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Resumen

Introduccion: El 17 de noviembre de 2019, en Wuhan, China, se describe el primer caso de
infeccidn respiratoria por un nuevo coronavirus. Guan realiz6 un estudio de pacientes con Covid-
19, entre el 11 de diciembre de 2019 hasta el 29 de enero de 2020, dando como resultado la
presencia de nduseas 0 vomitos con un 5,0% y la diarrea con un 3,8%. El presente trabajo busca
generar conocimientos sobre la presencia de sintomas gastrointestinales en el COVID-19, en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica.

Objetivo: Determinar la presencia de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Metodologia: De tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. La poblacion del
presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos hospitalizados con COVID-
19, atendidos en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre del 2022, y su presencia de
manifestaciones gastrointestinales. El instrumento de investigacién fue una ficha de recoleccién

de datos validada por juicio de expertos.

Resultados: La edad de los participantes fue de 18 a 96 afios. EI grupo etario mas frecuente fue
de 62 a 72 afos en el 29.69% de los evaluados. El sexo masculino representd el 65.63% de la
poblacién estudiada. Los sintomas gastrointestinales estuvieron presentes en el 47.41% de los

pacientes. El promedio de la duracién de las manifestaciones gastrointestinales fue de 7.17 dias.

Conclusion: Los sintomas gastrointestinales prevalecieron en aproximadamente la mitad de la

poblacién.

Palabras claves: COVID-19, sistema gastrointestinal.
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Abstract

Introduction: On November 17, 2019 in Wuhan, China, the first case of respiratory infection
with a new coronavirus is described. Guan conducted a study of patients with Covid-19, between
December 11, 2019, and January 29, 2020, resulting in the presence of nausea or vomiting in
5.0% and diarrhea in 3.8%. This work seeks to generate knowledge about the presence of

gastrointestinal symptoms in COVID-19, in patients treated at the Regional Hospital of Ica.

Objective: To determine the presence of gastrointestinal manifestations in patients hospitalized
with COVID-19 in the Regional Hospital of Ica from May to October 2022.

Methodology: Observational, transversal, retrospective and descriptive. The population of the
present study consisted of all adult patients hospitalized with COVID-19, attended at the Regional
Hospital of Ica from May to October 2022, and their presence of gastrointestinal manifestations.

The research instrument was a data collection sheet validated by expert judgment.

Results: The age of participants was 18 to 96 years old. The most frequent age group was 62 to
72 years in 29.69% of those evaluated. The male sex represented 65.63% of the studied
population. Gastrointestinal symptoms were prevalent in 47.41% of those evaluated. The average
duration of gastrointestinal manifestations was 7.17 days.

Conclusion: Gastrointestinal symptoms were prevalent in approximately half of the population.

Keywords: COVID-19, gastrointestinal system.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud causada por el COVID-19; desde
que se presentd en Wuhan, China, se propago rapida e inesperadamente por el mundo, provocando
miles de muertes y millones de casos, perjudicando a mas de 120 paises; en el Perl se expandid

rapidamente, desde el 6 de marzo de 2020 @,

El SARS-CoV-2 afecta principalmente las vias respiratorias; no obstante, el virus puede infectar
el sistema digestivo y el higado. La sintomatologia mas comun es pérdida de apetito y diarreas.
En casi el 50% de los casos, el ARN viral se encuentra en las heces, que es otra via de transmisién
y diagnostico . Respecto a la endoscopia, en estos pacientes se pueden generar aerosoles
durante la endoscopia gastrointestinal, 1o que hace que estos métodos tengan un alto riesgo de
infeccion. En todo el mundo, expertos y organizaciones cientificas han desarrollado instrucciones

de trabajo para prevenir esta patologia @.

El receptor ACE-2, que es el objetivo del virus SARS-CoV-2, se encuentra en las células
epiteliales gastro-intestinales. Del mismo modo, alli se encontrd la proteina de la nucleocépside
viral. Por lo tanto, el SARS-CoV-2 puede tener un efecto activo en el tracto gastrointestinal y el
sistema reproductivo. Por otro lado, la presencia del virus en heces se detect6 en el 48% de los
casos. Esto implica no solo consecuencias clinicas, también riesgo de contaminacién fecal y de
interés epidemiolégico durante la endoscopia. El virus puede permanecer mas tiempo en las heces

que en las secreciones respiratorias 4.

Por lo expuesto y ante la ausencia de estudios similares en la region, teniendo en consideracion
gue Ica fue una de las ciudades méas golpeadas por el virus a nivel Nacional, desarrollamos este
estudio, cuyo objetivo general es: determinar la presencia de las manifestaciones
gastrointestinales en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo
a octubre 2022.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Agliero Figueredo CA, Agliero Figueredo M, Loépez Barrero Y et al (Cuba, 2022) ©.

Manifestaciones digestivas en pacientes hospitalizados con la COVID-19.



Objetivo: Especificar los sintomas gastrointestinales de los pacientes hospitalizados por COVID-
19.

Metodologia: Se hizo un estudio prospectivo, descriptivo en pacientes hospitalizados con
COVID-19, ingresados entre julio y septiembre del 2021. La poblacion fue de 136 pacientes. Las
variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, comorbilidades, presencia y duracion de los
sintomas gastrointestinales.

Resultados: Los sintomas gastrointestinales se evidenciaron en el 58.8 % de los pacientes. La
diarrea prevalecié en el 29.4 %, su duracién tuvo una media de 1.9 dias aproximadamente. Las
nauseas y la anorexia prevalecieron en el 25 % de los pacientes.

Conclusion: Los sintomas gastrointestinales que se presentaron en los pacientes fueron: diarreas,
nauseas, anorexia, epigastralgia, vomitos y dispepsia; siendo las méas frecuentes: diarreas,

anorexia y nauseas.

Hashem W.M, Abdelaziz H, Sallam D.E et al (Egipto, 2022) ©. Impacto del COVID-19 en el
sistema digestivo: prevalencia, caracteristicas clinicas, evolucion y relacion con la gravedad del
COVID-19.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas y la prevalencia de las manifestaciones gastrointestinales
en pacientes con COVD-19.

Metodologia: El estudio fue transversal basado en casos de COVID-19 de hospitales designados
por la Universidad de Ain Shams, Egipto. El estudio se realiz6 desde marzo hasta junio del afio
2021, la poblacion fue de 300 pacientes adultos con COVID-19.

Resultados: Los pacientes fueron distribuidos en funcion de la presencia o ausencia de una o0 mas
manifestaciones gastrointestinales. Se incluyeron 300 pacientes hospitalizados con COVID-19,
de los cuales 104 (34,7%) tenian uno 0 mas sintomas digestivos.

Conclusion: Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en los pacientes con
COVID-19, y el maés frecuente fue la diarrea. Estas manifestaciones no se asociaron con el

aumento de la mortalidad.

Gurung S, Karki S, Pathak BD, Yadav GK et al (Nepal, 2023) (). Sintomas gastrointestinales
entre pacientes con COVID-19 que se presentan a un centro de atencion primaria de salud de
Nepal: Un estudio transversal.

Objetivo: Evidenciar las manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19 y su efecto sobre la
mortalidad y la morbilidad.

