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Resumen 

 

Introducción: El 17 de noviembre de 2019, en Wuhan, China, se describe el primer caso de 

infección respiratoria por un nuevo coronavirus. Guan realizó 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 náuseas o vómitos con un 5,0% y la diarrea con un 3,8%. El presente trabajo busca 

generar conocimientos sobre la presencia de síntomas 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. 

 

Metodología: De tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. La población 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 investigación fue una ficha de recolección 

de datos validada por juicio de expertos. 

 

Resultados: La edad de los participantes fue de 18 a 96 años. El grupo etario más frecuente fue 

de 62 a 72 años en el 29.69% de los evaluados. El sexo masculino representó el 65.63% de la 

población estudiada. Los síntomas gastrointestinales estuvieron presentes en el 47.41% de los 

pacientes. El promedio de la duración de las manifestaciones gastrointestinales fue de 7.17 días. 

 

Conclusión: Los síntomas gastrointestinales prevalecieron en aproximadamente la mitad de la 

población. 

 

Palabras claves:  COVID-19, sistema gastrointestinal. 

 

 

 

  



  

VIII 

 

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. INTRODUCCIÓN 

 

Planteamiento del problema 

 

La pandemia declarada por la Organización Mundial de la Salud causada por el COVID-19; desde 

que se presentó en Wuhan, China, se propago rápida e inesperadamente por el mundo, provocando 

miles de muertes y millones de casos, perjudicando a más de 120 países; en el Perú se expandió 

rápidamente, desde el 6 de marzo de 2020 (1).  

 

El SARS-CoV-2 afecta principalmente las vías respiratorias; no obstante, el virus puede infectar 

el sistema digestivo y el hígado. La sintomatología más común es pérdida de apetito y diarreas. 

En casi el 50% de los casos, el ARN viral se encuentra en las heces, que es otra vía de transmisión 

y diagnóstico (2,3). Respecto a la endoscopia, en estos pacientes se pueden generar aerosoles 

durante la endoscopia gastrointestinal, lo que hace que estos métodos tengan un alto riesgo de 

infección. En todo el mundo, expertos y organizaciones científicas han desarrollado instrucciones 

de trabajo para prevenir esta patología (2). 

 

El receptor ACE-2, que es el objetivo del virus SARS-CoV-2, se encuentra en las células 

epiteliales gastro-intestinales. Del mismo modo, allí se encontró la proteína de la nucleocápside 

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 detectó en el 48% de los 

casos. Esto implica no solo consecuencias clínicas, también riesgo de contaminación fecal y de 

interés epidemiológico durante la endoscopia. El virus puede permanecer más tiempo en las heces 

que en las secreciones respiratorias (4). 

 

Por lo expuesto y ante la ausencia de estudios similares en la región, teniendo en consideración 

que Ica fue una de las ciudades más 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 investigación 

 

Internacionales 

 

Agüero Figueredo CA, Agüero Figueredo M, López Barrero Y et al (Cuba, 2022) (5). 

Manifestaciones digestivas en pacientes hospitalizados con la COVID-19. 
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Objetivo: Especificar los síntomas gastrointestinales de los pacientes hospitalizados por COVID-

19. 

Metodología: Se hizo un estudio prospectivo, descriptivo en pacientes hospitalizados con 

COVID-19, ingresados entre julio y septiembre del 2021. La población fue de 136 pacientes. Las 

variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, comorbilidades, presencia y duración de los 

síntomas gastrointestinales. 

Resultados: Los síntomas gastrointestinales se evidenciaron en el 58.8 % de los pacientes. La 

diarrea prevaleció en el 29.4 %, su duración tuvo una media de 1.9 días aproximadamente. Las 

náuseas y la anorexia prevalecieron en el 25 % de los pacientes. 

Conclusión: Los síntomas gastrointestinales que se presentaron en los pacientes fueron: diarreas, 

náuseas, anorexia, epigastralgia, vómitos y dispepsia; siendo las más frecuentes: diarreas, 

anorexia y náuseas. 

 

Hashem W.M, Abdelaziz H, Sallam D.E et al (Egipto, 2022) (6). Impacto del COVID-19 en el 

sistema digestivo: prevalencia, características clínicas, evolución y relación con la gravedad del 

COVID-19. 

Objetivo:  Evaluar las características y la prevalencia de las manifestaciones gastrointestinales 

en pacientes con COVD-19. 

Metodología: El estudio fue transversal basado en casos de COVID-19 de hospitales designados 

por la Universidad de Ain Shams, Egipto. El estudio se realizó desde marzo hasta junio del año 

2021, la población fue de 300 pacientes adultos con COVID-19. 

Resultados: Los pacientes fueron distribuidos en función de la presencia o ausencia de una o más 

manifestaciones gastrointestinales. Se incluyeron 300 pacientes hospitalizados con COVID-19, 

de los cuales 104 (34,7%) tenían uno o más síntomas digestivos. 

Conclusión: Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en los pacientes con 

COVID-19, y el más 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) (7). Síntomas gastrointestinales 

entre pacientes con COVID-19 que se presentan a un centro de atención 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. 

