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RESUMEN 

 

 

 
Objetivo: Determinar si el Helicobacter pylori es un factor asociado a cardiopatía 

isquémica en pacientes del Hospital Belén de Trujillo periodo 2014 - 2015. 

 

 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 

retrospectivo, de casos y controles. La población de estudio estuvo constituida por 

117 pacientes adultos mayores de 18 años; quienes se dividieron en 2 grupos: con 

cardiopatía isquémica y sin cardiopatía isquémica. 

 
Resultados: No se registraron diferencias significativas en relación al género y 

procedencia entre los grupos de estudio; pero si en relación con la edad de los 

pacientes. La frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

diagnóstico de cardiopatía isquémica fue de 21/39= 54%. La frecuencia de exposición 

a Helicobacter pylori en pacientes sin diagnóstico de cardiopatía isquémica fue de 

25/78= 32%. La infección por Helicobacter pylori es factor asociado a cardiopatía 

isquémica con un odds ratio de 2.47 el cual fue significativo. 

 

 

Conclusiones: El Helicobacter pylori es un factor asociado a cardiopatía isquémica 

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo periodo 2014 - 2015. 

 
Palabras Clave: Helicobacter pylori, factor asociado, cardiopatía isquémica. 
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ABSTRACT 

 

 

 
Objective: To determine whether Helicobacter pylori is a factor associated 

with ischemic heart disease in patients Belen Hospital of Trujillo period 2014- 

2015. 

 
Material and Methods: a study of analytical, observational, retrospective, 

case-control type was carried out. The study population consisted of 117 adult 

patients over 18 years; who they were divided into 2 groups: those with 

ischemic heart disease without coronary heart disease. 

 
Results: Not recorded significant differences in relation to gender and origin 

between the study groups; but in relation to the age of patients. The frequency 

of exposure to Helicobacter pylori in patients with a diagnosis  of ischemic 

heart disease was 21/39 = 54 %. The frequency of exposure to Helicobacter 

pylori in patients without a diagnosis of ischemic heart disease was 25/78 = 32 

%. Helicobacter pylori infection is associated with ischemic heart disease with 

an odds ratio of 2.47 which was significant factor. 

 
Conclusions: Helicobacter pylori is a factor associated with ischemic heart 

disease in patients Bethlehem Hospital of Trujillo period 2014 – 2015. 

 
Keywords: Helicobacter pylori associated factor, ischemic heart disease. 
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I. INTRODUCCION 
 

 

Las principales causas de muerte a nivel mundial son las enfermedades 

cardiovasculares, dentro de ellas la cardiopatía isquémica es considerada una de 

las más relevantes. 1,2 Como se conoce esta tiene diferentes factores de riesgo 

que han sido estudiados; sin embargo, en los últimos años se vienen realizando 

investigaciones que nos dan a conocer la existencia de otros factores poco 

indagados, uno de los cuales es el Helicobacter pylori. 3, 4
 

 
 

Las muertes globales por enfermedades cardiovasculares (CV) han aumentado 

un 41% entre los años 1990 y 2013; estas cifras han incrementado debido al 

envejecimiento en un 55% y al crecimiento de la población en un 25%. 5, 6 En 

esta categoría encontramos a la cardiopatía isquémica, la cual es una de las 

principales causas de muerte en los países desarrollados y en vías de desarrollo 

a pesar del avance en el manejo y el tratamiento. 7, 8
 

La base fisiopatológica de la cardiopatía isquémica es la progresión o ruptura de 

una placa ateromatosa, lo que se encuentra íntimamente relacionada con 

determinados hábitos de vida y ciertas características personales. 9, 10, 11 Los 

factores de riesgo se asocian a las probabilidades aumentadas de padecer dicha 

enfermedad y sus consecuencias. Entre estos factores se encuentran los que no 

se pueden modificar como la herencia genética, edad y sexo; y los modificables 

que son la hipercolesterolemia, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

tabaquismo, obesidad, sedentarismo y alcoholismo. 12, 13
 

 
En los últimos años, diversos estudios han planteado la asociación de los 

mecanismos inflamatorios en las causas de la aterosclerosis y la cardiopatía 

isquémica. 14 La infección por Helicobacter pylori puede causar una infección 

crónica de bajo grado que conduce a la producción de diferentes sustancias 

vasoactivas con influencia directa sobre el sistema de coagulación causando un 
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estado protrombótico con el posterior desarrollo de una cardiopatía isquémica. 

15, 16 

 

La infección antes mencionada es la más común alrededor del mundo, 

particularmente en los países en vías de desarrollo, como es el caso de 

Latinoamérica donde la prevalencia ha aumentado de manera significativa. 17, 18 

Esta se contrae en los primeros años de vida y tiende a persistir indefinidamente 

si no se trata. Es un factor etiológico para el desarrollo de úlcera péptica, úlcera 

duodenal y cáncer gástrico. Esta infección se relaciona a muchas 

manifestaciones extra gastrointestinales, como la cardiopatía isquémica. 19, 20,21 