Metodologia: Estudio observacional transversal retrospectivo aplicado en 165 pacientes adultos
con COVID-19 en un centro de atencion primaria de salud en Gorkha-Nepal, entre el primero de

marzo de 2021 al primero de marzo de 2022.
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Resultados: Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en 97 pacientes, de los
cuales 63 pacientes tenian menos de 50 afios y 49 pacientes vacunados contra la COVID-19
presentaron sintomas gastrointestinales.

Conclusion: Los sintomas gastrointestinales afectaron a los méas jovenes. Estos sintomas fueron

prevalentes en las personas vacunadas.

Rodriguez Criollo J. A, Otero Regino W. A, Ruiz Morales O. F et al (Colombia, 2022) ®,
Manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19 en una poblacién colombiana.

Obijetivo: Evidenciar la prevalencia de las manifestaciones digestivas y el compromiso hepatico,
en pacientes con COVID-19 en Colombia.

Metodologia: Estudio transversal, realizado en dos hospitales de una red hospitalaria de Bogota,
desde febrero de 2020 hasta marzo de 2021. La poblacion fue de 1176 pacientes adultos.
Resultados: Las manifestaciones digestivas se presentaron en el 50% de los pacientes, las cuales
fueron la diarrea con 18.4%, la anorexia con 14.7%, la odinofagia con 17.6% y el dolor abdominal
en 8.8%.

Conclusion: Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en la mitad de los

pacientes con COVID-19. La diarrea estuvo asociada a una mayor estancia hospitalaria.

Leal T, Costa E, Arroja B et al (Portugal, 2021) ©®. Manifestaciones gastrointestinales de
COVID-19: resultados de un centro europeo.

Objetivo: Identificar las manifestaciones gastrointestinales en los pacientes con COVID-19 y su
evolucion.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos con COVID-
19 que fueron hospitalizados durante los meses de marzo y abril de 2020. La poblacion estuvo
conformada por 201 pacientes mayores de 18 afios.

Resultados: Los sintomas gastrointestinales estuvieron presentes en 60 pacientes, siendo la
diarrea el sintoma mas frecuente. Respecto a la gravedad del COVID-19, solo 17 pacientes
presentaron un curso clinico grave.

Conclusion: Fue significativa la cantidad de pacientes con COVID-19 y sintomas digestivos.

Esta poblacién presenté una menor gravedad de la enfermedad.
Nacionales
Agurto HS, Veramendi Schultz I, Vasquez Elera L et al (Lima-Piura, 2021) 19, Prevalencia

Y Caracteristicas Clinicas De Manifestaciones Gastrointestinales En Pacientes con Covid-19 En

Per(: Un Estudio de Cohorte Multicéntrico.
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Objetivo: Estimar la prevalencia y determinar las caracteristicas clinicas de los sintomas
digestivos en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal de cuatro Hospitales en Per(. La
poblacion fue de 1313 pacientes adultos con COVID-19, comprendidos desde el 22 de Mayo al
11 de Julio de 2020.

Resultados: El 35,9% evidenciaba al menos un sintoma digestivo, la diarrea fue la més frecuente
con 12.9%. Los pacientes con manifestaciones digestivas presentaron de manera simultanea altas
tasas de dolor de cabeza, fiebre, fatiga, dolor de garganta, disgeusia y disosmia.

Conclusion: Se debe considerar que las manifestaciones digestivas, pueden estar presentes en los
pacientes con COVID-19.

Guivin Ballena T & Calle Pefia S. T (Lambayeque, 2022) 19, Sintomas gastrointestinales como
parte del cuadro clinico en pacientes con Covid-19 en la region Lambayeque- Pert 2020.
Objetivo: Identificar los sintomas gastrointestinales en las manifestaciones clinicas de los
pacientes con COVID-19, en la region de Lambayeque del Pert en el 2020.

Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo y con datos
obtenidos de la Gerencia Regional de Salud de la Regién Lambayeque en julio y agosto del 2020.
La poblacion estuvo conformada por 381 pacientes.

Resultados: De los 381 enfermos con COVID-19, 9 (2%) tuvieron diarrea y solo 2 (1.0%)
nauseas. Igualmente, 131 (34.4%) pacientes tenian una o varias comorbilidades y 250 (65.6%)
enfermos no tenian comorbilidades, como resultado.

Conclusion: Hubo una baja prevalencia de sintomas gastrointestinales en los pacientes con
COVID-19.

Vargas Marcacuzo H. T, Gutiérrez Cérdova I. B, Junes Pérez S. I et al (Lima, 2021) ¢2,
Manejo de la hemorragia digestiva alta en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en un
hospital de Lima, Peru.

Objetivo: Evaluar el manejo de la hemorragia digestiva alta causada por SARS-CoV-2.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de marzo a agosto de 2020 en
pacientes con hemorragia digestiva alta y COVID-19. La poblacién estuvo conformada por 4320
pacientes mayores de 18 afios con COVID-19.

Resultados: 51 pacientes presentaron COVID-19 y hemorragia digestiva alta al ingreso. EI 58.8%
de esta poblacion fueron del sexo masculino. El valor de la mediana de la edad fue de 70 afios. El
66,7 % recibi6 atencion médica; asimismo el 33,3 % recibio tratamiento médico y se les realizd
endoscopia digestiva alta.

Conclusion: En el servicio de emergencia se evidencié un menor nimero de endoscopias por

hemorragias digestivas altas, durante la pandemia por el COVID-19.
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Colque Gutiérrez C (Arequipa, 2021) @3, Caracteristicas clinico epidemioldgicas de casos
moderados y severos de COVID-19 en el personal de salud del Hospital Central de Majes.
Objetivo: Evidenciar las caracteristicas clinico epidemioldgicas del COVID-19 en el personal
médico del Hospital Central de Majes.

Metodologia: El tipo de estudio es transversal, observacional y retrospectivo. El universo consta
de 108 fichas de investigacion Clinico epidemiol6gicas de COVID-19 de los trabajadores de la
salud que presentaron esta enfermedad.

Resultados: EI 87,04%, 55,56% Yy 26,9% del marco muestral son menores de 50 afios, mujeres y
médicos, respectivamente. Los sintomas que se presentaron fueron: perdida del gusto, dolor de
cabeza, nauseas/ vomitos, dolor de garganta, diarrea, tos, perdida del olfato, debilidad, fiebre,
dificultad para respirar y congestion nasal.

Conclusion: Los pacientes menores de 50 afios evidenciaron una mayor prevalencia de las
caracteristicas clinicas del COVID-19. Los sintomas mas frecuentes fueron debilidad, tos y dolor

de cabeza.

Komori Pariona JK (Lima, 2021) @4, Manifestaciones gastroenterolégicas del COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Objetivo: Establecer la prevalencia de las manifestaciones gastrointestinales del COVID19 en
pacientes que fueron atendidos por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2020.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal con enfoque
cuantitativo, durante el afio 2020 con datos obtenidos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El
universo estuvo conformado por 1805 historias clinicas. La muestra fue de 581 historias.
Resultados: En 581 pacientes con COVID-19, 362 manifestaron sintomas digestivos el cual
representa el 62.3%. Entre las manifestaciones gastrointestinales la diarrea se presentd en 43.1%
de los pacientes. El dolor abdominal se evidencio6 en el 38.4%. Las néuseas, la hiporexia y los
vOmitos se presentaron en 17.4%, 25,1% y 8.3% de los pacientes respectivamente.

