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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

1.1  Descripción del problema 

El Helicobacter pylori es una bacteria gram-negativa prevalente a nivel mundial que 

tiene una prevalencia de 30% en países como EUA y Canadá; 55%, en países 

como Japón y 48%, en Alemania; cifra significativamente menor a comparación de 

los países en vías en desarrollo como Chile (72%), Brasil (82%), Perú (78%) (1). 

 

Esta enfermedad se asocia a diversos males, no solo gastrointestinales, sino 

hematológicas, cardiopulmonares, metabólicas, neurológicas y dermatológicas (2, 

3). La asociación se encuentra respaldada en la inflamación de la respuesta inmune 

innata; estos llevan la generación de especies reactivas de oxígeno y, al existir 

grandes cantidades de estos reactivos, pueden generar diversas enfermedades (4).  

 

La hepatitis autoinmune es una inflamación hepática de causa desconocida. 

Diversos estudios indican que existen factores desencadenantes, falla de los 

mecanismos de tolerancia inmune y predisposición genética para inducir a las 

células T inmunes a atacar a los antígenos hepáticos, lo que lleva a la necrosis 

inflamatoria progresiva y a la fibrosis del hígado (5, 6, 7). La sintomatología es 

inespecífica (astenia, ictericia, dolor abdominal, artralgia). La prevalencia es de 16 

a 18 por 100 000 personas en Europa, de predominio femenino e inclusive 24 a 42 

por 100 000 personas en Nueva Zelanda y Alaska (8, 9,10).   

 

En Perú, la prevalencia es desconocida. A pesar de ello, existen estudios 

epidemiológicos de hepatitis autoinmune recibidos en hospitales de Perú 

(Rebagliati y Almenara) con 30 y 26 casos, respectivamente (11, 12), inclusive en 

el hospital Loayza, el cual ha reportado 46 pacientes, donde se evidencia que es 

más frecuente en pacientes mujeres en edad intermedia (48 años) (13).   

 

El Helicobacter pylori también es considerado como un potencial desencadenante 

de enfermedad autoinmune, en particular de la gastritis autoinmune. También, se 

ha relacionado con el desarrollo de enfermedades autoinmunes gastrointestinales 

y extragastrointestinales (5, 6); entre ellos, se estudió en cirrosis biliar primaria y 
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colangitis esclerosante primaria, sin embargo, los estudios se limitaron para 

hepatitis autoinmune (14, 15). 

 

Entre los estudios para hepatitis autoinmune y la infección de Helicobacter pylori, 

se evidenció la mayor prevalencia en pacientes con hepatitis autoinmune a 

comparación del control (64.5% versus 53.2%), aunque sin diferencia significativa 

(p=0.3), lo cual no confirma que exista asociación causal (14).   

  

1.2 Formulación del problema 

¿Existe asociación entre hepatitis autoinmune e infección por Helicobacter pylori, 

en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre años 2016 - 2018? 

 

1.3 Objetivos 

 

General 

Determinar la asociación entre hepatitis autoinmune e infección por Helicobacter 

pylori, en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre los años 2016 - 2018. 

 

Específicos  

Describir la epidemiología y manifestaciones clínicas de pacientes con hepatitis 

autoinmune, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre los años 2016 y 2018. 

 

Determinar el número de casos con diagnóstico de Helicobacter pylori en pacientes 

con hepatitis autoinmune, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre los años 

2016 y 2018. 

 

1.4 Justificación  

El presente trabajo es relevante, pues intenta encontrar una asociación entre una 

infección prevalente como el Helicobacter pylori y la hepatitis autoinmune. En caso 

exista una asociación, esta enfermedad podría convertirse en una enfermedad 

potencialmente prevenible; por lo tanto, se podría evitar nuevos casos de hepatitis 

autoinmunes con el tratamiento erradicador contra la infección del Helicobacter 

pylori, lo que ocasionaría disminución de costos en los servicios de salud en una 
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enfermedad en la que su tratamiento dura varios meses, mejoraría la calidad de 

vida y evitaría la deserción laboral de la población que pueda ser afectada.  

 

Esta asociación, en caso de ser corroborada, impulsaría a realizar despistaje de 

infección de Helicobacter pylori no solo cuando el paciente presente dispepsia o 

descarte de cáncer gástrico, si no, en sospecha de enfermedades autoinmunes 

como la descrita en el presente trabajo. 

