a 

los fines de conformar la respectiva historia y tomar las decisiones más adecuadas para la atención 

del caso. Los análisis de laboratorio consistieron en el análisis de la glicemia e insulina sérica en 

plasma, pruebas consideradas como rutinarias por parte del especialista; no obstante, contribuyen a la 

determinación del posible desequilibrio metabólico, denominado resistencia a la insulina. Se realizó 

una prueba de hipótesis utilizando la prueba chi-cuadrado para determinar la relación existente entre 

la presencia de pólipos endometriales y la resistencia a la insulina en el paquete estadístico SPSS. Se 

realizó un análisis de diferencia de medias utilizando la prueba T-Student a los fines de comprobar la 

relación que pudiera existir entre el desarrollo de pólipos endometriales en las pacientes militares 

activas y derechohabientes premenopáusicas captadas en la externa de Ginecología del Centro Médico 

Naval y la resistencia a la insulina.  

RESULTADOS 

Con respecto a este estudio, se recolectó una muestra de 100 mujeres, 50 con diagnóstico de pólipos 

endometriales y 50 pacientes sanas (casos n=50, controles n=50). Se determinó su edad, observando 

que la mayoría se encuentran en edades que van desde los 30 años hasta los 45 años (Tabla 1). 

Tabla 1 

Edad en intervalo 

 

En el intervalo de 35 a 40 años se encuentra mayor cantidad de pacientes participantes en el estudio, 

así como también, se observa un grupo comprendido entre los 30 a 35 años, dentro del cual se 

distribuyen 9 pacientes pertenecientes al estudio de casos y 13 pacientes pertenecientes al grupo de 

control. 

Edad en Intervalo Grupo Estudio (%) Grupo Control (%) 

Menor a 30 años 0 (0%) 0 (0%) 

De [30 a 35) años  9 (18%) 13 (26%) 

De [35 a 40) años  26 (52%) 25 (50%) 

De [40 a 45) años  13 (26%) 12 (24%) 

Mayor o igual a 45 años  2 (4%) 0 (0%) 

Total  50 (100%) 50 (100%) 
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Del mismo modo se observan 13 pacientes pertenecientes al grupo casos y 12 del grupo control, 

correspondientes al intervalo de edad comprendido entre los 40 a 45 años y finalmente solo 2 pacientes 

del grupo casos con edades igual o mayor a los 45 años. En este mismo orden de ideas se presentan 

en la Tabla 2, los valores promedio tanto de la glucosa como de la insulina sérica con su respectiva 

desviación estándar, entendida ésta como el cuánto pueden alejarse los valores del valor promedio 

establecido de ahí que se presentan de manera conjunta para observar la variación de los datos. 

Tabla 2 

Valores promedios y desviación estándar de las variables en estudio 

 

Además, se evaluaron las pruebas de laboratorio correspondientes a la Glucosa sérica obteniendo un 

valor promedio de 126.2 con una desviación estándar de 50.3 en el grupo estudio y un promedio de 

112.5 con una desviación estándar de 42.3 en el grupo control, con respecto a la insulina sérica se 

observa un valor promedio de 19.1 y una desviación estándar de 8.2 en el grupo estudio, mientras que 

en el grupo control se observa un valor promedio de 14.7 y una desviación estándar de 8.2. 

Con respecto al Índice HOMA-IR se obtuvo para el grupo estudio un valor promedio de 6.8 con una 

desviación estándar de 5.8, mientras que para el grupo control se obtuvo un valor promedio de 4.6 y 

una desviación estándar de 4.4, observando una diferencia significativa entre grupos dentro de las 

diferentes variables. 

En la tabla 3, se representa a las pacientes que presentan resistencia a la insulina que fueron 

participantes en el presente estudio, determinando su edad, observando que la mayoría se encuentran 

en edades que van desde los 30 años hasta los 45 años. Se observa que el 80.0% de las pacientes del 

grupo estudio presentó resistencia a la insulina y el 20% restante no muestra dicho desorden hormonal, 

con respecto al grupo control el 16.0% presenta resistencia a la insulina y el otro 34.0% no presenta 

resistencia a la misma. 

Tabla 3 

Resistencia a la insulina por grupos 

Resistencia a la insulina Grupo Casos (%) IC 95% Grupo Control (%) IC 95% 

Si 40 (80%) (p<0.000) 16 (32%) (p<0.000) 

No 10 (20%) (p<0.000) 34 (68%) (p<0.000) 

Total  50 (100%) 50 (100%) 

  

Al resultado reflejado en la tabla de contingencia anterior, se le aplicó la prueba chi-cuadrado, 

determinándose con un p< 0,05 la existencia de una relación estadísticamente significativa entre la 

presencia de pólipos endometriales y la resistencia a la insulina, conforme seguidamente se muestra. 