Conclusion: El 62.3% de los pacientes presentaron sintomatologia digestiva; siendo el sintoma

mas prevalente la diarrea.

Locales

Cespedes Roman PDC (Ica, 2022) @9, Infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-19 en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021.

Objetivo: Establecer la relacion entre la severidad del COVID-19 y la infeccion diarreica aguda,
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021.

Metodologia: Estudio analitico, observacional, retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo

conformada por pacientes con COVID-19, los cuales fueron 12 880 pacientes, de la cual se obtuvo
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una muestra de 89 casos (pacientes con diarreas y COVID-19) y 89 controles (pacientes sin
diarreas y COVID-19).

Resultados: El 18% de los pacientes presentaron COVID-19 leve, 62.9% fueron moderados y
19.1% fueron de grado severo; 47.2% fueron pacientes de edad mayor e igual a 60 afios. El 30.3%
de los casos COVID-19 que manifestaron diarreas, presentaron COVID-19 severo. Los pacientes
con esta patologia, hospitalizados méas de 7 dias con diarreas, tuvieron COVID-19 en grado
severo, cuya prevalencia fue del 50%.

Conclusion: Los pacientes con COVID-19 e infeccién diarreica aguda, mostraron mayor
severidad de la enfermedad, independientemente de la edad que tuvieran. La severidad del
COVID-19 se manifest6 en la mitad de los pacientes que tuvieron diarreas y mas de 7 dias de

hospitalizacion.

Marco tedrico

El SARS-CoV-2 es un virus nuevo que broto en diciembre de 2019 en Wuhan, China. Este virus
ha causado una epidemia de infecciones respiratorias agudas, cuyas principales manifestaciones
clinicas pueden ir desde sintomas respiratorios leves hasta neumonias graves y sepsis. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasifico como pandemia debido a su rapida

propagacion a nivel mundial y a que causé miles de muertes 16,

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual es contagiosa y se
difunde rapidamente @"). EI SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae,

subgénero Sarbecovirus y género Coronavirus (8,

Estructura de SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es de forma irregular, su genoma estd compuesto por una hebra no segmentada
de ARN con polaridad positiva y 30.000 pares de nucleétidos aproximadamente. Esta conformado
por cuatro proteinas, la proteina S, la proteina M, la proteina E y proteina N. La glicoproteina S
actla como ligando, ya que el virus es capaz de unirse al receptor celular; determina la
especificidad del virus para infectar la célula, permite la fusion de la membrana viral y celular y
es el objetivo principal de los anticuerpos neutralizantes. La proteina M facilita la unién a la
nucleocépside y le da la forma al virus. La proteina E permite la liberacion de particulas virales y

la proteina N da forma a la nucleocépside 1920),
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Fisiopatologia de infeccion por covid-19 en el sistema digestivo.

Los sintomas gastrointestinales en los pacientes con COVID-19, se producen por la infeccion del
epitelio intestinal por parte del SARS-CoV-2. El ingreso del virus a los enterocitos depende de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y la proteasa de serina transmembrana tipo 2
(TMPRSS2). La proteina “spike” viral (proteina S), y la ECA2 como receptor interaccionan,
previa escision proteolitica de esta proteina viral por la proteasa de serina transmembrana tipo 2
(TMPRSS2). Seguidamente la membrana viral y celular se fusionan, liberandose el material

genético viral al citoplasma (%22,

El virus en estas células influye en la proliferacion patoldgica de bacterias y el paso de bacterias
a través de la barrera intestinal, hacia sitios fuera del intestino; produciendo la alteracion de la
funcion de la barrera intestinal posibilitando el paso de endotoxinas, bacterias y mediadores

inflamatorios a la circulacion sistémica 3):

Manifestaciones gastrointestinales de COVID-19

El SARS-CoV-2 tiene tendencia por unirse el receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2), mediante la proteina S. Estos receptores estan expresados en las células alveolares
tipo 2y en las células de lamucosa oral, del eséfago, colon, ileon y vias biliares. Este virus penetra

el citoplasma de las células del sistema digestivo, sintetizando proteinas y ARN viral 24,

Los sintomas gastrointestinales se pueden presentar como primeros sintomas del COVID-19 en
los pacientes, de tal manera que se pueden manifestar antes, durante o después del cese de los
sintomas respiratorios. La frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales del COVID-19,

comprende entre 2-57%, segun diversos estudios ),

Se ha informado la presencia de viriones infecciosos en las heces, incluso dias después de la
resolucion de los sintomas y toma de muestra nasofaringea por RT-PCR a los 33 0 47 dias desde
el principio. También se debe tener en cuenta que la presencia de sintomas gastrointestinales,
especialmente diarrea, se asocia con un titulo aumentado del virus SARS-CoV-2 y una mayor

proporcion de muestras fecales positivas para ARN viral 22,

La sintomatologia gastrointestinal en personas con COVID-19, son muy importantes para estos
pacientes porque aparecen temprano y pueden empeorar con el desarrollo de la enfermedad.
Pueden ser el Gnico sintoma de la patologia del SARS-CoV-2, incluso si el paciente no presenta

sintomas respiratorios. Por ejemplo, el primer suceso corroborado de COVID-19 en Estados
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Unidos reportd que el paciente tuvo diarrea y vdmitos sin sintomas respiratorios dos dias antes
del ingreso. En este grupo de personas contagiadas por SARS-CoV-2 que desarrollan solamente
sintomas gastrointestinales, las demoras en el diagnostico y tratamiento suelen retrasarse hasta
que aparecen los primeros sintomas respiratorios. Estos pacientes pueden ser una fuente
importante del virus y requieren un elevado grado de conocimiento y responsabilidad por parte
de los médicos al realizar pruebas a pacientes con trastornos gastrointestinales en hospitales
“libres de COVID” @2,

Se ha discutido la prevalencia general de los sintomas individuales y se han observado diferencias
porcentuales entre los estudios. La anorexia (39.9 % frente al 50.2 %) y la diarrea (2% frente al
49,5 %) fueron los sintomas mas frecuentes. Le siguen nauseas (1-29,4%) y/o vomitos (3,6-
66,7%) y dolor abdominal (2,2-6%). Exceptuando la anorexia como sintoma inespecifico, el 20%
de los pacientes tenian sintomas gastrointestinales, y la frecuencia de estos sintomas clinicos fue

mayor en la etapa final de la pandemia en comparacién con la etapa transitoria inicial 2.