Metodología: Estudio observacional transversal retrospectivo aplicado en 165 pacientes adultos 

con COVID-19 en un centro de atención 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 tenían menos de 50 años y 49 pacientes vacunados contra la COVID-19 

presentaron síntomas gastrointestinales. 

Conclusión: Los síntomas gastrointestinales afectaron a los más jóvenes. Estos síntomas fueron 

prevalentes en las personas vacunadas. 

 

Rodriguez Criollo J. A, Otero Regino W. A, Ruiz Morales O. F et al (Colombia, 2022) (8). 

Manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19 en una población colombiana. 

Objetivo:  Evidenciar la prevalencia de las manifestaciones digestivas y el compromiso hepático, 

en pacientes con COVID-19 en Colombia. 

Metodología:  Estudio transversal, realizado en dos hospitales de una red hospitalaria de Bogotá, 

desde febrero de 2020 hasta marzo de 2021. La población 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%. 

Conclusión: 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) (9). Manifestaciones gastrointestinales de 

COVID-19: resultados de un centro europeo. 

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

evolución.  

Metodología: Estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos con COVID-

19 que fueron hospitalizados durante los meses de marzo y abril de 2020. La población estuvo 

conformada por 201 pacientes mayores de 18 años. 

Resultados: Los síntomas gastrointestinales estuvieron presentes en 60 pacientes, siendo la 

diarrea el síntoma más frecuente. Respecto a la gravedad del COVID-19, solo 17 pacientes 

presentaron un curso clínico grave. 

Conclusión: Fue significativa la cantidad de pacientes con COVID-19 y síntomas digestivos. 

Esta población presentó una menor gravedad de la enfermedad. 

 

Nacionales 

 

Agurto HS, Veramendi Schultz I, Vásquez Elera L et al (Lima-Piura, 2021) (10). Prevalencia 

Y Características Clínicas De Manifestaciones Gastrointestinales En Pacientes con Covid-19 En 

Perú: Un Estudio de Cohorte Multicéntrico.  
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Objetivo: Estimar la prevalencia y determinar las características clínicas de los síntomas 

digestivos en pacientes hospitalizados por COVID-19. 

Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal de cuatro Hospitales en Perú. La 

población 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 síntoma digestivo, la diarrea fue la más frecuente 

con 12.9%. Los pacientes con manifestaciones digestivas presentaron de manera simultánea altas 

tasas de dolor de cabeza, fiebre, fatiga, dolor de garganta, disgeusia y disosmia. 

Conclusión: Se debe considerar que las manifestaciones digestivas, pueden estar presentes en los 

pacientes con COVID-19. 

 

Guivin Ballena T & Calle Peña S. T (Lambayeque, 2022) (11). Síntomas gastrointestinales como 

parte del cuadro clínico en pacientes con Covid-19 en la región Lambayeque- Perú 2020. 

Objetivo: Identificar los síntomas gastrointestinales en las manifestaciones clínicas de los 

pacientes con COVID-19, en la región de Lambayeque del Perú en el 2020.  

Metodología: Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo y con datos 

obtenidos de la Gerencia Regional de Salud de la Región Lambayeque en julio y agosto del 2020. 

La población estuvo conformada por 381 pacientes. 

Resultados: De los 381 enfermos con COVID-19, 9 (2%) tuvieron diarrea y solo 2 (1.0%) 

náuseas. Igualmente, 131 (34.4%) pacientes tenían una o varias comorbilidades y 250 (65.6%) 

enfermos no tenían comorbilidades, como resultado. 

Conclusión: Hubo una baja prevalencia de síntomas gastrointestinales en los pacientes con 

COVID-19. 

 

Vargas Marcacuzo H. T, Gutiérrez Córdova I. B, Junes Pérez S. I et al (Lima, 2021) (12). 

Manejo de la hemorragia digestiva alta en pacientes con infección por SARS-CoV-2 en un 

hospital de Lima, Perú. 

Objetivo: Evaluar el manejo de la hemorragia digestiva alta causada por SARS-CoV-2. 

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de marzo a agosto de 2020 en 

pacientes con hemorragia digestiva alta y COVID-19. La población estuvo conformada por 4320 

pacientes mayores de 18 años con COVID-19. 

Resultados: 51 pacientes presentaron COVID-19 y hemorragia digestiva alta al ingreso. El 58.8% 

de esta población fueron del sexo masculino. El valor de la mediana de la edad fue de 70 años. El 

66,7 % recibió atención médica; asimismo el 33,3 % recibió tratamiento médico y se les realizó 

endoscopia digestiva alta. 

Conclusión: En el servicio de emergencia se evidenció un menor número de endoscopias por 

hemorragias digestivas altas, durante la pandemia por el COVID-19. 
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Colque Gutiérrez C (Arequipa, 2021) (13). Características clínico epidemiológicas de casos 

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

Objetivo: Evidenciar las características clínico epidemiológicas del COVID-19 en el personal 

médico del Hospital Central de Majes.  