Se plantean que los mecanismos a través de los cuales esta infección participa 

en el desarrollo de la arteriosclerosis coronaria y el incremento en la tasa de la 

cardiopatía isquémica son directos, induciendo una lesión sobre la pared arterial 

y facilitando el inicio, progresión o desestabilización de la placa de ateroma; 

como indirectos, favoreciendo el desarrollo de una respuesta inflamatoria 

crónica o influyendo sobre diversos factores de riesgo cardiovascular. 22
 

 
Dentro de los mecanismos indirectos se produciría una respuesta inflamatoria 

crónica de bajo grado que promovería el proceso aterogénico mediante la 

alteración de algunos factores de riesgo cardiovascular, como los factores de 

coagulación, donde es de importancia la liberación de fibrinógeno, proteína C 

reactiva que inducirá un estado protrombótico; y la alteración de los lípidos 

donde se asocia a concentraciones elevadas de colesterol total, lipoproteínas de 

baja densidad (LDL), triglicéridos y la reducción de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL), contribuyendo al desarrollo de dislipidemia.23, 24
 

 
El Helicobacter pylori induce una inflamación crónica activa con presencia de 

neutrófilos, linfocitos T, linfocitos B y células plasmáticas; es decir, se produce 

tanto una respuesta celular como humoral. La respuesta celular específica se 

caracteriza por ser una respuesta dada por los linfocitos T Helper 1. Esto se 



9 
 

 

asocia a un aumento en la liberación de citocinas, especialmente interleucina 1, 

6, 8, factor de necrosis tumoral e interferón gamma. 25, 26
 

 
La infección antes mencionada produce una disminución de la absorción de 

vitamina B12 y folato debido a que inhibe la secreción del factor intrínseco, lo 

que ocasiona una hiperhomocisteinemia que constituye un factor de riesgo 

cardiovascular. 27, 28
 

 
Los mecanismos propuestos son el daño oxidativo al endotelio por la 

producción de peróxido de hidrógeno como resultado de la autooxidación de la 

homocisteína, la formación de S- nitroso homocisteína que interfiere con la 

biodisponibilidad de óxido nítrico lo que resulta en vasoconstricción, 

agregación plaquetaria y flujo turbulento. 29; 30,31
 

 
1.1. Antecedentes: 

 

Desde hace algunos años se ha venido realizando investigaciones de la posible 

participación del Helicobacter pylori en la cardiopatía isquémica. 32, 33, 34
 

 
Mendall en 1994 realizó los primeros estudios para describir la existencia de 

una alta seroprevalencia de la infección por Helicobacter pylori en pacientes 

con cardiopatía isquémica, en el estudio fueron incluidos 111 pacientes con 

enfermedad coronaria y 74 pacientes que fueron los controles. Este estudio 

inicial causó un gran impacto en la comunidad científica, lo que originó que se 

iniciaran numerosas investigaciones en esa misma línea de trabajo. Desde 

entonces, se han publicado numerosos estudios. 32,33, 34
 

 
En 1998 Patel et al realizó un estudio de casos y controles dando a conocer una 

mayor prevalencia de infección por cepas de Helicobacter pylori en pacientes 

con cardiopatía coronaria en relación a un grupo control; hallando una 

elevación significativa del recuento de leucocitos que ha sido asociada con un 
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peor pronóstico en pacientes con angina inestable y en pacientes con infarto del 

miocardio reciente. El tamaño muestral de este estudio fue de 388 pacientes. 33
 

 
En el 2006 Miyazaki et al. encontró asociación entre la infección por 

Helicobacter pylori y cardiopatía isquémica en un estudio de casos y controles; 

se incluyeron 33 pacientes con cardiopatía isquémica y 66 pacientes para el 

grupo control. Reportando un 87.9% de pacientes seropositivos para 

Helicobacter pylori vs. un 66.7% en el grupo control en la población de Japón. 

16 

 

Por el contrario Blasi et al. en 1996 realizó un estudio efectuado en muestras 

quirúrgicas de aneurismas aórticos no lograron identificar la presencia de la 

bacteria en ninguna de las 51 muestras a pesar de que 47 de estos pacientes eran 

seropositivos para esta bacteria. 34
 

 
Hacemos mención a dos estudios ejecutado en el 2010 y 2011 respectivamente ; 

Macin et al. encontraron que en uno de cada cuatro pacientes con síndromes 

coronarios agudos que se detectaron tempranamente niveles elevados de 

inmunoglobulina G contra Helicobacter pylori se asociaron a peor evolución a 

largo plazo. La población estuvo constituida por 67 pacientes hospitalizados por 

angina inestable, infarto agudo al miocardio dentro de las 24 horas del inicio de 

los síntomas.1 Satoh et al. en Japón reconocen la relación entre la infección por 