 

Además, los pocos estudios previos entre estas enfermedades presentan 

resultados no concluyentes. 

 

1.5 Viabilidad y factibilidad 

El presente estudio es viable, debido a que se cuenta con el permiso del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza para su ejecución; además, cuenta la tecnología y 

capacidad necesaria para realizar el diagnóstico de infección por Helicobacter pylori 

y hepatitis de diversas etiologías (hepatitis virales, hepatitis tóxica, por 

medicamentos, origen autoinmune), cuenta con apoyo diagnóstico para confirmar 

estas dos enfermedades, a través de exámenes de laboratorio, biopsia hepática y 

endoscopia digestiva alta con realización de biopsia gástrica.  

 

El presente estudio es factible, porque existe interés y motivación de recurso 

humano de Gastroenterología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la 

ejecución del presente proyecto; además, se cuenta con el tiempo necesario para 

analizar los datos y la logística necesaria para culminar el presente trabajo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes 

El Helicobacter pylori es una bacteria gram-negativa microanaerobia prevalente, el 

cual está presente en todo el mundo; con una prevalencia de 30% desarrollados; 

significativamente es menor a comparación de los países en vías en desarrollo (72-

82%) (1). La presencia de esta enfermedad ocasiona desde gastritis crónica leve a 

úlcera péptica y cáncer gástrico (16).  

 

Esta enfermedad ha sido asociada a diversas enfermedades no solo 

gastrointestinales, sino extraintestinales (2, 3 ,16); la asociación se encuentra 

respaldada en la inflamación de la respuesta inmune innata. Estos llevan la 

generación de especies reactivas de oxígeno y al existir grandes cantidades de 

estos reactivos pueden generar diversas enfermedades (4).  

 

Entre las enfermedades extraintestinales, resaltan las autoinmunes; resalta el 

Helicobacter pylori como un desencadenante de enfermedades como artritis 

reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerosis múltiple, neuromielitis óptico y 

enfermedades hepáticas autoinmunes, las cuales han reportado asociación de 

presencia de anticuerpos anti – Helicobacter pylori y enfermedades autoinmunes 

(15).  

 

El hígado es uno de los órganos que puede estar afectado por la presencia de la 

infección por Helicobacter pylori; sin embargo, los mecanismos de infección aún no 

son claros, algunos asociados a enfermedades del tracto biliar, colecistitis crónica, 

hepatocarcinoma y enfermedades hepáticas de origen autoinmune (17).  

 

La hepatitis autoinmune en una inflamación hepática de causa desconocida; 

diversos estudios indican que existen factores desencadenantes, que llevan a la 

necrosis inflamatoria progresiva y a la fibrosis del hígado. La sintomatología es 

inespecífica (astenia, ictericia, dolor abdominal, artralgia). La prevalencia es de 16 

a 18 por 100 000 personas en Europa, de predominio femenino e inclusive 24 a 42 

por 100 000 personas en Nueva Zelanda y Alaska (8, 9).   
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En Perú, la prevalencia es desconocida. Sin embargo, se ha realizado estudios 

epidemiológicos de hepatitis autoinmune recibidos en hospitales EsSalud 

(Rebagliati y Almenara) donde han reportado 30 casos en un año y 26 en tres años, 

respectivamente (11, 12). 

 

El Helicobacter pylori también es considerado como un potencial desencadenante 

de enfermedad autoinmune, en particular de la gastritis autoinmune. También, se 

ha relacionado con enfermedades autoinmunes gastrointestinales y 

extragastrointestinales como: artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, 

esclerosis múltiple, neuromielitis óptico y enfermedades hepáticas autoinmunes; 

entre ellos, ha sido estudiada principalmente en cirrosis biliar primaria y colangitis 

esclerosante primaria.  

 

En la cirrosis biliar primaria, Shapira et al. reportaron anticuerpo contra Helicobacter 

pylori en 54% de los pacientes con cirrosis biliar primaria a diferencia de 31% de 

los pacientes con otras condiciones (18).   