Los sintomas gastro-intestinales fueron reportadas en diferentes areas geograficas. Del mismo
modo, los pacientes con cuadros graves de COVID-19 presentaron una mayor tasa de sintomas
gastrointestinales, que los pacientes con cuadros leves (anorexia 66.7% vs 30.4%, dolor
abdominal 8.3% vs 0%); siendo habitual la presencia de dolor abdominal en los pacientes de la

unidad de cuidados intensivos (UCI) @),

La diarrea es el sintoma mas comun en los nifios, pero es uno de los sintomas mas comunes en
los adultos junto con la pérdida de apetito. Los episodios de diarrea duraron de 1 a 14 dias, con
un promedio de 4,1 + 2,5 dias, con un 55,2 % de los casos de 1 a 8 dias después del ingreso y un
22,2 % de los pacientes con diarrea previa. La diarrea o cualquier sintoma gastrointestinal puede
ser el primer diagnéstico de COVID-19. La caracteristica de esta forma era heces blandas,
pegajosas, amarillentas y acuosas de 2 a 6 veces al dia. La microscopia de estas muestras mostrd
que el 5,2 % de estas muestras eran leucocitos positivos y el 1,7 % tenia sangre oculta es decir
sangre en heces que a simple vista no se puede vero con glébulos rojos con un patrén caracteristico
de diarrea viral. Para el manejo de este cuadro clinico post-examen se requiere una adecuada
hidratacion, tratamiento sintomético y, en casos especiales, el uso de probidticos o

antiespasmodicos, segun las necesidades de cada paciente 2.

El motivo de la afinidad de la COVID-19 por el tracto gastrointestinal no esta del todo claro, pero
se ha demostrado que la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2), que se expresa en gran
medida en el tracto gastrointestinal, se usa como un receptor invasor para poder ingresar a las

células enterocitos. Los virus a los enterocitos mantienen su replicacion a este nivel. Esto conduce

16



a malabsorcion, desequilibrio de la secrecién intestinal y activacidn del sistema nervioso entérico,
lo que lleva a la diarrea. Se ha demostrado que otros coronavirus tienen una alta incidencia de
sintomas gastro-intestinales, ya que la microscopia electronica ha demostrado una replicacion

viral en todo el tubo digestivo grueso y delgado @),

Los estudios muestran que la frecuencia de la diarrea se acerca al 30%. Estas discrepancias se
deben especialmente al empleo de diferentes definiciones de diarrea. Debido a la falta de
conocimiento sobre la gama de sintomas gastrointestinales, ciertos autores sugieren la presencia
de diarrea como primer sintoma en personas con infeccion por COVID-19 durante un largo
periodo de tiempo desde el inicio de otros sintomas informados hasta la hospitalizacion. Este
retraso en la consulta puede empeorar el prondstico de muchos pacientes con sintomas

gastrointestinales 9,

En el caso de los vomitos, este sintoma fue frecuente en nifios y se present6 en el 6,5 — 66,7% de
los nifios y solo en el 3,6-15,9% de las personas mayores. Las sintomatologias gastrointestinales
pueden estar asociados con una mayor duracién de la enfermedad, empero no estd demostrado
que estén asociados con una mayor mortalidad, y la presencia de sintomas gastrointestinales al
inicio pasa desapercibida su deteccion. La diarrea se asocio con un aumento del 70 % en algunos
casos de infeccion por SARS-CoV-2 en los hospitales de EE. UU. a menudo empeora los sintomas
gastrointestinales a medida que avanza la enfermedad, lo que representa un inicio mas insidioso
del cuadro clinico. Se han informado casos raros de sangrado gastrointestinal o colitis
hemorragica, a pesar de la presencia de factores de riesgo clasicos como la terapia anticoagulante,

la trombocitopenia y uso de los ventiladores a largo plazo %2,

Los sintomas gastrointestinales mas frecuentemente asociados a la infeccién por SARS-CoV-2
son los vémitos y las nauseas, siendo los vomitos la sintomatologia comun en nifios,
presentandose en el 66,7% de los casos. Se ha informado que la incidencia en adultos es de hasta

el 15,9%; sin embargo, la evidencia es controversial -

Investigaciones mencionan gque la COVID-19 severo incluye estados de inmunodeficiencia e
hiperinflamacidn, mostrandose mediante una tormenta de citocinas. Por ello se considera parte
importante de la regulacion y del desarrollo de la respuesta inmunitaria, al sistema inmunitario

del intestino @9,

Actualmente, el SARS-CoV-2 se ha asociado con el desarrollo de trastornos del sistema de

coagulacion y complicaciones tromboembolicas debido al incremento en los niveles de factor
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Von-Willebrand, lo que produciria el dafio endotelial, activacion y trombosis in situ, proceso que

causa el desarrollo de enfermedades gastrointestinales isquémicas 28,

Los sintomas gastrointestinales no se consideran entre los signos clasicos por el COVID-19 sin
embargo, son frecuentes, particularmente en pacientes que presentan otras enfermedades. Se
consideran posibles sintomas a los colicos abdominales, las nauseas y la diarrea, que pueden

presentarse sin estar acompafiadas de sintomas respiratorios 3,

Manifestaciones hepatobiliares de COVID-19

El mecanismo del dafio hepéatico por SARS-CoV-2 puede incluir la union, la invasion y el dafio
celular por parte del virus mismo. Las células de los conductos biliares expresan ACE2 vy
TMPRSS2 en la membrana celular e implicitamente mantienen el mecanismo de dafio hepético
retrogrado durante la entrada viral, tejidos intracelulares; otros posibles mecanismos de lesion
incluyen afecciones hiperinflamatorias relacionadas con tormentas de citocinas y metabolismo
secundario a la hipoxia, que puede causar o exacerbar la lesién hepética subyacente. Incluye fallas

del sistema inmunolégico ?2.

Algunos farmacos hepatotdxicos, estarian relacionados a formas mas graves de patologias
pulmonares y a un aumento de los dias de permanencia en el hospital. El uso de ciertos farmacos
como lopinavir/ritonavir y hoy en dia el uso, remdesivir y tocilizumab son el factor de riesgo méas
importante que dafia al higado, lo que implica la monitorizacion de la bioquimica hepética en

pacientes que reciben tratamiento con estos farmacos 9.

La biopsia confirma la presencia de ARN viral en el tejido hepético y el patrén de inflamacién
confirma el dafio viral directo. En algunos casos se ha observado proliferacion de células de

Kupffer y obstruccion hepética créonica 2.

Los sintomas hepaticos son comunes en pacientes con sintomas graves de COVID-19. En
pacientes criticos con COVID-19 se observa un patrén de dafio hepatocitario en el 53.0% de las
personas hospitalizadas. En un examen sistematico, la incidencia de disfuncion hepatica compleja
fue del 19%, lo que se asoci6 con la dificultad de la enfermedad. El sintoma hepéatico méas
caracterizado son los niveles elevados de transaminasas, pero los niveles séricos no suelen superar
el limite superior normal mas de 5 veces. De igual modo, la hepatitis aguda grave rara vez se
informa, y se informa en un paciente que recibe tratamiento contra el VIH sin sintomas

respiratorios. Los niveles altos de bilirrubina al ingreso, por otro lado, estdn asociados con la
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exacerbacion de la enfermedad y la progresién a una enfermedad grave, pero la evidencia aln no

es concluyente 22,

En pacientes con COVID-19 se ha presentado trombosis de la vena porta, que se manifiesta como
dolor abdominal o hemorragia digestiva. Frente a esta afeccion se debe considerar el compromiso
hepatico como causa de riesgo para que se genere la trombosis de la vena porta, siendo esta

complicacion frecuente en pacientes con cirrosis hepética avanzada o malignidad ©9,

Entre las consideraciones de manejo para pacientes con COVID-19 y disfuncion hepatica, se
recomiendan pruebas de diagndstico adicionales para personas con niveles elevados de
transaminasas, a menos que los sintomas adicionales respalden o sugieran un tratamiento.
Algunos estudios determinaron aumento de hiperbilirrubinemia, hepatomegalia, dolor en
hipocondrio derecho, etc. Se recomienda el control a largo plazo del valor y el desarrollo de las
transaminasas hepaticas, especialmente en pacientes que toman medicamentos en fases de
experimentacién o actuales como remdesivir, lopinavir, tocilizumab. Aunque ligeros cambios en
los niveles de estas enzimas no estan contraindicados para el tratamiento con estos farmacos. Si
son evidentes otros parametros bioquimicos hepaticos alterados, como miositis, sindrome de
liberacion de citocinas, isquemia, lesién miocérdica y coinfeccién con otros patdgenos (como

hepatitis A, B o C), es necesario considerar otras etiologias relacionadas .