Helicobacter pylori y la aparición de ateroesclerosis en lecho coronario por 

medio de un estudio retrospectivo de casos y controles. La prevalencia de 

pacientes seropositivos fue de 46.8% y 39.6% en varones y mujeres, 

respectivamente. El tamaño muestral fue de 6,289 (5,077 varones y 1,212 

mujeres). 35
 

 
El estudio realizado por Rogha en el 2012 mostró asociación significativa de la 

infección por Helicobacter pylori con la enfermedad coronaria (OR 3.18)(95% 

IC 1.08 – 9.40) . Dando a conocer que los pacientes con la bacteria tienen tres 
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veces mayor riesgo de presentar una enfermedad coronaria independiente de la 

historia de diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensión. El tamaño muestral 

fue de 112 pacientes.36
 

 
En un estudio realizado por Vafaeimanesh et al. en Irán (2014) se concluyó 

que la tasa de infección por Helicobacter pylori era de 70% en los pacientes con 

enfermedad de la arteria coronaria y de un 50% en pacientes normales. Esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p < 0.05) y se puede considerar un 

factor de riesgo reversible. En el estudio se incluyeron 120 pacientes. 19
 

 
Posteriormente en un estudio prospectivo realizado por Nákic et al. en Croatia 

(2011) los resultados no mostraron diferencia en la seroprevalencia de la 

infección por Helicobacter pylori en pacientes con cardiopatía coronaria y los 

controles (29% vs. 26%) y no hubo diferencia significativa en la gravedad de la 

enfermedad. Tampoco hubo diferencia estadística significativa (p= 0.08) entre 

estos grupos que sugiera que el Helicobacter pylori es un factor de riesgo 

independiente para el infarto agudo de miocardio. Pero en los pacientes con tres 

o más factores de riesgo conocidos, la infección por Helicobacter pylori podría 

tener un impacto como factor de riesgo independiente para infarto agudo de 

miocardio. El estudio incluyo 100 pacientes con diagnóstico  de infarto agudo 

de miocardio y 93 controles. 37
 

 
En un estudio realizado por Eskandanan et al. en África (2012) donde se 

evaluó el efecto del Helicobacter pylori en el riesgo de cardiopatía isquémica 

siendo el tamaño muestral de 433 pacientes. El estudio nos dio a conocer que la 

seropositividad para Helicobacter pylori se asoció significativamente con el 

riesgo de resultados adversos a corto plazo (RR= 3.05, p < 0.001). La infección 

por Helicobacter pylori puede afectar el pronóstico a corto plazo en pacientes 

con cardiopatía isquémica. 38
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En el estudio realizado por Ibrahim et al. en Norteamérica (2014) quienes 

identificaron la asociación entre la infección por Helicobacter pylori y el riesgo 

de ateroesclerosis coronaria en 100 pacientes con infección por Helicobacter 

pylori y 74 pacientes sin esta condición; observando que el grosor capa íntima y 

media de las arterias carótida común e interna fue significativamente mayor en 

el grupo con infección por Helicobacter pylori (p<0.05).43
 

 
1.2. Identificación del Problema: 

 

La investigación involucra al Hospital Belén de Trujillo que es una institución 

perteneciente al Ministerio de Salud del Perú; que se encuentra dentro de la red 

de Unidades territoriales del Norte. 

Esta institución tiene un nivel III, que se dedica a brindar atención a todo tipo 

de población tanto personas aseguradas como aquellas que no lo son; teniendo 

una zona de influencia de toda la región del norte, siendo así el centro de 

referencia de la región Libertad. Cuenta con los servicios de consultorio 

externo, hospitalización, emergencia y servicios intermedios; y las áreas de 

cirugía general, neurocirugía, cirugía de otorrinología, cirugía cardiovascular, 

anestesiológico, nutrición, psiquiatría, neurología, medicina intensivista, 

psicología, oftalmología, urología, cardiología. Para la investigación el área de 

interés es hospitalización y consultorio externo. 

El estudio se realizará sobre pacientes que tienen diagnóstico de cardiopatía 

isquémica y diagnóstico de Helicobacter pylori. 

 
1.3. Justificación: 

 

Las principales causas de muerte a nivel mundial son las enfermedades 

cardiovasculares, dentro de ellas la cardiopatía isquémica es considerada una de 

las más relevantes. Como se conoce esta tiene diferentes factores de riesgo que 

han sido estudiados; sin embargo en los últimos años se vienen realizando 

investigaciones que nos dan a conocer que existe una relación con el 
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Helicobacter pylori. En el presente trabajo de investigación tiene como 

propósito fortalecer las bases del conocimiento sobre un factor de riesgo poco 

estudiado y que pueda servir como referencia para futuras investigaciones que 

abarquen este tema. 

Se verán beneficiados la población en general ya que brindará información 

relevante desde el punto de vista preventivo, para disminuir el riesgo de padecer 

dicha enfermedad y sus complicaciones que aumentan la mortalidad a nivel 

mundial. 

La relación entre el Helicobacter pylori y la cardiopatía isquémica se presenta 

tanto en la patogénesis y el pronóstico. De acuerdo a los resultados hallados nos 

dan a conocer que simplemente con el tratamiento para erradicar esta bacteria 

disminuye la morbi-mortalidad en este tipo de pacientes. 

Es por ello que en el presente trabajo corroboraremos al Helicobacter pylori 

como factor de riesgo para cardiopatía isquémica. 

 

 

1.4. Formulación del Problema Científico: 

 
¿Es Helicobacter pylori un factor asociado a cardiopatía isquemia? 

 

 

1.5. Hipótesis: 

 

H0: El Helicobacter pylori no es un factor asociado a cardiopatía isquémica en 

pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2014 -2015. 

 
H1:  El  Helicobacter  pylori es un factor asociado a cardiopatía isquémica en 

pacientes del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2014 -2015. 
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1.6. Objetivos: 

 
Objetivo General 

 

Determinar si el Helicobacter pylori es un factor asociado a cardiopatía 

isquémica. 