Metodología: El tipo de estudio es transversal, observacional y retrospectivo. El universo consta 

de 108 fichas de investigación Clínico epidemiológicas de COVID-19 de los trabajadores de la 

salud que presentaron esta enfermedad. 

Resultados: El 87,04%, 55,56% y 26,9% del marco muestral son menores de 50 años, mujeres y 

médicos, respectivamente. Los síntomas que se presentaron fueron: perdida del gusto, dolor de 

cabeza, náuseas/ vómitos, dolor de garganta, diarrea, tos, perdida del olfato, debilidad, fiebre, 

dificultad para respirar y congestión nasal. 

Conclusión: Los pacientes menores de 50 años evidenciaron una mayor prevalencia de las 

características clínicas del COVID-19. Los síntomas más frecuentes fueron debilidad, tos y dolor 

de cabeza. 

 

Komori Pariona JK (Lima, 2021) (14). Manifestaciones gastroenterológicas 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 año 2020. 

Metodología: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal con enfoque 

cuantitativo, durante el año 2020 con datos obtenidos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El 

universo estuvo conformado por 1805 historias clínicas. La muestra fue de 581 historias. 

Resultados: En 581 pacientes con COVID-19, 362 manifestaron síntomas digestivos el cual 

representa el 62.3%. Entre las manifestaciones gastrointestinales la diarrea se presentó en 43.1% 

de los pacientes. El dolor abdominal se evidenció en el 38.4%. Las náuseas, la hiporexia y los 

vómitos se presentaron en 17.4%, 25,1% y 8.3% de los pacientes respectivamente. 

Conclusión: El 62.3% de los pacientes presentaron sintomatología digestiva; siendo el síntoma 

más prevalente la diarrea. 

 

Locales 

 

Cespedes Roman PDC (Ica, 2022) (15).  Infección diarreica aguda y severidad del COVID-19 en 

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021. 

Objetivo: Establecer la relación entre la severidad del COVID-19 y la infección diarreica aguda, 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021. 

Metodología: Estudio analítico, observacional, retrospectivo y transversal. La población 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 años. El 30.3% 

de los casos COVID-19 que manifestaron diarreas, presentaron COVID-19 severo. Los pacientes 

con esta patología, hospitalizados más de 7 días con diarreas, tuvieron COVID-19 en grado 

severo, cuya prevalencia fue del 50%. 

Conclusión: Los pacientes con COVID-19 e infección diarreica aguda, mostraron mayor 

severidad de la enfermedad, independientemente de la edad que tuvieran. La severidad del 

COVID-19 se manifestó en la mitad de los pacientes que tuvieron diarreas y más de 7 días de 

hospitalización. 

 

Marco teórico 

 

El SARS-CoV-2 es un virus nuevo que brotó en diciembre de 2019 en Wuhan, China. Este virus 

ha causado una epidemia de infecciones respiratorias agudas, cuyas principales manifestaciones 

clínicas pueden ir desde síntomas respiratorios leves hasta neumonías graves y sepsis. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la clasificó como pandemia debido a su rápida 

propagación a nivel mundial y a que causó miles de muertes (16). 

 

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual es contagiosa y se 

difunde rápidamente (17). El SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, 

subgénero Sarbecovirus y género Coronavirus (18). 

 

Estructura de SARS-CoV-2 

 

El SARS-CoV-2 es de forma irregular, su genoma está compuesto por una hebra no segmentada 

de ARN con polaridad positiva y 30.000 pares de nucleótidos aproximadamente. Está conformado 

por cuatro proteínas, la proteína S, la proteína M, la proteína E y proteína N. La glicoproteína S 

actúa como ligando, ya que el virus es capaz de unirse al receptor celular; determina la 

especificidad del virus para infectar la célula, permite la fusión de la membrana viral y celular y 

es el objetivo principal de los anticuerpos neutralizantes. La proteína M facilita la unión a la 

nucleocápside y le da la forma al virus. La proteína E permite la liberación de partículas virales y 

la proteína N da forma a la nucleocápside (19,20). 
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Fisiopatología de infección por covid-19 en el sistema digestivo. 

 

Los síntomas gastrointestinales en los pacientes con COVID-19, se producen por la infección 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 proteína “spike” viral (proteína S), y la ECA2 como receptor interaccionan, 

previa escisión proteolítica de esta proteína viral por la proteasa de serina transmembrana tipo 2 

(TMPRSS2). Seguidamente la membrana viral y celular se fusionan, liberándose el material 

genético viral al citoplasma (21,22). 

 

El virus en estas células influye en la proliferación patológica de bacterias y el paso de bacterias 

a través de la barrera intestinal, hacia sitios fuera del intestino; produciendo la alteración de la 

función de la barrera intestinal posibilitando el paso de endotoxinas, bacterias y mediadores 

inflamatorios a la circulación sistémica (23). 

 

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 proteína S.  Estos receptores están expresados en las células alveolares 

tipo 2 y en las células de la mucosa oral, del esófago, colon, íleon y vías biliares. Este virus penetra 

el citoplasma de las células del sistema digestivo, sintetizando proteínas y ARN viral (24). 