La linfopenia es uno de sus efectos secundarios clasicos, por lo que la tiopurina no mejora el
estado de los pacientes. Recordemos que la linfopenia es un factor asociado al progreso de
respuesta inflamatoria sistémica. Pero no todo es tan oscuro, varios anticuerpos monoclonales
(principalmente baricitinib) utilizados en la enfermedad inflamatoria intestinal suprimen la

endocitosis, el mecanismo por el cual el SARS-CoV-2 invade las células @,

Los efectos de la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad hepatica cronica ain
se estan investigando y no se comprenden completamente. Una investigacion encontr6é que las
personas con infecciones preexistentes de hepatitis B tenian un curso mas serio de COVID-19.
Esto apunta a la necesidad de investigaciones longitudinales que puedan proporcionar mas datos
para estas poblaciones de pacientes en particular. La informacion sobre otras enfermedades
cronicas del higado, como la enfermedad del higado graso no alcohdlico, la enfermedad del
higado alcohdlico y la hepatitis autoinmune, son muy limitados, y méas sobre los efectos de la
enfermedad hepética por SARS-CoV-2 en estos enfermos. Asimismo, la deteccién de COVID-19
antes del trasplante en donantes de higado es importante para prevenir la transmision del virus a

los tejidos receptores. En primer lugar, se descubrié que los pacientes con cancer de higado o
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cirrosis eran mas susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2, probablemente debido a una

inmunidad debilitada 2.

Las infecciones por SARS-CoV-2 puede afectar al higado en forma de hipertransaminasemia,
normalmente sin colestasis. Este efecto es mas comun en pacientes con sintomas

gastrointestinales que en pacientes sin sintomas gastrointestinales 4.

En la serie publicada se observo hipertransaminasemia en casi todos los pacientes adultos en un
40 a 76% de los casos, con niveles méas pronunciados de TGP que de TGO. La azatioprina se usa
comunmente en esta enfermedad. La linfopenia grave se asocia con una COVID-19 maés grave,
por lo que la incidencia de linfopenia como efecto secundario es motivo de preocupacion. En
general, no se considera necesario suspender el tratamiento a menos que haya evidencia de

enfermedad grave @,

La hipertransaminasemia, informada en algunas publicaciones en las primeras etapas de la
infeccidn, se asocia con un enorme riesgo de aumento de la enfermedad. Este hecho esta en curso
de ratificacion y no aparecera como marcador de riesgo en los protocolos existentes. No se han
publicado casos de insuficiencia hepética fulminante por SARS-CoV-2, pero la insuficiencia

multiorganica grave asociada a la COVID-19 puede provocar insuficiencia hepatica 4.

Aunque la colestasis no es normal, algunas publicaciones informan niveles elevados de bilirrubina
y GGT en el 25% de las hospitalizaciones de 2 semanas 0 mas. Por tanto, dado el peligro de dafio
hepatico claramente relacionado con el virus, se debe procurar especial cuidado al uso de
farmacos hepatotdxicos e infecciones en pacientes con enfermedad hepética. En estos dos casos

se recomienda hacer un perfil hepatico seriado con un protocolo establecido ©.

Formulacién del problema

Problema general
¢Las manifestaciones gastrointestinales estdn presentes en los pacientes hospitalizados con

COVID-19 en el Hospital Regional de Ica de mayo a octubre 2022?

Justificacién, importancia y viabilidad de la investigacion

Justificacion
El COVID-19 es una enfermedad que afecta el sistema gastrointestinal, manifestandose esta con

sintomas digestivos, razon por la cual se evidencian varios casos de pacientes COVID-19 con
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sintomas gastrointestinales. Sin embargo, no hay investigaciones enfocadas en los pacientes del
Hospital Regional de Ica en relacidn a este tema, motivo por el cual se ha realizado el presente
estudio. Ademés, que los datos de este estudio podran ser aplicados a futuros trabajos de
investigacion que tengan como finalidad determinar la frecuencia de los sintomas

gastrointestinales en pacientes hospitalizados con COVID-19.

Importancia

La investigacion repercutira en una mejor compresion de la enfermedad del COVID-19 ya que
usualmente la poblacién relaciona esta enfermedad con sintomas respiratorios, mas desconoce
que el COVID-19 esté relacionado con sintomas gastrointestinales. También sera de utilidad para
conocer la frecuencia de los sintomas gastrointestinales que esta enfermedad produce en la

poblacién evaluada.

Viabilidad

La investigacion fue viable ya que el hospital donde se realizo el estudio cuenta con profesionales
preparados en la atencién del paciente con COVID-19, equipos de diagndstico, areas
especializadas, y médicos gastroenter6logos capacitados en el diagnéstico y tratamiento de

patologias gastrointestinales.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la presencia de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes hospitalizados con

COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Objetivos especificos

Determinar la presencia de las manifestaciones gastrointestinales de acuerdo al grupo etario de
los pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre 2022.
Determinar la presencia de las manifestaciones gastrointestinales de acuerdo al sexo de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Determinar la presencia de las manifestaciones gastrointestinales de acuerdo a su duracion en los

pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre 2022.
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Variables de la investigacion
Variables
Variable de estudio
e Manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19: Enfermedad diarreica aguda,
hiporexia, célicos, nauseas y vémitos.
Variables de caracterizacion
e Edad
e Sexo

e Duracién de las manifestaciones gastrointestinales

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El estudio es observacional, en razén de que no se intervino sobre las variables, descriptivo porque
sus datos son utilizados con finalidades puramente descriptivas, trasversal pues la medida de las
variables fue una sola vez en el tiempo y retrospectivo pues los datos son obtenidos de historias

clinicas tomadas en el pasado.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre del 2022,
y su presencia de manifestaciones gastrointestinales.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes hospitalizados con diagndstico de COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de
Ica en los meses de mayo a octubre del 2022, y su presencia de sintomas gastrointestinales.
- Paciente mayor de 18 afios de ambos sexos.

- Paciente gue tenga una historia clinica con los datos que exige la investigacién.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de

Ica fuera del periodo de estudio.
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- Paciente menor de 18 afios.

- Paciente que no tenga una historia clinica con los datos que exige la investigacion.