Objetivos Específicos 

 

• Determinar la frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

diagnóstico de cardiopatía isquémica 

• Determinar la frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes sin 

diagnóstico de cardiopatía isquémica 

• Comparar la frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

cardiopatía isquémica y sin ella. 

• Describir las características sociodemográficas de la población de estudio. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS: 
 

 

 

 

2.1. Poblaciones 

 
 

Población Diana o Universo 

 

Pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica. 

 

Población de Estudio 

 

Pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica del Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2014 – 2015; que cumplieron con los criterios de 

selección. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

➢ Criterios de Inclusión para casos 

o Diagnóstico de cardiopatía isquémica. 
 

o A quienes se les haya realizado endoscopía y biopsia gástrica. 
 

o Ambos sexos. 

o Mayores de 18 años. 
 

➢ Criterios de Inclusión para controles 

o Sin diagnóstico de cardiopatía isquémica. 
 

o A quienes se les haya realizado endoscopía y biopsia gástrica. 
 

o Ambos sexos. 
 

o Mayores de 18 años. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA CASOS Y CONTROLES 

• Hipertensos con controles mayores o iguales a 160/100. 

 

• Diabéticos con índices de glicemia basal mayores a 200. 

 

• Fumadores por más de 10 años. 

 

• Insuficiencia renal estadio IV - V. 

 

• Índice de masa corporal mayor a 30. 

 

• Anemia severa. 

 

• Cirrosis Child C. 

 

• Enfermedades malignas estadio clínico 3 o 4. 

 
 

2.2. Muestra 

 

Tipo de Muestreo: Probabilístico 

 

Unidad de análisis: Pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica con 

antecedente de infección por Helicobacter pylori. 

Unidad de muestreo: Historias clínicas con diagnóstico de Cardiopatía 

isquémica del Hospital Belén de Trujillo. 

Tamaño muestral: Pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica con 

antecedente de infección por Helicobacter pylori del Hospital Belén de Trujillo. 

Fórmula para calcular la muestra 

 

El tamaño de la muestra para el presente estudio de casos y controles se obtuvo 

con la fórmula de comparación de dos proporciones poblacionales, en la cual se 

tomó como referencia Association of Helicobacter pylori Infection with 

Coronary Artery Disease: Is Helicobacter pylori a Risk Factor? Con ayuda del 

software fisterra. 
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Fórmula para estudio de casos y controles: 
 
 

 
 

Frecuencia de exposición entre los casos: 0.76 

Frecuencia de exposición entre los controles: 0.50 

Odds ratio a detectar: 2.00 

Nivel de seguridad: 0.95 

Potencia: 0.80 

Número de controles por caso: 2 

 

P1= 0.76 

P2= 0.50 

OR= 2.00 

 

 

 

Tamaño Muestral Mínimo 

Casos 39 

Controles 78 
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2.3. Diseño del Estudio: 

 
Tipo de Estudio: Analítico 

 

Diseño específico 

▪ Según la manipulación del investigador: Observacional 

▪ Según el tiempo: Retrospectivo 

▪ Diseño específico: Casos y Controles 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dirección 

Pacientes sin diagnóstico 
decardiopatia isquemica 

(controles) 

Pacientes sin diagnóstico de 
infeccion por helicobacter 

Pacientes con diagnóstico de 
infeccion por helicobacter 

Pacientes del Hospital Belén de 
Trujillo. 

Pacientes sin diagnóstico de 
infeccion por helicobacter 

Pacientes con diagnóstico de 
cardiopatia isquemica 

(casos) 

Pacientes con diagnóstico de 
infeccion por helicobacter 

Línea de Tiempo 
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2.4. Variables 

 

VARIABLE TIPO 
ESCALA DE 

MEDIDA 
INDICADORES INDICE 

 
Independiente 

Helicobacter 

pylori 

 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Endoscopía alta 

Biopsia gástrica 

Si 

No 

 
Dependiente 

Cardiopatía 

isquémica 

 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Revisión de historia 

clínica 

Si 

No 

 
Variables intervinientes 

 

VARIABLES TIPO 
ESCALA DE 

MEDIDA 
INDICADORES INDICE 

Edad Cuantitativa Discretas 
Revisión de historia 

clínica 

Mayores 18 

años 

 
Sexo 

 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Revisión de historia 

clínica 

Masculino 

Femenino 

 
Hipertensos 

controlados 

 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Dicotómica 

 
Revisión de historia 

clínica 

Si 

No 

 
Diabéticos 

controlados 

 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Dicotómica 

 
Revisión de historia 

clínica 

Si 

No 
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2.5. Definiciones operacionales 

• Helicobacter pylori: Hallazgo de esta bacteria en la biopsia obtenida de la 

endoscopía digestiva alta previo a diagnóstico de cardiopatía isquémica. 

 
• Cardiopatía isquémica: Diagnóstico de infarto agudo al miocardio, angina de 

pecho inestable, angina de pecho estable en la historia clínica 

 
• Edad: Registro de la edad en la historia clínica 

 

• Sexo: Registro del sexo en la historia clínica. 
 