 

Krasinskas et al. han demostrado presencia de infección por Helicobacter pylori 

hasta 13% de los pacientes con colangitis esclerosante primaria y hepatitis 

autoinmune (19); sin embargo, los estudios han sido limitados para hepatitis 

autoinmune (14, 15). 

 

Entre los estudios para hepatitis autoinmune y la infección de Helicobacter pylori, 

Durazzo et al. evidenciaron mayor prevalencia en pacientes con hepatitis 

autoinmune a comparación del control, aunque sin diferencia significativa, lo cual 

no confirma que exista asociación causal (14).  

 

2.2  Bases teóricas   

          

Infección por Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori es una bacteria microaerófila que tiene como único reservorio 

al ser humano. El periodo de mayor riesgo para adquirir la infección es durante la 

niñez, porque hay mayor contacto interpersonal; aumenta, sobre todo cuando existe 

mayor cantidad de personas viviendo en el hogar, compartiendo cama, ambientes 
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poco saludables, condiciones precarias en el domicilio y región peri-domiciliaria; 

ausencia de condiciones básicas sanitaria, inapropiadas prácticas higiénicas. 

Aunque la transmisión interpersonal no está bien definida, esta puede ocurrir 

principalmente a través de contagio fecal-oral, oral-oral o directamente de persona 

a persona (20). 

 

Patogenia del Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori causa infección y manifestaciones clínicas debido a 

complejas interacciones entre el huésped (ser humano), el ambiente (estómago) y 

la bacteria. Está relacionada a proteínas como CagA, citotoxina vacuolante, 

adhesina BabA, ureasa, entre otras. Estas proteínas generan una serie de 

señalización y cascadas moleculares que originan enfermedades gástricas como: 

gastritis crónica, enfermedad de úlcera péptica, linfoma MALT y adenocarcinoma 

(21). 

 

Patogenia de la infección por Helicobacter pylori para producir enfermedades 

extradigestivas no autoinmunes 

Además de las proteínas patogénica mencionadas anteriormente, que causan 

enfermedades gástricas conocidas y estudiadas; existen otras proteínas 

patogénicas como acetaldeído que origina desnaturalización de proteínas y 

peroxidación de lípidos; el amonio, que impide la degradación proteica y 

vacuolización de lisosomas; catalasa, que degrada la toxina peróxido de hidrógeno 

derivada del neutrófilo; hemolisina, causa hemólisis, lipopolisarácidos que pueden 

inhibir la glicosilación de mucina, factor activador de plaquetas, mediador potente 

proinflamatorio. Cada uno de estos componentes podrían explicar la infección 

extradigestiva del Helicobacter pylori (22). 

 

Helicobacter pylori y enfermedades extradigestivas no autoinmunes 

Diversos estudios demuestran la posible asociación entre el Helicobacter pylori y 

enfermedades como: enfermedad arteria coronaria, bronquiectasias, retardo de 

crecimiento, rosácea, urticaria, diabetes mellitus, migraña; sin embargo, los 

posibles mecanismos son poco conocidos y comprendidos, entre los cuales se 

postulan que ocurre, debido al aumento de mediadores proinflamatorios, 

fibrinógeno, lípidos y posible producción de toxina inductora de flush y la activación 
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del óxido nítrico (22, 23). 

 

Patogenia del proceso infeccioso para producir manifestaciones clínicas 

autoinmunes 

Las enfermedades asociadas entre el Helicobacter pylori y las de origen 

autoinmune, se expresan o se exacerban de la interacción de la susceptibilidad 

genérica y la exposición al medioambiente; de los cuales, se ha determinado los 

agentes infecciosos pueden desencadenar estas patologías. Entre ellos, incluyen a 

las bacterias, virus y parásitos; inclusive, microorganismos de la flora normal del 

ser humano. Se han propuesto serie de mecanismos que pueden causar 

enfermedades de origen autoinmune, entre ellos: el daño inflamatorio directo, altos 

niveles pro-inflamatorios de citoquinas como interferón entre las células T 

reguladoras y Th-17, la expresión del complejo mayor de histocompatibilidad clase 

II. Entre ellos, el Helicobacter pylori ha sido implicado en enfermedades de origen 

no autoinmune y de origen autoinmune (19, 20). 