Así mismo, se realizó la prueba T-student para valorar la igualdad de medias de los grupos en estudio 

y así poder afirmar que la resistencia a la insulina mediante el índice de HOMA-IR; resultando este 

independiente de la presencia de pólipos, para ello se efectuó una prueba de hipótesis, logrando 

determinar con un nivel de significancia de p<0,056 que la resistencia a la insulina depende o está 

relacionada con la presencia de pólipos, conforme seguidamente se muestra. 

Variables en estudio Grupo Estudio Prom./Desv. Grupo Control Prom./Desv. 

Glucosa sérica (Mg/dl) 126.2/50.3 112.5/42.3 

Insulina sérica (µmg/dl) 19.1/8.2 14.7/8.2 

Índice HOMA-IR 6.8/5.8 4.6/4.4 
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Del estudio realizado en las categorías de pacientes que fueron sometidas al mismo, se desprende que 

la edad constituye un factor determinante para el desarrollo de ciertas enfermedades, tal es el caso de 

las mujeres que padecen de pólipos endometriales en quienes se observa una mayor prevalencia de la 

enfermedad en la categoría que corresponde a las mujeres premenopáusicas.23,24,25. En tal sentido, 

se han realizado numerosos estudios que han determinado que la presencia de pólipos endometriales 

guardan una relación con la presencia de desórdenes en los niveles hormonales, especialmente en lo 

que se refiere a la hormona de la insulina, en los cuales la edad de la paciente, influye de manera 

negativa a ésta, de modo que entre más cercana la paciente a la edad menopáusica, es más propensa 

a presentar un desorden hormonal y en consecuencia a la presencia de pólipos endometriales, siendo 

menos comunes durante la menopausia.26,27,28 

Es de señalar que el presente estudio es conteste al reflejar no solo un nivel de participación alto de 

mujeres pre-menopáusicas distribuidas dentro del intervalo de edad de  riesgo con el diagnóstico de 

pólipos, sino también un número considerable de mujeres dentro del mismo rango de edades que no 

presentan dicha patología, lo cual conforme otros estudios, los grupos de las participantes presentan 

concomitantemente características que las hacen aún más vulnerables al diagnóstico, tales como la 

obesidad, la hipertensión y el consumo de algunas categorías de tratamientos para determinadas 

patologías.29,30,31. Siendo así se puede señalar del presente estudio que la edad premenopáusica si 

bien constituye un factor de riesgo no es determinante para la presencia de pólipos endometriales, 

pues como se ha dicho se requiere de otros factores que hagan a la paciente más propensa a la 

patología y en consecuencia a presentar desórdenes metabólicos que afectan la producción de la 

hormona de la insulina y esta a su vez contribuya a la producción excesiva de estrógenos y 

progesterona que caracterizan a la patología endometrial.29,30,31. Igualmente, debe señalarse que no 

se presentaron pacientes en la muestra en edad post menopáusica, por lo que no se pueden evaluar 

las consecuencias que traen consigo los cambios metabólicos y la aparición o presencia de pólipos 

endometriales no tratados oportunamente, sin embargo otros estudios realizados si han señalado que 

a partir de esa edad los riesgos de malignidad de los pólipos endometriales se acrecienta de manera 

considerable.32,33 

Se ha señalado que la edad no es el único factor de riesgo, sino que entran en juego otros factores de 

tipo metabólico para el desarrollo de pólipos endometriales, tal es el caso de los niveles elevados de 

glucosa sérica en plasma, que se presenta inicialmente como un síntoma de alarma ante el posible 

desarrollo de enfermedades crónicas, como la diabetes.32,33, lo cual puede deberse a actitudes 

asumidas por la paciente en su vida rutinaria, tales como los hábitos alimenticios desordenados y poco 

equilibrados, como consecuencia de la misma modernidad que conlleva a las personas a consumir un 

mayor número de alimentos fuera de sus casas, especialmente las llamadas “fast food”y al 

sedentarismo que no permite que el organismo active sus propios mecanismos de defensa, ante las 

agresiones externas que recibe del hacer y no hacer de la paciente. Es por ello que la obtención de 

resultados alterados de la glucosa amerita una valoración integral de la paciente, no sólo para 

determinar las posibles causas sino también otras alteraciones de carácter metabólico, como lo sería 

la producción de la insulina, bien para su control o la determinación de otras enfermedades.32 

Normalmente, conforme lo han señalado otros estudios las pacientes en las que se han observado 

alteraciones en los niveles de glucosa en plasma, presentan igualmente niveles alterados de insulina, 

debido a que el organismo demanda mayor producción de ésta con el ánimo de restablecer los valores 

normales de la glucosa en sangre, al segregarse ésta en la medida que el organismo tenga presente 

glucosa en la sangre, en razón de ser ésta el principal regulador de la secreción de la insulina.33. 