 

Los síntomas gastrointestinales se pueden presentar como primeros síntomas del COVID-19 en 

los pacientes, de tal manera que se pueden manifestar antes, durante o después del cese de los 

síntomas respiratorios. La frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales del COVID-19, 

comprende entre 2-57%, según diversos estudios (25). 

 

Se ha informado la presencia de viriones infecciosos en las heces, incluso días después de la 

resolución de los síntomas y toma de muestra nasofaríngea por RT-PCR a los 33 o 47 días desde 

el principio. También se debe tener en cuenta que la presencia de síntomas gastrointestinales, 

especialmente diarrea, se asocia con un título aumentado del virus SARS-CoV-2 y una mayor 

proporción de muestras fecales positivas para ARN viral (22). 

 

La sintomatología 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 único síntoma de la patología del SARS-CoV-2, incluso si el paciente no presenta 

síntomas respiratorios. Por ejemplo, el primer suceso corroborado de COVID-19 en Estados 
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Unidos reportó que el paciente tuvo diarrea y vómitos sin síntomas respiratorios dos días antes 

del ingreso. En este grupo de personas contagiadas por SARS-CoV-2 que desarrollan solamente 

síntomas gastrointestinales, las demoras en el diagnóstico y tratamiento suelen retrasarse hasta 

que aparecen los primeros síntomas 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” (22). 

 

Se ha discutido la prevalencia general de los síntomas 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 síntomas más frecuentes. Le siguen náuseas (1-29,4%) y/o vómitos (3,6-

66,7%) y dolor abdominal (2,2-6%). Exceptuando la anorexia como síntoma inespecífico, el 20% 

de los pacientes tenían síntomas gastrointestinales, y la frecuencia de estos síntomas clínicos fue 

mayor en la etapa final de la pandemia en comparación con la etapa transitoria inicial (22). 

 

Los síntomas gastro-intestinales fueron reportadas en diferentes áreas geográficas. Del mismo 

modo, los pacientes con cuadros graves de COVID-19 presentaron una mayor tasa de síntomas 

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) (22). 

 

La diarrea es el síntoma más común en los niños, pero es uno de los síntomas más comunes en 

los adultos junto con la pérdida de apetito. Los episodios de diarrea duraron de 1 a 14 días, con 

un promedio de 4,1 ± 2,5 días, con un 55,2 % de los casos de 1 a 8 días después del ingreso y un 

22,2 % de los pacientes con diarrea previa. La diarrea o cualquier síntoma gastrointestinal puede 

ser el primer diagnóstico de COVID-19. La característica de esta forma era heces blandas, 

pegajosas, amarillentas y acuosas de 2 a 6 veces al día. La microscopía de estas muestras mostró 

que el 5,2 % de estas muestras eran leucocitos positivos y el 1,7 % tenía sangre oculta es decir 

sangre en heces que a simple vista no se puede vero con glóbulos rojos con un patrón característico 

de diarrea viral. Para el manejo de este cuadro clínico post-examen se requiere una adecuada 

hidratación, tratamiento sintomático y, en casos especiales, el uso de probióticos o 

antiespasmódicos, según las necesidades de cada paciente (22). 

 

El motivo de la afinidad de la COVID-19 por el tracto gastrointestinal no está del todo claro, pero 

se ha demostrado que la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), 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 replicación a este nivel. Esto conduce 
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a malabsorción, desequilibrio de la secreción intestinal y activación del sistema nervioso entérico, 

lo que lleva a la diarrea. Se ha demostrado que otros coronavirus tienen una alta incidencia de 

síntomas gastro-intestinales, ya que la microscopía electrónica ha demostrado una replicación 

viral en todo el tubo digestivo grueso y delgado (26). 

 

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 síntomas gastrointestinales, ciertos autores sugieren la presencia 

de diarrea como primer síntoma en personas con infección por COVID-19 durante un largo 

período de tiempo desde el inicio de otros síntomas informados hasta la hospitalización. Este 

retraso en la consulta puede empeorar el pronóstico de muchos pacientes con síntomas 

gastrointestinales (26). 

 

En el caso de los vómitos, este síntoma fue frecuente en niños y se presentó en el 6,5 – 66,7% de 

los niños y solo en el 3,6-15,9% de las personas mayores. Las sintomatologías gastrointestinales 

pueden estar asociados con una mayor duración de la enfermedad, empero no está demostrado 

que estén asociados con una mayor mortalidad, y la presencia de síntomas gastrointestinales al 

inicio pasa desapercibida su detección. La diarrea se asoció con un aumento del 70 % en algunos 

casos de infección por SARS-CoV-2 en los hospitales de EE. UU. a menudo empeora los síntomas 

gastrointestinales a medida que avanza la enfermedad, lo que representa un inicio más insidioso 

del cuadro clínico. Se han informado casos raros de sangrado gastrointestinal o colitis 

hemorrágica, a pesar de la presencia de factores de riesgo clásicos como la terapia anticoagulante, 

la trombocitopenia y uso de los ventiladores a largo plazo (22). 