 

Infección por Helicobacter pylori y enfermedades autoinmunes 

El Helicobacter pylori presenta asociación con enfermedades como púrpura 

trombocitopénica idiopática, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, 

síndrome de Sjögren, esclerosis sistémica, esclerosis múltiple, neuromielitis óptica 

(20). 

 

Además, el Helicobacter pylori se ha asociado a enfermedades hepáticas 

autoinmunes como colangitis esclerosante primaria, colangitis biliar primaria y 

hepatitis autoinmune (20). 

 

Hepatitis autoinmune 

Enfermedad hepática de origen autoinmune que presenta actividad inflamatoria del 

tejido hepático con o sin necrosis, alteración del perfil hepático, y es altamente 

sospechosa si la fosfatasa alcalina es normal; además, las inmunoglobulinas se 

encuentran 1.5 mayor del valor límite superior normal. Puede presentar anticuerpos 

inmunológicos positivos, en ausencia de marcadores hepatotróficos virales y 

ausencia de consumo de alcohol y/o drogas hepatotóxicas. Su patogenia es 

prácticamente desconocida (24).  
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Hepatitis autoinmune e infección por Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori ha sido estudiada como posible asociación principalmente en 

cirrosis biliar primaria y colangitis esclerosante primaria; sin embargo, los estudios 

han sido limitados para hepatitis autoinmune (14, 25). 

  

Una posible causa de desencadenar esta enfermedad es respaldada por la 

presencia de autoanticuerpos generados personas que padecen de gastritis y 

Helicobacter pylori, el Helicobacter induce autoanticuerpos contra la proteína Hsp 

60, y puede desencadenar reacción autoinmune, lo que podría originar 

enfermedades de origen autoinmune. Sin embargo, Durazzo et al. evidenciaron 

mayor prevalencia en pacientes con hepatitis autoinmune a comparación del control 

(64.5% versus 53.2%), aunque sin diferencia significativa, debido a que su trabajo 

presentó dos limitantes: no ajustaron las poblaciones según estrato 

socioeconómico y su muestra fue escasa, lo que limitó a su trabajo a llegar a una 

conclusión válida (14). 

 

2.3  Definición de términos básicos   

                                                                   

Helicobacter pylori: Bacteria espiral gram-negativa patógena del ser humano. 

Productor de ureasa de forma curva o ligeramente espiral, aislada en lesiones de 

gastritis o úlcera pépticas de pacientes afectados; asociada principalmente a 

enfermedades de origen gástrico y duodenal (1). 

 

Hepatitis autoinmune: Enfermedad autoinmune que ataca al tejido hepático que 

está caracterizada por actividad inflamatoria de los hepatocitos, causando 

anormalidad en el perfil hepático, sobre todo en las aminotransferasas; además, las 

inmunoglobulinas se encuentran 1.5 mayor del valor superior normal. Puede 

presentar anticuerpos inmunológicos positivos, en ausencia de marcadores virales 

hepatotróficos y ausencia de consumo de alcohol y/o drogas hepatotóxicas (9). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de hipótesis 

H1= Sí, existe asociación entre Helicobacter pylori y hepatitis autoinmune, en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, año 2016-2018. 

 

H0 = No existe asociación entre Helicobacter pylori y hepatitis autoinmune, en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, año 2016-2018. 

 

3.2 Variables y su operacionalización 

Variable Definición Tipo por su 

naturaleza 

Indicador Escala de 

medición 

Categoría y sus 

variables 

Medio de 

verificaci

ón 

Infección por 

Helicobacter 

pylori 

Determinado por la 

presencia de la 

bacteria a través 

de la biopsia(1) 

Cualitativa Reactivo, 

no reactivo 

Nominal Positivo 

Negativo 

Historia 

clínica 

Hepatitis 

autoinmune 

Determinado por 

los criterios 

simplificados de la 

enfermedad del 

2008(9) 

Cualitativa Criterios 

de 

hepatitis 

autoinmun

e 

simplificad

os del 

2008. 

Nominal Positivo: mayor – 

igual de 7 puntos. 