Además las pacientes se caracterizan por tener índices de masa corporal por encima de la categoría 

correspondiente a su talla y peso, categorizándose normalmente como obesas, siendo este factor una 

variable que no ha sido considerada para el presente estudio, no obstante, otros estudios han 

determinado que la obesidad es un factor presente cuando los niveles de insulina  se encuentran fuera 
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de los valores considerados  normales en las pacientes, obedeciendo esta particularidad a los hábitos 

alimenticios poco saludables y al sedentarismo de las personas.33 Esta situación a su vez coadyuva 

con la producción de estrógenos y progesterona, los cuales contribuyen a la formación de pólipos en 

el endometrio, al permitir el crecimiento irregular de glándulas endometriales que terminan en su 

vascularización y en consecuencia en pólipos.34. Es así como se tiene que los niveles de glucosa e 

insulina sérica en plasma se encuentran íntimamente ligados, al depender los niveles de insulina de la 

glucosa presente, permitiendo además dichos valores el diagnóstico clínico de resistencia a la 

insulina.34. Estos valores fueron medidos en las pacientes sujetas al presente estudio encontrándose 

en ayunas permitiéndose así luego de la aplicación de la fórmula especificada en el presente estudio, 

establecer la relación que pudiera existir entre la resistencia a la insulina y la presencia de pólipos 

endometriales, constituyendo esta conforme otros estudios que preceden, un factor sugestivo de 

posibles pólipos endometriales.34 

En tal sentido, se identificaron las pacientes en las que prevalecía la resistencia a la insulina, 

obteniéndose un grupo estudio y otro grupo control de lo cual se desprende que luego de revisadas las 

respectivas pruebas de rutina ordenadas por la consulta ginecológica a las pacientes que durante el 

periodo de estudio acudieron  a la consulta, obteniéndose una relación conteste con otros estudios 

realizados al reflejar un mayor porcentaje de pacientes con el diagnóstico concomitante de resistencia 

a la insulina y la presencia de pólipos endometriales.35. Sin embargo, también se observaron 

diagnósticos de resistencia a la insulina en las pacientes que no presentan pólipos endometriales, 

estableciéndose una mayor prevalencia de ésta dentro del grupo estudio, lo cual hace suponer que 

existe una relación directa entre la resistencia a la insulina y el desarrollo de pólipos endometriales, 

tomando en cuenta las tendencias del mencionado grupo de estudio y el grupo control.35 

En atención al diagnóstico de pólipos endometriales en concomitancia con la presentación en el 

paciente  de factores que inciden para que los niveles de insulina se mantengan lo suficientemente 

elevados y en consecuencia al relacionarlos con los niveles de glucosa se obtengan valores dirigidos 

al diagnóstico de presentar resistencia a la insulina, se establecieron pruebas estadísticas que 

contribuyeron a demostrar la existencia de una relación entre la presencia de pólipos endometriales y 

la resistencia a la insulina.35. Para ello se aplicó la prueba chi-quadrado determinándose la relación 

entre las variables bajo estudio (presencia de pólipos endometriales y resistencia a la insulina) en los 

pacientes pertenecientes a ambos grupos bajo estudio (grupo estudio y grupo control). 

CONCLUSIONES 

En este estudio resultan pertinentes las conclusiones que seguidamente se enuncian en atención a 

haber sido las variables sometidas a distintos procedimientos, técnicas y   métodos estadísticos que 

conllevaron a un mejor conocimiento de las variables bajo estudio. 

Se determinó que la distribución por edades del grupo estudio y del grupo control son semejantes, no 

existiendo una diferencia significativa entre ambos grupos para fijar que la edad por sí sola fuera una 

variable determinante para el desarrollo de pólipos endometriales. 

Se evaluaron los niveles séricos de la glucosa obteniéndose como resultado dentro del grupo control 

un promedio de 112.5 mg/dl, ubicándose dicho parámetro dentro de los valores normales establecidos, 

mientras que para el grupo estudio se obtuvo un valor promedio de 126.2 mg/dl, encontrándose por 

encima de los valores normales estimados por la práctica clínica.  

Se evaluaron los niveles séricos de la insulina obteniéndose como resultado dentro del grupo control 

un promedio de 14.7 mg/dl, mientras que para el grupo estudio se obtuvo un valor promedio de 19.1 

mg/dl, encontrándose ambos grupos entre los parámetros, no obstante, en el grupo estudio este 
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parámetro se encuentra cerca del límite superior de los valores normales estimados por la práctica 

clínica.  

Se calculó el índice HOMA-IR con la intención de determinar el porcentaje de pacientes con resistencia 

a la insulina, encontrándose en promedio resistencia a la insulina en ambos grupos. 

El 80% de las pacientes del grupo estudio (con presencia de pólipos) presentaron resistencia a la 

insulina, respecto al grupo control (sin presencia de pólipos), que solo reflejó un 32% de pacientes con 

este fenotipo. 

En atención a lo precedente se puede señalar que a través de la prueba estadística t-student se logró 

establecer la relación que existe entre la presencia de pólipos endometriales y la resistencia a la 

insulina, en pacientes femeninos premenopáusicas atendidas en el servicio de ginecología del Centro 

Médico Naval. 
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