• Hipertensión Arterial controlada: Registro de controles de la presión arterial 

menores a 160/100 en la historia clínica. 

 
• Diabéticos controlados: Registro de controles de la  glicemia  menores a 200 

en la historia clínica. 

 

2.6. Procedimientos 

 
Se procedió a pedir permiso al director del Hospital Belén de Trujillo para 

poder llevar a cabo nuestra investigación (anexo 1). 

 
Posteriormente acudimos a archivo y pedimos el listado de las historias clínicas 

con diagnóstico de cardiopatía isquémica, se procedió al muestreo aleatorio 

simple hasta completar el número de historias clínicas requeridas que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

En el caso de los controles tomamos las historias clínicas del departamento de 

medicina que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión que 

estuvieron presentes un rango de edad parecido al del caso. (Dos controles por 

cada caso). 
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De tal manera los datos recolectados a partir de las historias clínicas fueron 

vaciados en la hoja de toma de datos el cual ha sido diseñado para tal fin (anexo 

2) 

 
Los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos fueron vaciados en una hoja 

del paquete SPSS 23.0 el cual permitió obtener la información en una forma 

resumida y ordenada para realizar el análisis respectivo. 

 
2.7. Recolección y análisis de Datos: 

 
Estadística descriptiva 

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como 

media aritmética y desviación estándar. 

Para las variables cualitativas se hizo uso del cálculo de la frecuencia y 

porcentaje de los datos, y fueron presentados en tabla de 2 x 2 según los 

objetivos. 

 
Estadística analítica 

Para la comparación de dos variables categóricas se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado. Se aceptó la hipótesis d e t ra ba jo si el valor de p obtenido fue 

menor de 0.05 (p < 0.05). 

 
Estadígrafo: 

Al presentar un estudio de casos y controles usamos la medida estadística 

denominada: Odds Ratio (OR), el cual indica la probabilidad de la exposición 

entre los casos y los controles, es decir, casos expuestos sobre los no expuestos 

(odds de exposición en los casos, a/n1/c/n1=a/c) dividido por los controles 

expuestos entre los no expuestos (Odds de exposición en los controles, 

b/n0/d/n0=b/d). 
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 Casos Controles Total 

Expuestos a b m1 

No expuestos c d m0 

Total n1 n0 N 

 

 

 

El cociente entre el odds de exposición de los casos y el odds de exposición de 

los controles corresponde al odds ratio de exposición. Así mismo se calculó el 

intervalo de confianza. 

 
 

 
Los que desarrollaron la enfermedad estuvieron…. Veces más expuestos al 

factor de riesgo que los que no desarrollaron la enfermedad. 

 
Odds ratio >1: factor de riesgo 

Odds ratio = 1: no hay asociación entre la presencia del factor y el evento. 

Odds ratio < 1: factor protector 

OR=  a/c   =  ad 

b/d cb 
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Pacientes con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica 

N= 275 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

Excluidos por: 

* Presentar variables de 

confusión N = 131 

Casos 

Pacientes con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica y Helicobacter 

pylori 

N= 39 

Controles 

Pacientes con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica y sin 

diagnóstico Helicobacter pylori 

N= 78 

Excluidos por: 

*Información incompleta para análisis 

*Pacientes con diagnóstico de gastritis 
por AINES y otras causas (úlceras, ERGE, 

etc.) 

N= 27 

 
Pacientes con diagnóstico de 

cardiopatía isquémica y que se les 
hayan realizado endoscopía y biopsia 

N=  144 
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2.8 Consideraciones Éticas 

 
El presente proyecto se realizó respetando los lineamientos éticos y morales que 

guían las investigaciones biomédicas según el código de ética y deontología del 

colegio médico y la ley general de salud .38, 39
 

Nuestra base de datos estuvo conformada por los resultados obtenidos de las 

encuestas correspondientes, de acuerdo al artículo 113 de la ley general de  

salud se procedió a solicitar la autorización para acceder a archivos y recolectar 

la información necesaria que fue utilizada en la investigación. 39
 

El artículo 42 del código de ética y deontología del colegio médico nos indica 

que se debe respetar la normativa internacional y nacional que regula la 

investigación con seres humanos tales como la Declaración de Helsinki.38
 

Por ello que se tomó el principio de privacidad y confidencialidad promulgado 

por la Declaración de Helsinki, porque no se utilizaron o mostraron los nombres 

del paciente. Se consideró el principio de costos y beneficios, promulgado por 

el mismo ya que el objetivo de la investigación es encontrar un beneficio para la 

comunidad. Se tomará también el principio de derecho a la información veraz y 

completa, ya que las personas que lean la publicación tienen derecho a conocer 

los objetivos, métodos y todos los procedimientos que involucren nuestra 

investigación, y es nuestro deber ofrecerles toda la información que requieran.40
 

Los datos recolectados que contenían información personal de los encuestados, 

fueron de carácter confidencial y privado para disminuir el riesgo de cualquier 

daño que pudiera ocurrir al manipularse esta información, la misma a la que 

sólo tuvo acceso el personal investigador designado, cumpliendo con el 

principio de beneficencia. 