MUESTRA

Segun el area de estadistica del Hospital Regional de Ica se contd con un total de 135 pacientes

hospitalizados por COVID-19 y de ellos 64 presentaron manifestaciones gastrointestinales.

Unidad de muestreo: Sera cada paciente con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones

gastrointestinales.

Marco Muestral: Relacién de 64 pacientes.

Tipo de muestreo: Se toma la decision de que N = n quiere decir que la poblacion en su totalidad

se toma para su muestra, entonces n = 64.

Instrumento: Una ficha de recoleccién de datos validado en el estudio de Colque Gutiérrez, C.
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de casos moderados a severos de COVID-19 en el

personal médico del Hospital Central de Majes 9,

Previa a la obtencion de los datos se dispuso de la debida autorizacion de las autoridades del
Hospital Regional de Ica para acceder a los datos de los pacientes con COVID-19 hospitalizados

en este nosocomio o derivados a los modulos de atencién de pacientes con COVID-19.

Los datos fueron digitados en una hoja Excel debidamente codificada para ser extrapoladas al
programa estadistico SPSS v24 de donde se obtuvieron los datos estadisticos como son los valores

absolutos y porcentuales.

Etica. El estudio se rigio segun las normas éticas para investigaciones en humanos, en este sentido
el Cédigo de Ndremberg, el Reporte de Belmont y las Normas de Helsinki manifiestan que debe

cumplirse con los siguientes principios éticos.

No maleficencia. El estudio se desarroll6 en las historias clinicas de los participantes por lo que

no se presento dafios a la salud fisica ni mental.

Beneficencia. El estudio se desarroll6 con la finalidad de tener una mejor comprension de la

enfermedad que repercutira en una mejor atencién de los pacientes.
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Justicia. La investigacion respet6 el anonimato al identificar a cada participante con ndmero

correlativo para garantizar el trato justo a cada uno de los pacientes.

Las conclusiones de la investigacion son solo de utilidad para la ciencia.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, de

mayo a octubre 2022.

MANIFESTACIONES

GASTROINTESTINALES T~ RECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTE 64 47 41%
AUSENTE 7 —

TOTAL 135 100.00%

Fuente: Guerra Huamani, P.
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Grafico N° |

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, de

mayo a octubre 2022.
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Tabla N° 2

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el grupo etario, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia absoluta simple.

K GRUPO ETARIO FRECUENCIA
ABSOLUTA SIMPLE (fi)
1 16-28 09
2 29-39 06
3 40-50 13
4 51-61 07
5 62-72 19
6 73-83 08
7 84-96 02
Total Y (fi) = 64

Fuente: Guerra Huamani P.
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Grafico N° 11
Hospital Regional de Ica

Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el grupo etario, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia absoluta simple.
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Tabla N° 3

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el grupo etario, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia porcentual.

SRUPO ETARIO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA SIMPLE (fi) PORCENTUAL
16-28 09 14.06%
29-39 06 9.38%
40-50 13 20.31%
51-61 07 10.94%
62-72 19 29.69%
73-83 08 12.50%
84-96 02 3.12%
Total Y (fi) = 64 100.00%

Fuente: Guerra Huamani P.

Media Aritmética de las edades: X = 54,80
Mediana de las edades: 55,00
Moda de las edades: 50
Rango: 96-18 =78
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Gréfico N° 111

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el grupo etario, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia porcentual.
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Tabla N° 4

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el sexo, de mayo a octubre 2022.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 42 65.63%
FEMENINO 22 34.37%
TOTAL 64 100.00%

Fuente: Guerra Huamani P.
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Gréfico N° IV

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el sexo, de mayo a octubre 2022.
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TablaN°5

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el sexo, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia por intervalos.

FRECUENCIA SEXO
INTERVALO  ABSOLUTA MASCULING CEMENING
SIMPLE (fi)
RECUENTO % RECUENTO %
16-28 09 04 9.52% 05 22.73%
29-39 06 03 7.14% 03 13.64%
40-50 13 08 19.05% 05 22.73%
51-61 07 03 7.14% 04 18.18%
62-72 19 15 35.71% 04 18.18%
73-83 08 08 19.05% 00 00%
84-96 02 01 2.38% 01 4.55%
Total Y (fi) = 64 42 100,00% 22 100,00%

Fuente: Guerra Huamani P.
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NUMERO DE PACIENTES

Grafico N° V

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales

segun el sexo, de mayo a octubre 2022, y su frecuencia por intervalos.
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Tabla N° 6

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales,

segun el promedio de duracién de las manifestaciones gastrointestinales, de mayo a octubre 2022.

PROMEDIO DE DURACION

FRECUENCIA DE LAS
INTERVALO ABSOLUTA SIMPLE MANIFESTACIONES
(i) GASTROINESTINALES

POR INTERVALO

16-28 09 5.22
29-39 06 5.83
40-50 13 7
51-61 07 9
62-72 19 7.37
73-83 08 7.75
84-96 02 105
TOTAL Y (fi) = 64

Fuente: Guerra Huamani P.

Media Aritmética de la duracién de las manifestaciones gastrointestinales: X = 7.17 dias

Rango de la duracion de las manifestaciones gastrointestinales: 15-2 = 13 dias
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Gréfico N° VI

Hospital Regional de Ica
Pacientes hospitalizados con diagndéstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales,

segln el promedio de duracion de las manifestaciones gastrointestinales, de mayo a octubre 2022.
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DESCRIPCIONES

TABLA N° 1:
En esta tabla observamos que de 135 pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de
Ica con diagnostico de COVID 19, 64 pacientes presentaron manifestaciones gastrointestinales

que representa un 47.4%.

TABLA N° 2:

En esta tabla estudiamos a los pacientes con manifestaciones gastrointestinales con diagnostico
de COVID 19 para lo cual establecimos una tabla de frecuencia absoluta simple que de acuerdo
a la regla de Sturges nos dio 7 grupos etarios y un intervalo igual a 11, en esta tabla observamos
que en el intervalo de 62 — 72 afios presento la mayor cantidad de pacientes con manifestaciones
gastrointestinales (19 pacientes) asi mismo observamos que la menor cantidad de pacientes que

presento sintomas o signos gastrointestinales (2 pacientes) fue el intervalo de 84-96 afios.

TABLA N° 3:

De igual forma en esta tabla observamos el porcentaje de pacientes con manifestaciones
gastrointestinales con diagnéstico de COVID 19 respecto a los grupos etarios, el mayor porcentaje
de pacientes con manifestaciones gastrointestinales lo tuvo el grupo etario de 62-72 afios con

29.69% mientras que en el grupo etario de 84-96 afos presento el menor porcentaje con 3.13%.

TABLA N° 4:

En esta tabla observamos que de 64 pacientes con diagndstico de COVID 19 que presentaron
manifestaciones gastrointestinales 42 eran hombres representando 65.6%, 22 eran mujeres
representando 34.4%, lo que indica que la mayor poblacion que presento manifestaciones

gastrointestinales fueron hombres.

TABLA N° 5:

En esta tabla decidimos estudiar el sexo en relacion con los grupos etarios que presentaron
manifestaciones gastrointestinales con diagndstico de COVID 19, aqui observamos que en el
intervalo 62-72 la mayor cantidad de pacientes fueron hombres (15) que representa un 35.71% y

también observamos que en este intervalo se presentaron 4 mujeres que representa un 18.18%.