 

Los síntomas gastrointestinales más frecuentemente asociados a la infección por SARS-CoV-2 

son los vómitos y las náuseas, siendo los vómitos la sintomatología común en niños, 

presentándose 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 (22). 

 

Investigaciones mencionan que la COVID-19 severo incluye estados de inmunodeficiencia e 

hiperinflamación, mostrándose mediante una tormenta de citocinas. Por ello se considera parte 

importante de la regulación y del desarrollo de la respuesta inmunitaria, al sistema inmunitario 

del intestino (27). 

 

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

coagulación y complicaciones tromboembólicas debido al incremento en los niveles de factor 
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Von-Willebrand, lo que produciría el daño endotelial, activación y trombosis in situ, proceso que 

causa el desarrollo de enfermedades gastrointestinales isquémicas (28). 

 

Los síntomas gastrointestinales no se consideran entre los signos clásicos por el COVID-19 sin 

embargo, son frecuentes, particularmente en pacientes que presentan otras enfermedades. Se 

consideran posibles síntomas a los cólicos abdominales, las náuseas y la diarrea, que pueden 

presentarse sin estar acompañadas de síntomas respiratorios (11). 

 

Manifestaciones hepatobiliares de COVID-19 

 

El mecanismo del daño hepático por SARS-CoV-2 puede incluir la unión, la invasión y el daño 

celular por parte del virus mismo. Las células de los conductos biliares expresan ACE2 y 

TMPRSS2 en la membrana celular e implícitamente mantienen el mecanismo de daño hepático 

retrógrado durante la entrada viral, tejidos intracelulares; otros posibles mecanismos de lesión 

incluyen afecciones hiperinflamatorias relacionadas con tormentas de citocinas y metabolismo 

secundario a la hipoxia, que puede causar o exacerbar la lesión hepática subyacente. Incluye fallas 

del sistema inmunológico (22). 

 

Algunos fármacos hepatotóxicos, estarían relacionados a formas más graves de patologías 

pulmonares y a un aumento de los días de permanencia en el hospital. El uso de ciertos fármacos 

como lopinavir/ritonavir y hoy en día el uso, remdesivir y tocilizumab son el factor de riesgo más 

importante que daña al hígado, lo que implica la monitorización de la bioquímica hepática en 

pacientes que reciben tratamiento con estos fármacos (29). 

 

La biopsia confirma la presencia de ARN viral en el tejido hepático y el patrón de inflamación 

confirma el daño viral directo. En algunos casos se ha observado proliferación de células de 

Kupffer y obstrucción hepática crónica (22). 

 

Los síntomas hepáticos son comunes en pacientes con síntomas graves de COVID-19. En 

pacientes críticos con COVID-19 se observa un patrón de daño hepatocitario en el 53.0% de las 

personas hospitalizadas. En un examen sistemático, la incidencia de disfunción hepática compleja 

fue del 19%, lo que se asoció con la dificultad de la enfermedad. El síntoma hepático más 

caracterizado son los niveles elevados de transaminasas, pero los niveles séricos no suelen superar 

el límite superior normal más 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 síntomas 

respiratorios. Los niveles altos de bilirrubina al ingreso, por otro lado, están asociados con la 
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exacerbación de la enfermedad y la progresión a una enfermedad grave, pero la evidencia aún 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 afección se debe considerar el compromiso 

hepático como causa de riesgo para que se genere la trombosis de la vena porta, siendo esta 

complicación frecuente en pacientes con cirrosis hepática avanzada o malignidad (30). 

 

Entre las consideraciones de manejo para pacientes con COVID-19 y disfunción hepática, se 

recomiendan pruebas de diagnóstico adicionales para personas con niveles elevados de 

transaminasas, a menos que los síntomas 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 hepáticas, especialmente en pacientes que toman medicamentos en fases de 

experimentación o actuales como remdesivir, lopinavir, tocilizumab. Aunque ligeros cambios en 

los niveles de estas enzimas no están contraindicados para el tratamiento con estos fármacos. Si 

son evidentes otros parámetros bioquímicos hepáticos alterados, como miositis, síndrome de 

liberación de citocinas, isquemia, lesión miocárdica y coinfección con otros patógenos (como 

hepatitis A, B o C), es necesario considerar otras etiologías relacionadas (22).  

 

La linfopenia es uno de sus efectos secundarios clásicos, 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 (4). 

 

Los efectos de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad hepática crónica aún 

se están investigando y no se comprenden completamente. Una investigación encontró que las 

personas con infecciones preexistentes de hepatitis B tenían un curso más serio de COVID-19. 

Esto apunta a la necesidad de investigaciones longitudinales que puedan proporcionar más datos 

para estas poblaciones de pacientes en particular. La información sobre otras enfermedades 

crónicas del hígado, como la enfermedad del hígado graso no alcohólico, la enfermedad del 

hígado alcohólico y la hepatitis autoinmune, son muy limitados, y más sobre los efectos de la 

enfermedad hepática por SARS-CoV-2 en estos enfermos. Asimismo, la detección de COVID-19 

antes del trasplante en donantes de hígado es importante para prevenir la transmisión del virus a 

los tejidos receptores. En primer lugar, se descubrió que los pacientes con cáncer de hígado o 
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cirrosis eran más susceptibles a la infección por SARS-CoV-2, probablemente debido a una 

inmunidad debilitada (22). 