De acuerdo al artículo 46 de la ley general de salud se presentó la información 

obtenida de la investigación independientemente de los resultados, sin incurrir 

en la falsificación ni plagio.39
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III. RESULTADOS 
 

 
 

Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2015: 

 

 

 
 

Características 
Cardiopatía 

isquémica (n=39) 

No cardiopatía 

isquémica (n=78) 

Significancia 

    

 

 

 

Edad: 

   

 

 

 

T student: 2.14 

p<0.05 

 

 

Chi cuadrado: 1.18 

p>0.05 

 

 

Chi cuadrado: 1.52 

p>0.05 

- Promedio 58.8 52.4 

- D. estandar 6.1 6.5 

 
Sexo: 

  

- Masculino 22(56%) 37(47%) 

- Femenino 17(44%) 41(53%) 

 
Procedencia: 

  

- Urbano 33(85%) 74(95%) 

- Rural 6 (15%) 4(5%) 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2014 -2015. 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

diagnóstico de cardiopatía isquémica en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 - 2015: 

 

 

 

 

 

Cardiopatía 

isquémica 

Helicobacter pylori  

Si No Total 

Si 21 (54%) 18(46%) 39 (100%) 
 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2014 -2015. 

 

 

 

 

 

La frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con diagnóstico de 

cardiopatía isquémica fue de 21/39= 54%. 



27 
 

 

Gráfico Nº 1: Frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

diagnóstico de cardiopatía isquémica en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 - 2015: 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes sin 

diagnóstico de cardiopatía isquémica en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 - 2015: 

 

 

 

 

 

Cardiopatía 

isquémica 

Helicobacter pylori  

Si No Total 

No 25 (32%) 53 (68%) 78 (100%) 
 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2014 -2015. 

 

 

 

 

 

La frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes sin diagnóstico de 

cardiopatía isquémica fue de 25/78= 32%. 
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Gráfico Nº 2: Frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes sin 

diagnóstico de cardiopatía isquémica en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 - 2015: 

 

 

 

 

80 

 
70 

 
60 

 
50 

 
40 

 
30 

NO 
CARDIOPATIA 
ISQUEMICA 

20 

 
10 

 
0 

HELICOBACTER PYLORI NO HELICOBACTER PYLORI 

68%  

 

 
32% 



30 
 

 

Tabla Nº 4: Helicobacter pylori como factor asociado a cardiopatía isquémica en 

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2015: 

 

 

 
Infección por 

Helicobacter pylori 

Cardiopatía isquémica  

Si No Total 

Si 21 (54%) 25 (32%) 46 

No 18 (46%) 53 (68%) 71 

Total 39 (100%) 78 (100%) 117 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Archivo historias clínicas: 2014 -2015. 

 

 

 
▪ Chi Cuadrado: 5.2 

▪ p<0.01 

▪ Odss ratio: 2.47 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.38; 5.42) 

 
 

En el análisis se observa que nivel muestra la infección por Helicobacter pylori 

se asocia a cardiopatía isquémica lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa 

este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de 

confianza al 95% y finalmente expresa significancia de estos riesgos  al 

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 

3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor asociado a la 

presencia de cardiopatía isquémica. 
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Gráfico Nº 3: Helicobacter pylori como factor asociado a cardiopatía isquémica 

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2015: 

 

 

 

 

 

 

 
La frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en el grupo con cardiopatia 

isquemica fue de 54% mientras que en el grupo sin cardiopatia isquemica fue 
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IV. DISCUSION 
 

 

La base fisiopatológica de la cardiopatía isquémica es la progresión o 

ruptura de una placa ateromatosa lo que se encuentra íntimamente relacionado 

con determinados hábitos de vida y ciertas características personales. 9, 10, 11 En 

los últimos años, diversos estudios han planteado la asociación de los 

mecanismos inflamatorios en las causas de la aterosclerosis y la cardiopatía 

isquémica. 14 Los mecanismos propuestos son el daño oxidativo  al endotelio 

por la producción de peróxido de hidrógeno como resultado de la autooxidación 

de la homocisteína, la formación de S- nitroso homocisteína que interfiere con 

la biodisponibilidad de óxido nítrico lo que resulta en vasoconstricción, 

agregación plaquetaria y flujo turbulento. 29; 30,31
 

 
En la población con diagnóstico de cardiopatía isquémica de nuestro 

estudio logramos observar que la condición de sexo masculino fue 

predominante. Este hallazgo es coincidente con los descritos por Macín et al. 

en Argentina en 2010 y Folsom et al. en Minnesota en 1998; quienes realizaron 

también estudios observacionales y registraron una mayor cantidad de pacientes 

de sexo masculino; debemos considerar que Cisneros et al. en Cuba en el 2013 

en su artículo de revisión nos refiere que el sexo masculino es un factor de 

riesgo no modificable. 

 
Asimismo hallamos que en el grupo de casos la edad fue mayor que en el 

grupo de controles, este hallazgo sigue la línea de lo descrito por;  Nakic et al 

en Croatia en el 2011 y Rogha et al. en Irán en el 2012; quienes reconocen al 

igual que en nuestro análisis que a mayor edad, existe un incremento del riesgo 

de desarrollar cardiopatía isquémica, esta condición podría influir en los 

resultados observados como nos dan a conocer en el artículo de revisión 

realizado en Cuba en el 2013 por Cisneros et al. donde mencionan que la edad 

avanzada se asocia con un riesgo alto de padecer cardiopatía isquémica. 
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Al valorar las frecuencias de infección por Helicobacter pylori en el grupo 

con cardiopatía isquémica; encontramos que un 54% presentaron esta infección. 