(casos) 

 

Negativo: menor 

de 7 puntos 

(controles) 

Historia 

clínica 

Ficha de 

evaluación 

Edad Es el tiempo en el 

que ha vivido una 

persona(26) 

Cuantitativa Años Razón 1-100 Historia 

clínica 

 

DNI 

Sexo Características 

fisiológicas con las 

que se hacen 

hombres y mujeres 

(27) 

Cualitativa Masculino, 

femenino 

Nominal Masculino, 

femenino 

Historia 

clínica 

 

DNI 

Manifestaciones 

clínicas 

Signos y síntomas 

asociados con una 

enfermedad en 

particular, la 

interpretación de 

cada uno de ellos 

lleva a un 

diagnóstico(28) 

Cualitativo Signos y 

síntomas 

Nominal Astenia, dolor 

abdominal, 

ictericia, eritema 

palmar, 

telangiectasia 

Historia 

clínica 

 

Ficha de 

evaluación 

Nivel 

socioeconómico 

De acuerdo al nivel 

de pobreza según 

el distrito dónde 

vive(29) 

Cualitativa Quintil de 

pobreza 

Ordinal Quintil 1 (extrema 

pobreza) 

 

Quintil 2 (muy 

pobre) 

 

Quintil 3 (pobre)  

 

Quintil 4 (regular) 

 

Quintil 5 

(aceptable) 

Historia 

clínica y 

FONCOD

ES 

 



10 

 
 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1  Tipos y diseño 

Según la intervención del investigador: observacional. 

Según el alcance: descriptivo. 

Según el número de mediciones de las variables de estudio: longitudinal. 

Según el momento de recolección de datos: retrospectivo. 

                                                

4.2  Diseño muestral 

 

Población universo 

Pacientes atendidos consultorios externos de Gastroenterología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, durante los años 2016 y 2018. 

 

Población de estudio 

Pacientes atendidos en consultorios externos de gastroenterología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, con diagnóstico de hepatitis autoinmune y sin 

diagnóstico de hepatitis autoinmune, que se realizaron endoscopia digestiva alta 

con biopsia gástrica durante los años 2016 y 2018. 

 

Tamaño de muestra 

El cálculo se realizó de la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde: 

Z∞/2=1.96 para un ∞ = 0.05 

Zβ= 0.84 para un β = 0.2  

 

Se asume al desconocer las proporciones del grupo caso y grupo control en 

estudios anteriores, por lo que r = 3 controles por cada caso. 
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Se determina como resultado de 94 (grupo de casos) y 282 (grupo control). 

 

Primer grupo: hepatitis autoinmune (casos): Todos los pacientes con atención en 

consultorios externos del servicio Gastroenterología del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza con diagnóstico de hepatitis autoinmune entre los años 2016 y 

2018 que cumplan los criterios de inclusión. 

 

Segundo grupo: sin hepatitis autoinmune (controles): Pacientes con atención en 

consultorios externos del servicio Gastroenterología del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza sin diagnóstico de hepatitis autoinmune y se han realizado 

endoscopia digestiva alta con biopsia gástrica entre los años 2016 y 2018 que 

cumplan los criterios de inclusión. 

 

La muestra representativa para los controles será ajustada según edad, área de 

Residencia y estado socioeconómico a comparación de los pacientes con hepatitis 

autoinmune. 

 

Muestreo 

Pacientes atendidos en consultorios externos del servicio Gastroenterología del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se realizaron endoscopia digestiva alta con 

biopsia gástrica, durante los años 2016 y 2018 y, además, presenten todos los 

datos completos solicitados en la ficha de recolección de datos.  

 

Criterios de selección 

 

De inclusión 

 

Casos 

Pacientes que cumplan criterios simplificados de hepatitis autoinmune de acuerdo 

a la siguiente tabla y sumen mayor igual a 7. 
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Criterios diagnósticos simplificados para hepatitis autoinmune  

 

  Puntaje 

 

Auto - anticuerpos 

Anticuerpos antinucleares (ANA) o Anticuerpo antimúsculo 

liso (SMA) o Anticuerpos anti hígado riñon (LKM) >1:40 

Anticuerpos antinucleares (ANA) o Anticuerpo antimúsculo 

liso (SMA) o Anticuerpos anti hígado riñon (LKM)  

Anticuerpo contra Antígeno Hepáticos Solubles o frente 

antígeno Hígado Páncreas  (Anti SLA / Anti LP) mayor a 20 

unidades 

1 

 

 

 

 

 

2 

Inmunoglobulina G Sobre el valor normal 

Mayor de 1.1 veces sobre el valor normal 

1 

2 

Biopsia de tejido 

hepático 

Criterios compatibles a hepatitis autoinmune 

Confirmado para hepatitis autoinmune 

1 

2 

Ausencia de 

hepatitis viral 

Sí 

No 

2 

0 

>=6 probable para hepatitis autoinmune (sensibilidad 91%; especificidad 94) 

>=7 definitivo para hepatitis autoinmune (sensibilidad 75%; especificidad 100%) 

 

Controles 

Todos los pacientes que no presenten el diagnóstico de hepatitis autoinmune. 