 

Las infecciones por SARS-CoV-2 puede afectar al hígado en forma de hipertransaminasemia, 

normalmente sin colestasis. Este efecto es más común en pacientes con síntomas 

gastrointestinales que en pacientes sin síntomas gastrointestinales (4). 

 

En la serie publicada se observó hipertransaminasemia en casi todos los pacientes adultos en un 

40 a 76% de los casos, con niveles más pronunciados de TGP que de TGO. La azatioprina se usa 

comúnmente en esta enfermedad. La linfopenia grave se asocia con una COVID-19 más grave, 

por lo que la incidencia de linfopenia como efecto secundario es motivo de preocupación. En 

general, no se considera necesario suspender el tratamiento a menos que haya evidencia de 

enfermedad grave (4). 

 

La hipertransaminasemia, informada en algunas publicaciones en las primeras etapas de la 

infección, se asocia con un enorme riesgo de aumento de la enfermedad. Este hecho está en curso 

de ratificación y no aparecerá como marcador de riesgo en los protocolos existentes. No se han 

publicado casos de insuficiencia hepática fulminante por SARS-CoV-2, pero la insuficiencia 

multiorgánica grave asociada a la COVID-19 puede provocar insuficiencia hepática (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 o más. Por tanto, dado el peligro de daño 

hepático claramente relacionado con el virus, se debe procurar especial cuidado al uso de 

fármacos hepatotóxicos e infecciones en pacientes con enfermedad hepática. En estos dos casos 

se recomienda hacer un perfil hepático seriado con un protocolo establecido (4). 

 

Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Las manifestaciones gastrointestinales están presentes en los pacientes hospitalizados con 

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

 

Justificación, importancia y viabilidad de la investigación 

 

Justificación 

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

síntomas digestivos, razón por la cual se evidencian varios casos de pacientes COVID-19 con 
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síntomas gastrointestinales. Sin embargo, no hay investigaciones enfocadas en los pacientes del 

Hospital Regional de Ica en relación a este tema, motivo por el cual se ha realizado el presente 

estudio. Además, que los datos de este estudio podrán ser aplicados a futuros trabajos de 

investigación que tengan como finalidad determinar la frecuencia de los síntomas 

gastrointestinales en pacientes hospitalizados con COVID-19. 

 

Importancia 

La investigación repercutirá en una mejor compresión de la enfermedad del COVID-19 ya que 

usualmente la población relaciona esta enfermedad con síntomas respiratorios, más desconoce 

que el COVID-19 está relacionado con síntomas gastrointestinales. También será de utilidad para 

conocer la frecuencia de los síntomas gastrointestinales que esta enfermedad produce en la 

población evaluada. 

 

Viabilidad 

La investigación fue viable ya que el hospital donde se realizó el estudio cuenta con profesionales 

preparados en la atención del paciente con COVID-19, equipos de diagnóstico, áreas 

especializadas, y médicos gastroenterólogos capacitados en el diagnóstico y tratamiento de 

patologías 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 específicos 

 

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 duración en los 

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

 

 

 



  

22 

 

Variables de la investigación 

Variables 

Variable de estudio 

• Manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19: Enfermedad diarreica aguda, 

hiporexia, cólicos, náuseas y vómitos. 

 

Variables de caracterización 

• Edad 

• Sexo 

• Duración de las manifestaciones gastrointestinales  

 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

El estudio es observacional, en razón 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 

clínicas tomadas en el pasado. 

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

La población 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 INCLUSIÓN 

 

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

Ica en los meses de mayo a octubre del 2022, y su presencia de síntomas gastrointestinales. 

- Paciente mayor de 18 años de ambos sexos. 

- Paciente que tenga una historia clínica con los datos que exige la investigación. 

  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

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

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

- Paciente que no tenga una historia clínica con los datos que exige la investigación. 

 

MUESTRA 

 

Según el área de estadística del Hospital Regional de Ica se contó con un total de 135 pacientes 

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

 

Unidad de muestreo: Será cada paciente con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones 

gastrointestinales. 

 

Marco Muestral: Relación de 64 pacientes. 

 

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

se toma para su muestra, entonces n = 64. 

 

Instrumento: Una ficha de recolección de datos validado en el estudio de Colque Gutiérrez, C. 

Características clínicas y epidemiológicas de casos moderados a severos de COVID-19 en el 

personal médico del Hospital Central de Majes (13). 

 

Previa a la obtención de los datos se dispuso de la debida autorización 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 módulos de atención de pacientes con COVID-19. 

 

Los datos fueron digitados en una hoja Excel debidamente codificada para ser extrapoladas al 

programa estadístico SPSS v24 de donde se obtuvieron los datos estadísticos como son los valores 

absolutos y porcentuales. 