Asimismo registramos que en los pacientes sin cardiopatía isquémica sólo un 

32% presentó infección por Helicobacter pylori. 

En relación a las referencias bibliográficas previas podemos mencionar a 

Miyazaki et al. en Japón en el 2006 encontraron asociación entre la infección 

por Helicobacter pylori y cardiopatía isquémica en un estudio de casos y 

controles. Reportando un 87.9% de pacientes seropositivos para Helicobacter 

pylori vs. un 66.7% en el grupo control (OR, 3.74; 95% CI, 1.15–12.13). 16 En 

este caso es posible observar frecuencias de infección por Helicobacter pylori 

mayores que las observadas en nuestros respectivos grupos de pacientes; esto 

podría explicarse debido a que utilizaron IgG contra anti-Helicobacter pylori 

por ELISA, esta prueba presenta una sensibilidad del 88% y una especificidad 

del 71%. Cabe agregar que tuvieron muchos factores de riesgo que no fueron 

controlados de manera adecuada además que la población de estudio fue de 33 

varones. 

 
Cabe agregar el estudio prospectivo de Vafaeimanesh J, et al. en Irán en 

el 2014 quienes concluyeron que la tasa de infección por Helicobacter pylori 

fue de 70% en los pacientes con enfermedad arterial coronaria y de un 50% en 

pacientes normales. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p < 0.05) 

y se puede considerar un factor de riesgo reversible. 19 En este caso es posible 

reconocer que las frecuencias de infección por Helicobacter pylori se 

aproximan más a las encontradas en nuestra investigación lo que podría estar en 

relación con lo contemporáneo de la investigación, además que incluyeron a 

pacientes con edades parecidas a las que registramos en nuestro análisis. 

 
No  obstante   en  Croacia   en  el  2011  Nakic et al; observaron la 

seroprevalencia de la infección por Helicobacter pylori en pacientes con 
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cardiopatía coronaria y sin ella encontrando valores de 29% y 26% 

respectivamente 36. Debemos tener en cuenta que en países desarrollados como 

es el caso de Croacia la prevalencia es del 30%, en cambio en países en vías de 

desarrollo como el Perú la prevalencia es cercana al 80%. Debido a la baja 

prevalencia de infección por Helicobacter pylori en esa población es que se 

hallaron valores tan bajos. 

 
Asimismo en nuestra investigación precisamos el riesgo que conlleva la 

infección por Helicobacter pylori en relación al desarrollo de cardiopatía 

isquémica; el cual expresa un odds ratio de 2.47 (IC 95% 1.38 – 5.42) (p<0.01); 

lo cual permitió concluir que la infección por Helicobacter pylori es un factor 

asociado a cardiopatía isquémica. 

 
En el estudio realizado por Rogha et al. en el 2012 evidenciaron 

asociación significativa de la infección por Helicobacter pylori con la 

enfermedad coronaria (OR 3.18 IC 95% 1.08 – 9.40); reconociendo que los 

portadores de la bacteria tienen tres veces mayor riesgo de presentar una 

enfermedad coronaria 35. El estudio en mención corresponde a un diseño 

transversal analítico, donde informan que la infección por Helicobacter pylori 

podría ser un factor de riesgo independiente para aterosclerosis, que es una de 

las causas principal de cardiopatía isquémica. 

 
Del mismo modo Eskandarian R, et al. en África (2012) 

evaluaron el efecto del Helicobacter pylori y el riesgo de cardiopatía 

isquémica, por medio de un estudio de cohorte prospectivo, en donde se 

determinaron las anticuerpos IgA e IgG contra Helicobacter pylori y se 

obtuvo información a corto y largo plazo, donde se reconoce que la 

seropositividad para Helicobacter pylori se asoció significativamente con el 

riesgo de resultados adversos a corto plazo (RR= 3.05, p < 0.001) en los 

pacientes durante el primer mes luego de presentar el síndrome coronario 
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agudo. 37 Estos resultados adversos fueron: recurrencia de angina inestable, 

infarto de miocardio, angioplastia coronaria, injerto de derivación de la arteria 

coronaria y muerte cardiaca súbita; debemos tener en cuenta que en el estudio 

exponen sobre la posible correlación de la infección con Helicobacter pylori 

con el proceso ateroesclerótico, la agregación plaquetaria y  la agravación de 

la respuesta hormonal autoinmune; las cuales podrían acelerar la presencia de 

los resultados adversos. 

 
A continuación debemos hacer mención a lo identificado por Satoh H, et 

al en Japón, en el 2011 quienes reconocen la relación entre la infección por 

Helicobacter pylori y la aparición de aterosclerosis en lecho coronario por 

medio de un estudio retrospectivo de casos y controles, evidenciando que el 

grupo infectado por la bacteria presenta grados más severos de obstrucción 

coronaria; en comparación con el grupo sin infección 42. Asimismo  postulan 

que la infección por Helicobacter pylori podría encontrarse asociado a niveles 

más altos de colesterol-LDL y niveles bajos de colesterol-HDL. 