  

De exclusión 

 

Casos 

Pacientes con antecedentes personales de: hepatitis B, hepatitis C, cirrosis biliar 

primaria, colangitis esclerosante primaria, hepatitis tóxica, hepatitis metabólica, 

enfermedad úlcero-péptica, cáncer gástrico. 

 

Pacientes con antecedentes familiares: cáncer gástrico. 

 

Controles  

Pacientes con antecedentes familiares: cáncer gástrico. 

 

Pacientes con antecedentes personales de: dispepsia, enfermedad úlcero-péptica, 

cáncer gástrico, hepatitis B, hepatitis C, cirrosis biliar primaria, colangitis 

esclerosante primaria, hepatitis tóxica, hepatitis metabólica. 
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4.3  Técnicas y procedimiento de recolección de datos                                                             

Se tomará una ficha de recolección, en la cual se extraerá información de la historia 

clínica y del Sistema de Base de Datos Computarizado de Gastroenterología 

utilizado para redactar los resultados de la endoscopia digestiva alta.  

 

La ficha de recolección de datos consiste en 9 ítems, en el cual se incluyen 

preguntas abiertas como número de historia clínica, edad, distrito de procedencia, 

diagnóstico de endoscopia alta; además, se incluyen preguntas cerradas como 

sexo, manifestaciones clínicas, criterios diagnósticos para hepatitis autoinmune, 

biopsia gástrica.  

 

La ficha de datos fue realizada por el autor a través de la revisión de bibliografía.  

 

La ficha será validad en campo a través de una prueba piloto, luego será consultada 

a tres expertos de la especialidad de Gastroenterología para verificar la validez de 

contenido. Además, se utilizará el test de Alfa de Cronbach con el objetivo de 

verificar su fiabilidad. La ficha de recolección se adjunta en anexo. 

 

4.4  Procesamiento y análisis de datos 

La recopilación estará a cargo del investigador.  

 

Los pacientes seleccionados se toman a partir del sistema del servicio de 

Estadística del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (historias clínicas) y del 

Sistema de Base de Datos Computarizado del servicio de Gastroenterología; luego, 

se procesará la información a través de una codificación realizado en Microsoft 

Excel 2016. 

 

La interpretación de los resultados se realizará a través de cuadros de distribución, 

frecuencias; además, establecer asociaciones en cada uno de los grupos. Luego, 

se procederá a comparar cada una de las variables y posteriormente se generará 

un cuadro de doble entrada de la siguiente forma. 
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Asociación entre Helicobacter pylori y hepatitis autoinmune 

 

 Hepatitis autoinmune Ausencia de hepatitis 

autoinmune 

Test de ureasa 

positivo 

A B 

Test de ureasa 

negativo 

C D 

 

 

Luego de introducir los datos, se utiliza la prueba de independencia (Chi – 

cuadrado) al 95% (α=0.05) para determinar si existe asociación entre infección del 

Helicobacter pylori (test de ureasa positivo o biopsia gástrica positiva) y hepatitis 

autoinmune a través del Odds Ratio. 