 

Ética. El estudio se rigió según las normas éticas para investigaciones en humanos, en este sentido 

el Código de Núremberg, el Reporte de Belmont y las Normas de Helsinki manifiestan que debe 

cumplirse con los siguientes principios éticos. 

 

No maleficencia. El estudio se desarrolló en las historias clínicas de los participantes por lo que 

no se presentó daños a la salud física ni mental. 

 

Beneficencia. El estudio se desarrolló con la finalidad de tener una mejor comprensión de la 

enfermedad que repercutirá en una mejor atención de los pacientes. 
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Justicia. La investigación respetó el anonimato al identificar a cada participante con número 

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

 

Las conclusiones de la investigación son solo de utilidad para la ciencia.  
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III. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 1 

 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, de 

mayo a octubre 2022. 

 

MANIFESTACIONES 

GASTROINTESTINALES 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRESENTE 64 47.41% 

AUSENTE 71 52.59% 

TOTAL 135 100.00% 

 

Fuente: Guerra Huamaní, P. 
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Gráfico N° I 

 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, de 

mayo a octubre 2022. 

 

 

 
 

 

 

Referencia Tabla N° 1  
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Tabla N° 2 

 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según 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  ∑ (fi) = 64 

 

Fuente: Guerra Huamaní P. 
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Gráfico N° II 

. 

Hospital Regional de Ica 

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según 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 diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

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

 

 

GRUPO ETARIO 
FRECUENCIA 

ABSOLUTA SIMPLE (fi) 

FRECUENCIA 

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 ∑ (fi) = 64 100.00% 

 

Fuente: Guerra Huamaní P. 

 

 

Media Aritmética de las edades:  = 54,80 

Mediana de las edades: 55,00 

Moda de las edades: 50 

Rango: 96-18 = 78 
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Gráfico N° III 

 

Hospital Regional de Ica 

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según 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 diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según el sexo, de mayo a octubre 2022. 

 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 42 65.63% 

FEMENINO 22 34.37% 

TOTAL 64 100.00% 

 

 

Fuente: Guerra Huamaní P. 
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Gráfico N° IV 

. 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según el sexo, de mayo a octubre 2022. 
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Tabla N° 5 

 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

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

 

 

 

 

Fuente: Guerra Huamaní P. 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVALO 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE (fi) 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO 

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 ∑ (fi) = 64 42 100,00% 22 100,00% 
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Gráfico N° V 

 

Hospital Regional de Ica  

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales 

según 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 diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, 

según el promedio de duración de las manifestaciones gastrointestinales, de mayo a octubre 2022. 

 

 

 

Fuente: Guerra Huamaní P. 

 

 

Media Aritmética de la duración de las manifestaciones gastrointestinales:  = 7.17 días 

Rango de la duración de las manifestaciones gastrointestinales: 15-2 = 13 días 

 

 

 

INTERVALO 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA SIMPLE 

(fi) 

PROMEDIO DE DURACION 

DE LAS 

MANIFESTACIONES 

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 10.5 

TOTAL ∑ (fi) = 64  
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Gráfico N° VI 

 

Hospital Regional de Ica 

Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 y manifestaciones gastrointestinales, 

según el promedio de duración de las manifestaciones gastrointestinales, de mayo a octubre 2022. 

 

 

 

 

 

Referencia Tabla N° 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.22
5.83

7

9

7.37
7.75

10.5

0

2

4

6

8

10

12

16-28 29-39 40-50 51-61 62-72 73-83 84-96

P
R

O
M

E
D

IO
 D

E
 D

U
R

A
C

IÓ
N

 D
E

 L
A

S
 

M
A

N
IF

E
S

T
A

C
IO

N
E

S
 

G
A

S
T

R
O

IN
T

E
S

T
IN

A
L

E
S

INTERVALOS



  

37 

 

DESCRIPCIONES 

 

 

TABLA N° 1: 

En esta tabla observamos que de 135 pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de 

Ica con diagnóstico 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 diagnóstico 

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 años presento la mayor cantidad de pacientes con manifestaciones 

gastrointestinales (19 pacientes)  así mismo observamos que la menor cantidad de pacientes que 

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

 

TABLA N° 3: 

De igual forma en esta tabla observamos el porcentaje de pacientes con manifestaciones 

gastrointestinales con diagnóstico de COVID 19 respecto a los grupos etarios, el mayor porcentaje 

de pacientes con manifestaciones gastrointestinales lo tuvo el grupo etario de 62-72 años con 

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

 

TABLA N° 4: 

En esta tabla observamos que de 64 pacientes con diagnóstico 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 población que presento manifestaciones 

gastrointestinales fueron hombres. 