 
Finalmente es necesario hacer énfasis en los hallazgos de  Ibrahim H,  et 

al en Norteamérica en el 2014 quienes identificaron la asociación entre la 

infección por Helicobacter pylori y el riesgo de aterosclerosis coronaria en 100 

pacientes con infección por Helicobacter pylori y 74 pacientes sin esta 

condición; observando que el grosor capa íntima y media de las  arterias 

carótida común e interna fue significativamente mayor en el grupo con 

infección por Helicobacter pylori (p<0.05)43. Para identificar la presencia de 

Helicobacter pylori utilizaron anticuerpos IgG e IgA contra Helicobacter pylori 

y el grosor de las arterias fue mediante la ultrasonografía de alta resolución en 

escala de grises Doppler donde ambas arterias carótidas fueron examinadas; el 

grosor se definió como la distancia entre el borde anterior de la interface del 

lumen de la íntima y el borde anterior de la interface de la adventicia de la  

pared del fondo. 
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En relación a las limitaciones de nuestro estudio; por ser retrospectivo los 

datos recogidos fueron extraídos directamente de la historia clínica pero no se 

tuvo contacto directo con el paciente; y existió el riesgo de la presencia de 

sesgo de información. Tenemos en cuenta que otra limitación es el no saber el 

tiempo exacto en que el paciente se infectó por el Helicobacter pylori ni el 

período que paso para que esta contribuyera al desarrollo de la cardiopatía 

isquémica. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

 

 

1.- La edad promedio de la población con cardiopatía isquémica fue 58.8 años, 

el sexo predominante en la población con cardiopatía isquémica fue varones, la 

procedencia urbana fue la predominante. 

 
2.-La frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes con 

diagnóstico de cardiopatía isquémica fue de 54%. 

 

 

3.-La frecuencia de exposición a Helicobacter pylori en pacientes sin 

diagnóstico de cardiopatía isquémica fue de 32%. 

 

 

4.- La infección por Helicobacter pylori incremento el riesgo de desarrollar 

cardiopatía isquémica 2.47 veces con respecto al grupo que no tiene  la 

infección (IC 95%, 1.38 – 5.42). 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

 

 

 

1. La asociación predictiva debiera ser tomadas en cuenta como base para 

desarrollar estrategias de tamizaje y prevención para identificar precozmente 

el incremento de riesgo cardiovascular y aplicar la terapia erradicadora 

correspondiente. 

 

 

2. Es conveniente la realización de estudios con mayor muestra poblacional 

prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su 

determinación y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo 

identificado con mayor precision. 

 

 

3. De verificarse la significancia de esta asociación y tomando en cuenta que la 

identificación del Helicobacter pylori puede precisarse rutinariamente en la 

mayoría de hospitales en nuestro medio mediante medidas preventivas como 

la realización de endoscopia y biopsia; este debiera incorporarse en los 

protocolos y guías de práctica clínica durante la valoración global del riego 

cardiovascular del paciente adulto. 
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ANEXO 1: SOLICITUD 
 
 

SOLICITO: AUTORIZACION 
 

 

Director del Hospital Belén de Trujillo 

 
 

Presente: 

 

 
Yo, Eymi Sofía Soto Vásquez, identificado con DNI Nº72696862, domiciliado en 

Urbanización UPAO Manzana C Lote 11 departamento 302, estudiante del sexto año 

de Medicina Humana, en la Universidad Privada Antenor Orrego, me dirijo ante  

usted solicitando el permiso correspondiente para acceder a las historias clínicas, para 

poder realizar un estudio acerca de “Helicobacter pylori como factor de riesgo para 

Cardiopatía isquémica”, trabajo que recopilará los datos de la información que se nos 

brinde en la Institución que usted dirige, garantizando respetar las reglas establecidas 

por el hospital. 

 

 
Atentamente. 

 
 

Trujillo, 03 de marzo del 2016. 
 

 

 

 

 

 

 

Eymi Sofía Soto Vásquez 

Nº de DNI: 72696862 
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ANEXO 2 

 

I. DATOS GENERALES: 
 
 

N° de Historia 

Clínica 

 

Edad  

Sexo Masculino Femenino 

Procedencia Urbano Rural 

Caso Control 

Comorbilidades Hipertensos 

(<140/90 mmHg) 

Hipertensos en estadio 1 

(140/90 – 159/99 mmHg) 

 
Diabéticos 

Fumadores 

Insuficiencia 

renal estadio I 

Insuficiencia 

renal estadio II 

Insuficiencia renal 

estadio III 

Índice de masa corporal de 

18.5 – 24.9 

Índice de masa corporal de 

25 – 29.9 

Anemia leve Anemia moderada 

Cirrosis Child A Cirrosis Child B 

Enfermedades Malignas 

estadio clínico 1 

Enfermedades Malignas 

estadio clínico 2 
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II. DATOS SOBRE LA ENDOSCOPIA Y BIOPSIA: 

 
a. Fecha de endoscopía y biopsia: 

 

 

 

b. Presencia Helicobacter pylori: 

 
SI NO 

 
III. DATOS SOBRE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA: 

 
A. Fecha de diagnóstico de Cardiopatía isquémica 

 

 
 