TABLA N°6:
En esta tabla presentamos la duracion de las manifestaciones gastrointestinales en dias, de los

pacientes con manifestaciones gastrointestinales con diagnostico de COVID 19, aqui observamos
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que para el ultimo intervalo (84-96) hubo 02 pacientes que tuvieron manifestaciones
gastrointestinales con un promedio de 10.5 dias, asi mismo observamos que el menor tiempo de
duracion de sintomas y signos gastrointestinales lo tuvo el intervalo 16-28 con un promedio de
5.22 dias.
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IV. DISCUSION

Los estudios iniciales sobre el COVID-19 indicaban que los sintomas respiratorios eran frecuentes
al comienzo de la enfermedad, sin embargo, el hecho de que las manifestaciones gastrointestinales
estuvieran relacionadas con el COVID-19 supuso un reto en la practica. Actualmente cuando se
presentan sintomas gastrointestinales se sospecha de una infeccién por COVID-19, en lugar de
considerarlos como gastroenteritis ). En el presente estudio sobre COVID-19 y sistema
gastrointestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre del 2022,
se demostro que la prevalencia de los sintomas gastrointestinales en los pacientes con COVID-19
fue de 47.41%. En el estudio de Agurto la prevalencia de los sintomas gastrointestinales fue de
35,9% @9, Por otro lado, Hashem en su investigacion encontré que los sintomas digestivos

tuvieron una prevalencia del 34,7% ©).

Respecto a la edad de los pacientes, tuvo una media aritmética de 54.80 afios con edades minima
y maxima de 18 y 96 afos. El grupo etario que prevalecio fue de 62 a 72 afios con 29.69%. Gurung
(™ en su estudio demostré que los pacientes menores de 50 afios tenian una mayor prevalencia,
siendo el 65% de la poblacion estudiada; mientras que Leal © evidencié la mayor cantidad de

pacientes en el grupo etario de 60 a 69 afios con 23.3%.

Y en relacion al sexo en el estudio de pacientes hospitalizados con COVID-19 y manifestaciones
gastrointestinales se determin6 que el sexo masculino prevalecié con 65.63% versus el femenino
con solo 34.37%. En el estudio de Aguero las manifestaciones gastrointestinales fueron més
frecuentes en el sexo femenino con 51.5% ©). Komori también presento la mayor cantidad de

pacientes del sexo femenino con el 54.1% 4,

El promedio de la duracion de las manifestaciones gastrointestinales en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 fue de 7.17 dias con duracion minima y méaxima de 02 y 15 dias.
El mayor promedio de la duracidn de las manifestaciones gastrointestinales fue del grupo etario
84-96 afios. En el trabajo de Aguero el promedio de duracion de las manifestaciones

gastrointestinales dio como resultado 3.13 dias ©).

El conocimiento de las manifestaciones gastrointestinales como forma de presentacion clinica del
COVID-19, permite realizar un diagndstico precoz y establecer las medidas de control para evitar
su transmisidn, reduciéndose de esta manera la tasa de infectados. Se debe tener en cuenta también
que el diagnostico correcto de la enfermedad permite brindar al paciente el tratamiento adecuado,

teniendo presente las comorbilidades que pueda presentar.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la presencia de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes
hospitalizados con COVID-19, atendidos en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre
2022, fue de un 47,41%.

2. Se concluye que la gran parte de los pacientes con presencia de manifestaciones
gastrointestinales hospitalizados con COVID-19, fueron del grupo etario de 62 a 72 afios
con el 29.69%.

3. Se concluye que la mayor parte de los pacientes con presencia de manifestaciones
gastrointestinales hospitalizados con COVID-19, fueron del sexo masculino con un
65.63%.

4. Se concluye que el mayor promedio de duracion de las manifestaciones gastrointestinales

en los pacientes hospitalizados con COVID-19, fue del intervalo 84-96 con un promedio
de 10.5 dias.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Considerando que los pacientes con diagnostico de COVID-19 y manifestaciones
gastrointestinales, hospitalizados en el Hospital Regional de Ica, fueron 47.41%, se
recomienda que en el equipo multidisciplinario del tratamiento del COVID-19 haya un

médico gastroenterélogo.

2. Tomando en consideracién que la mayoria de los pacientes con diagndstico de COVID-
19 y manifestaciones gastrointestinales, hospitalizados, fueron del sexo masculino, se
recomienda brindar charlas educativas sobre el tema, de preferencia a los pacientes del

sexo masculino.
3. Recomiendo que los médicos de los establecimientos de salud de la periferia, reciban

capacitacion sobre las manifestaciones gastrointestinales que se presentan en el COVID
19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variable

Meétodo

Problema general

¢;Las manifestaciones gastrointestinales
estan presentes en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Regional de Ica de mayo a
octubre 2022.

Objetivo general

Determinar  la  presencia de las
manifestaciones  gastrointestinales  en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en
el Hospital Regional de Ica mayo a octubre
2022.

Objetivos especificos

Determinar  la  presencia de las
manifestaciones  gastrointestinales  de
acuerdo al grupo etario de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Determinar  la  presencia de las
manifestaciones  gastrointestinales  de
acuerdo al sexo de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Determinar  la  presencia de las
manifestaciones  gastrointestinales  de
acuerdo a su duracion en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Regional de Ica mayo a octubre 2022.

Hipétesis general

El estudio es de nivel,
descriptivo por lo que
no se consideran
hipétesis.

Variable de estudio
. Manifestaciones
gastrointestinales de

laCOVID-19
Variables de caracterizacion
. Edad
. Sexo

. Duracion de las
manifestaciones
gastrointestinales.

Tipo.
El estudio es observacional,
retrospectivo.

descriptivo, transversal y

Disefio. Cuantitativo.

Poblacion. La poblacién del presente estudio estuvo
conformada por todos los pacientes hospitalizados con COVID-
19, atendidos en el Hospital Regional de Ica mayo a octubre del
2022, y su presencia de manifestaciones gastrointestinales.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19,
atendidos en el Hospital Regional de Ica en los meses de mayo a
octubre del 2022, y su presencia de sintomas gastrointestinales.
- Paciente mayor de 18 afios de ambos sexos.

- Paciente que tenga una historia clinica con los datos que exige
la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19,
atendidos en el Hospital Regional de Ica fuera del periodo de
estudio.

- Paciente menor de 18 afios.

- Paciente que no tenga una historia clinica con los datos que
exige la investigacion.

Muestra: 135 pacientes hospitalizados con COVID-19

La técnica: Fue la documental pues se refiere a la revision de
historias clinicas.

Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos validado en el
estudio de Colque Gutierrez, C. Caracteristicas clinico
epidemiolégicas de casos moderados y severos de COVID-19 en
el personal de salud del Hospital Central de Majes ®®.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL «g
o “4r

\)“‘VERS/D4
0

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o

“oyzn00

(Validado en el estudio de Colque Gutiérrez, C. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de casos

moderados y severos de COVID-19 en el personal de salud del Hospital Central de Majes)

Ficha N°

Presencia de manifestaciones gastrointestinales.
Si( )

No( )

Edad: afios de edad.