 

TABLA N° 5: 

En esta tabla decidimos estudiar el sexo en relación con los grupos etarios que presentaron 

manifestaciones gastrointestinales con diagnóstico de COVID 19, aquí 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 duración de las manifestaciones gastrointestinales en días, de los 

pacientes con manifestaciones gastrointestinales con diagnóstico de COVID 19, aquí observamos 
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que para el último intervalo (84-96) hubo 02 pacientes que tuvieron manifestaciones 

gastrointestinales con un promedio de 10.5 días, así mismo observamos que el menor tiempo de 

duración de síntomas y signos gastrointestinales lo tuvo el intervalo 16-28 con un promedio de 

5.22 días. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los estudios iniciales sobre el COVID-19 indicaban que los síntomas 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 práctica. Actualmente cuando se 

presentan síntomas gastrointestinales se sospecha de una infección por COVID-19, en lugar de 

considerarlos como gastroenteritis (6). 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 demostró que la prevalencia de los síntomas gastrointestinales en los pacientes con COVID-19 

fue de 47.41%. En el estudio de Agurto la prevalencia de los síntomas gastrointestinales fue de 

35,9% (10). Por otro lado, Hashem en su investigación encontró que los síntomas digestivos 

tuvieron una prevalencia del 34,7% (6). 

 

Respecto a la edad de los pacientes, tuvo una media aritmética de 54.80 años con edades mínima 

y máxima de 18 y 96 años. El grupo etario que prevaleció fue de 62 a 72 años con 29.69%. Gurung 

(7) en su estudio demostró que los pacientes menores de 50 años tenían una mayor prevalencia, 

siendo el 65% de la población estudiada; mientras que Leal (9) evidenció la mayor cantidad de 

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

 

Y en relación al sexo en el estudio de pacientes hospitalizados con COVID-19 y manifestaciones 

gastrointestinales se determinó que el sexo masculino prevaleció con 65.63% versus el femenino 

con solo 34.37%. En el estudio de Agüero las manifestaciones gastrointestinales fueron más 

frecuentes en el sexo femenino con 51.5% (5). Komori también presento la mayor cantidad de 

pacientes del sexo femenino con el 54.1% (14). 

 

El promedio de la duración de las manifestaciones gastrointestinales en los pacientes 

hospitalizados con COVID-19 fue de 7.17 días con duración mínima y máxima de 02 y 15 días. 

El mayor promedio de la duración de las manifestaciones gastrointestinales fue del grupo etario 

84-96 años. En el trabajo de Agüero el promedio de duración de las manifestaciones 

gastrointestinales dio como resultado 3.13 días (5). 

 

El conocimiento de las manifestaciones gastrointestinales como forma de presentación clínica del 

COVID-19, permite realizar un diagnóstico precoz y establecer las medidas de control para evitar 

su transmisión, reduciéndose de esta manera la tasa de infectados. Se debe tener en cuenta también 

que el diagnóstico 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 años 

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 duración de las manifestaciones gastrointestinales 

en los pacientes hospitalizados con COVID-19, fue del intervalo 84-96 con un promedio 

de 10.5 días. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Considerando que los pacientes con diagnóstico 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 gastroenterólogo. 

 

2. Tomando en consideración que la mayoría de los pacientes con diagnóstico 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 

capacitación sobre las manifestaciones gastrointestinales que se presentan en el COVID 

19. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Método 

Problema general 

¿Las manifestaciones gastrointestinales 

están 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 específicos 

 

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 duración en los pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital 

Regional de Ica mayo a octubre 2022. 

 

Hipótesis general 

El estudio es de nivel, 

descriptivo por lo que 

no se consideran 

hipótesis. 

Variable de estudio 

• Manifestaciones 

gastrointestinales de 

la COVID-19 

 

Variables de caracterización 

• Edad 

• Sexo 

• Duración de las 

manifestaciones 

gastrointestinales. 

 

Tipo. 

El estudio es observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. 

 

Diseño. Cuantitativo. 

 

Población. La población 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 INCLUSIÓN 

- Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19, 

atendidos en el Hospital Regional de Ica en los meses de mayo a 

octubre del 2022, y su presencia de síntomas gastrointestinales. 

- Paciente mayor de 18 años de ambos sexos. 

- Paciente que tenga una historia clínica con los datos que exige 

la investigación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19, 

atendidos en el Hospital Regional de Ica fuera del periodo de 

estudio. 

- Paciente menor de 18 años. 

- Paciente que no tenga una historia clínica con los datos que 

exige la investigación. 

 

Muestra: 135 pacientes hospitalizados con COVID-19 

 

La técnica:  Fue la documental pues se refiere a la revisión de 

historias clínicas. 

 

Instrumento:  Una ficha de recolección de datos validado en el 

estudio de Colque Gutierrez, C. Características clínico 

epidemiológicas de casos moderados y severos de COVID-19 en 

el personal de salud del Hospital Central de Majes (13). 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de información 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(Validado en el estudio de Colque Gutiérrez, C. Características clínico epidemiológicas 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: ______años de edad. 

 

Sexo. 

Masculino (      )             

Femenino (      ) 

 

Duración de las manifestaciones gastrointestinales ______días. 
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Anexo 3: Validez de Instrumento - Juicio de expertos 
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Anexo 4: Resolución Directoral - Aprobación del Proyecto de Investigación 
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Anexo 5: Fotos 
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