 

4.5  Aspectos éticos                  

El presente trabajo se realizará la aprobación del Comité de Ética del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza y de la Universidad de San Martín de Porres; existe la 

garantía que los resultados obtenidos serán utilizados solamente para fines de 

investigación; se mantendrá en anonimato la información de los pacientes 

seleccionados, según el Código de Ética del Colegio Médico del Perú (artículo 41, 

inciso h y artículo 77) (30). 
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CRONOGRAMA 

Pasos 

 

2020-2021 

Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun 

Redacción final 

del proyecto de 

investigación 

X X X X X        

Aprobación del 

proyecto de 

investigación 

    X        

Recolección de 

datos      X X X     

Procesamiento y 

análisis de datos         X    

Elaboración del 

informe          X   

Correcciones del 

trabajo de 

investigación 

          X  

Aprobación del 

trabajo de 

investigación 

          X  

Publicación del 

artículo científico            X 
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PRESUPUESTO 

 

 

Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 400.00 

Adquisición de software 900.00 

Internet 300.00 

Impresiones 400.00 

Logística 300.00 

Traslados 1000.00 

             TOTAL 3300.00 

 

 

 

Los costos serán asumidos íntegramente por el investigador. 
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ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia 

 

Título Pregunta de 
investigación 

Objetivos Hipótesis Tipo y diseño 
de estudio 

Población y 
procesamie

nto de 
datos 

Instrumento 
de 

recolección 

Asociación 
entre 
infección por 
Helicobacter 
pylori y 
hepatitis 
autoinmune 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza 2016 
- 2018 
 

¿Existe 
asociación entre 
hepatitis 
autoinmune e 
infección por 
Helicobacter 
pylori en 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza, entre 
años 2016 - 
2018? 

General 
 
Determinar la 
asociación entre 
hepatitis 
autoinmune e 
infección por 
Helicobacter 
pylori, en 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza, entre 
años 2016 - 
2018. 

H1: Si, 
existe 
asociación 
entre 
Helicobater 
pylori y 
hepatitis 
autoinmune 
en el 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza, 
entre años 
2016-2018. 
 
H0: No 
existe 
asociación 
entre 
Helicobacter 
pylori y 
hepatitis 
autoinmune 
en el 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza, 
entre años 
2016-2018. 
 
 

Según la 
intervención 
del 
investigador: 
estudio 
observacional. 
 
Según el 
alcance: 
estudio 
descriptivo. 
 
Según el 
número de 
mediciones de 
las variables 
de estudio: 
estudio 
longitudinal 
 
Según el 
momento de 
recolección de 
datos:  estudio 
retrospectivo 

Pacientes 
atendidos en 
consultorios 
externos de 
Gastroenter
ología del 
Hospital 
Nacional 
Arzobispo 
Loayza y se 
realizaron 
Endoscopia 
Digestiva 
Alta con 
biopsia 
gástrica 
durante los 
años 2016 y 
2018. 

Recolección 
de datos: 
Historia 
Clínica y la 
Base de Datos 
de 
Gastroenterolo
gía  

Específicos 
 
-Describir la 
epidemiología y 
manifestaciones 
clínicas de 
pacientes con 
hepatitis 
autoinmune. 
 
Determinar el 
número de 
casos con 
diagnóstico de 
Helicobacter 
pylori en 
pacientes con 
hepatitis 
autoinmune  
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2. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. HISTORIA CLÍNICA: ______________________________ 

2. SEXO:  MASCULINO (   )  FEMENINO  (    ) 

3. EDAD:  ______________ 

4. DISTRITO DE PROCEDENCIA: ______________________ 

5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 

Astenia (    )    Dolor abdominal (     ) Ictericia (     )   

Eritema palmar (      ) Telangiectasias (      ) 

6. ESTATUS SOCIOECONÓMICO: QUINTIL ____________ 

7. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS SIMPLIFICADOS PARA HEPATITIS 

AUTOINMUNE: 

  PUNTAJE 

Auto – anticuerpos LKM o SMA o AMA > 1: 40 

LKM o SMA o AMA > 1: 80 

LP/SLA positivo (> 20 unidades) 

1 

 

2 

 

Inmunoglobulina G Mayor del límite normal 

>1.1 veces del valor normal 

1 

2 

Biopsia de tejido 

hepático 

Compatible con Hepatitis 

autoinmune 

Típico para hepatitis 

autoinmune 

1 

 

2 

Ausencia de hepatitis 

viral 

Sí 

No 

2 

0 

Suma: _____________ 

Hepatitis autoinmune: SÍ (      )       NO (     ) 

 

8. DIAGNÓSTICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA  

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

9. BIOPSIA GÁSTRICA:  POSITIVO PARA HELICOBACTER PYLORI (    )          

        NEGATIVO PARA HELICOBACTER PYLORI (     ) 

 