Sexo.

Masculino ()

Femenino ()

Duracién de las manifestaciones gastrointestinales

dias.
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Anexo 3: Validez de Instrumento - Juicio de expertos

TITULO: Covid-19 y sistema gastrointestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

12
1.3
1.4

Apellidos y Nombres del Experto: . 6 oM

mayo a octubre 2022

Nombre del instrumento: Cuestionario

Autor (a) del instrumento: PAOLA ESTHER GUERRA HUAMANI

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

)

Cargo e institucion donde labora: MCW"L . :Ir: AL, T MOSP‘C f‘( \P‘do-

)“ruu'- @ Socno -Jea

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% W1-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un q 8
lenguaje claro. B
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 9 ,/‘
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances q 8-/
la teoria sobre (variables). g
ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica G of
y coherente de los items. 1,8 )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 51 9. /
calidad y cantidad. '
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 99 /
(relacion a las variables). s
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y c),g,. /
cientificos. é
COHERENCIA Entre los indices e 07 0/
indicadores. ’
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 9 8 /
(tipo de investigacion)
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
A plicatte
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION qQ .
Lugar y Fecha: Ica, OZ ge :‘Zo‘u“s" del 2023
ALSER
A cﬁﬁﬁg‘gﬁx
MEDICO B CBPARTAMENTO D MEDIC
Firma del Experto
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TITULO: Covid-19 y sistema gastrointestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

a octubre 2022 .
%h&%dl—b L[L(_(.-«Ju_.\ @L 0L (,JZ,( O

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: »2./ &% 0 A

1.2 Cargo e institucion donde labora: [eotices Tedes ~ KQ&[/"JL p et r{c"‘gd‘p 50"‘\-)‘3

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: PAOLA ESTHER GUERRA HUAMANI

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena |Excelente
00-20% |21-40% WU1-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un CI’? . /

lenguaje claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce G0/

respuestas s
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances S y

la teoria sobre (variables). 8Y.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica )

y coherente de los items. & /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad. ag/.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer S’fg : /

(relacion a las variables). '
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y ,

cientificos. g 6)\/ :
COHERENCIA Entre los indices e 33; /

indicadores. ;
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion G 3 /

(tipo de investigacion)

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION Qg -/

Lugar y Fecha: Ica,UZ de oztuw@ del 2023

e g0 REGE NSA lg\EE'ACA
TSECC \ONAL PE SALY
R 51\35.5’"\.. A[0Et SOCORKO  KCa

ERNIETA

Firma del Experto
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TITULO: Covid-19 y sistema gastrointestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
mayo a octubre 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: . A)Z/ WLEL(%( éaﬁ»mtzﬁ 71942 Sa/nl‘p(
12 Cargo e institucién donde labora: fﬁc{ cona., M’L’na. =A Mé{/ Samle. HMarca CM ,
Serevu -
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: PAOLA ESTHER GUERRA HUAMANI

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |Muy Buena [Excelente
00-20% |21-40% W1-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 98 ‘7‘/«;
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 76 %
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables). ¥ %
ORGANIZACION Existe una organizacién logica
y coherente de los items. T 8 ?/c
SUFICIENCIA Comprende aspectos en @ (/
cilidady cantidad, 76 7%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer P
(relacion a las variables). 7 7
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o
cientificos. 78 %
COHERENCIA Entre los indices e g7 %,
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 9% %
(tipo de investigacion)

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

97.5 %

Lugary Fecha: Ica, {9 de Jronite  del 2023

Firma del Experto
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TITULO: Covid-19 y sistema gastrointestinal en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

L8|
1.2
1.3
14

mayo a octubre 2022

Apellidos y Nombres del Experto: Dﬁ/lfdm‘t . ,@c{ﬂ[/(w a2 z‘/wmg o ﬁad .............
Cargo e institucion donde labora: ...... HW " Wlflﬁ 1 57 S

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: PAOLA ESTHER GUERRA HUAMANI

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena |Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% [41-60% | 61-80%  [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. 78 O/c
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas C] 7 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
1a teoria sobre (variables). 77 %
ORGANIZACION Existe una organizacién 16gica '
| y coherente de los items. 782
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en '
calidad y-caniidad, 972%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a las variables).

78%

proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
S )
cientificos. 98%
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. 7 2 %
METODOLOGIA La estrategia responde al

77%

III.-

Iv.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

7Z. 9 %

Lugary Fecha: Ica, { § de del 2023

eveau Bartra Ph.D.
CMP: 27304 RNE: 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. y Dr. en Salud Pubfica

Ph.0, eninvechoacidn - Bigestadisnco

Firma del Experto
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Anexo 4: Resolucion Directoral - Aprobacion del Proyecto de Investigacion

N° {25 7 -2023-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, 28 de __~Jumio del 2023

VISTO:

Los Expedientes N° 23-012657 y 012709-001, que contiene el Memorando N° 762-2023-

HRI/DE, de fecha 20 de junio del aio 2023, emitida por el Director Ejecutivo del Hospital

Regional de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando los Proyectos de
. Investigacién, revisados por el Comité de Efica en Investigacion, segun Oficios N° 097 y
°2'98-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI

5o~ CONSIDERANDO:

</ Que, los numerales |y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
: establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacién cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados étficos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficllo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, ‘es una institucién de investigacion, con
‘;\disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos

“Seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Gg)ue, mediante Oficios N° 097 y 098-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 20 de junio del
ano 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién de los proyectos de tesis,
titulados “COVID-19 Y SISTEMA GASTROINTESTINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA MAYO A  OCTUBRE 2022” y “PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS DEL VOLVULO DEL SIGMOIDES DE PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
. REGIONAL DE ICA 2020 AL 2023" presentados por las Investigadoras PAOLA ESTHER
\ GUERRA HUAMANI y EMILY STEFANIA UCHUYA TORRES respectivamente, ambas de la
. eFacultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
" para optar el grado académico de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado
/por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente: adjuntando las Actas de
evaluacion y Aprobacion de fecha 19 de junio del afo 2023.

Que, con Memorando N° 762-2023-HRI/DE, de fecha 20 de junio del afio 2023, el Director
' ; ssol /1
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Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando los
Proyectos de Investigacion, revisados por el Comité de Etica en Investigacién y detallados
en los Oficios N° 097 y 098-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visaciéon de la Direccidon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisadoS por el

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, los mismos que se detallan
a continuacién:

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORES

01

“COVID-19 Y SISTEMA
GASTROINTESTINAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA MAYO A OCTUBRE
2022”

PAOLA ESTHER GUERRA
HUAMANI

02

‘PREVALENCIA 'Y CARACTERISTICAS
DEL VOLVULO DEL SIGMOIDES DE
PACIENTES TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2020 AL
2023”

EMILY STEFANIA UCHUYA
TORRES

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidén a los interesados e instancias

competentes.

" JHICH/DE

Registrese y Comuniquese,

A SORETC
)y

“Br JULIO
DIRE!

JAOM/D.E.ADM.
JAGM/J.ORRHH.

JPE/J-AJ

A

NAL DE ICA
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