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RESUMEN

En marzo del 2020, la OMS declar6 pandemia a la enfermedad producida por la SARS-CoV-2
denominada COVID-19. Esta enfermedad se caracteriza por presentar una sintomatologia
principalmente respiratoria. Sin embargo, se han encontrado evidencias donde los pacientes

presentan manifestaciones gastroenteroldgicas e incluso debutando con estos sintomas.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de las manifestaciones gastroenteroldgicas del COVID-

19 en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

MATERIALES Y METODOS: es un estudio descriptivo, de corte transversal, de disefio
retrospectivo, ejecutado en una muestra de 581 pacientes atendidos por el departamento de
Medicina Interna. Se emple6é un instrumento de disefio simple para recolectar los datos, sus

resultados y la sintomatologia que presentd registradas en las historias clinicas.

RESULTADOS: en 581 pacientes diagnosticados con COVID-19, se encontraron que 362 de
ellos manifestaron sintomas gastroenteroldgicos el cual representa el 62.3%. Entre las
manifestaciones se encontrd diarrea presentdndose en 43.1% de pacientes. EI dolor abdominal se
manifestd en el 38.4%. La hiporexia, las nauseas y los vomitos se presentaron en 25.1%, 17.4%y

8.3% de la poblacion respectivamente.

CONCLUSIONES: se encontr6 una prevalencia del 62.3% de pacientes con sintomatologia
gastroenterologica. Dentro de las manifestaciones prevalentes encontramos a la diarrea como el
sintoma principal, seguido del dolor abdominal, la hiporexia, nduseas y vémitos Ademas se
encontrd que sintomas como la diarrea y el dolor abdominal fue més prevalente en el sexo

masculino y la hiporexia, nduseas y vomitos, en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: MANIFESTACIOES GASTROENTEROLOGICAS, COVID-19
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ABSTRACT
In March of 2020, the WHO declared the disease caused by SARS-CoV-2 called COVID-19 a

pandemic. This disease is characterized by presenting mainly respiratory symptoms. However,
evidence has been found where gastroenterological patients present manifestations and even
beginning with these symptoms.

OBJECTIVE: to determine the prevalence of gastroenterological manifestations of COVID-19

in patients treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, 2020.

MATERIAL AND METHOD: it is a descriptive, cross-sectional, retrospective design study,
carried out in a sample of 581 patients attended by the department of Internal Medicine. A simple
design instrument was used to collect the data, its results and the symptoms recorded in the medical

records.

RESULTS: in 581 patients diagnosed with COVID-19, it was found that 362 of them manifested
gastroenterological symptoms, which represents 62.3%. Among the manifestations, diarrhea was
found, appearing in 43.1% of patients. Abdominal pain manifested in 38.4%. Hyporexia, nausea,

and vomiting occurred in 25.1%, 17.4%, and 8.3% of the population, respectively.

CONCLUSIONS: a prevalence of 62.3% of patients with gastroenterological symptoms was
found. Among the prevalent manifestations, we found diarrhea as the main symptom, followed by
abdominal pain, hyporexia, nausea and vomiting.In addition, it was found that symptoms such as
diarrhea and abdominal pain were more prevalent in males and hyporexia, nausea and vomiting,

in the females,

KEY WORDS: GASTROENTERAL MANIFESTATIONS, COVID-19
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad aguda causada por el virus denominado severe acute
respiratory sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Esta nueva enfermedad es proveniente de
China, de presunto origen zoonotico del continente asiatico. La propagacion de la enfermedad
se evidencia de persona a persona por via area a través de gotitas de aerosol lo cual ha
provocado su rapida propagacion en el mundo. En marzo del 2020 fue declarada una
emergencia de salud publica siendo clasificada como pandemia por la Organizaciéon Mundial

de la Salud. (Ungaro RC, et al. 2020)

La COVID-19, principalmente, se tipifica como un sindrome respiratorio agudo severo que
a lo largo del tiempo ha mostrado manifestaciones clinicas diversas desde ser asintomatica,
hasta una afeccion severa como fallas multiorgénicas, shocks e incluso la muerte. (Gu J., Han
B. y Wang J. 2020). Sin embargo, existe reportes de pacientes que cursaron la enfermedad
con sintomas gastroenterolégicos como diarrea, vomitos y dolor abdominal sin presentar
sintomas en el tracto respiratorio. Esto se debe a la presencia de receptores de la enzima
angiotensina 2 (ECA-2) que se encuentran en gran cantidad en el ileon, originando una
tormenta de citoquinas que provocan un proceso inflamatorio generalizado. (Acinelli RA,
Zhang-Xu CM, Ju-Wang JD, Yachachin-Chavez JM, Céaceres-Pizarro JA, Tafur-Bances KB,

et al. 2020)

Entre los factores de riesgo, se identificd a traves de maltiples estudios, que las
manifestaciones mas graves se presentaban en pacientes con edades promedio de 73,4 afios y
del sexo masculino (78,6%). Asi como también se encontrd que aquellos pacientes con

enfermedades concomitantes como hipertensién arterial, obesidad, gestantes y personas que
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viven con el virus del sida tuvieron una evolucién mas grave de la enfermedad, siendo las
comorbilidades la causa méas importante y la que debemos tomar en cuenta al tratar pacientes

infectados por la COVID-19. (Escobar G., Matta J., Taype W. et al, 2020)

Actualmente se utilizan varios criterios para el diagnéstico de la COVID-19, siendo la
prueba PCR el método estandar la cual tiene la capacidad de identificar el ARN del SARS-
CoV-2 en las muestras respiratorias teniendo una sensibilidad diagndstica del 93%. Ademés
de la prueba PCR, también se optan por otro tipo de muestreo, la prueba de esputo con una
sensibilidad de 72%, seguido por el frotis nasal y el frotis faringeo con 63% y 32%
respectivamente. (Wang W, Xu Y, Gao R, et al 2020) Respecto a los hallazgos laboratoriales,
se ha identificado una elevacion de la proteina C reactiva en mas del 60% de los pacientes, la
LDH se vio incrementada en el 50% de pacientesy la TGP y TGO en 33% y 25%
respectivamente. En el perfil hematoldgico se mostro una linfopenia marcada en mas del 83%
de pacientes hospitalizados, asi como también una elevacion el tiempo del perfil de
coagulacion en pacientes en estado mas severos. (Bond K, Nicholson S, Hoang T, Catton M,
Howden B, Williamson D, 2020). La tomografia computarizada de térax se considera como
prueba imagenologica de eleccidn debido a que se pueden evidenciar mayores hallazgos por
encima de la radiografia de térax. Se logra evidenciar la presencia de opacidades en vidrio
esmerilado con margenes definidos, broncograma aéreo y engrosamiento de la pleura como
signos importantes en la enfermedad. Es importante tener en cuenta los estudios de imagen
por la rapida evolucion de la enfermedad, la cual puede indicarnos mejoria o gravedad del

paciente. (Shi H, Han X, Jiang N, et al. 2020)

En este proyecto se hara un estudio acerca de las manifestaciones gastrointestinales en

pacientes COVID 19 y su frecuencia de presentacion



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

A lo largo de los Gltimos afios, se ha tratado de generar diversas revisiones extensas sobre el
manejo y control de pacientes diagnosticados de COVID 19 en todos los paises, la cual no ha
sido exitosa en su totalidad ya que esta enfermedad tiene un amplio espectro de manifestaciones,
desde presentar una infeccion leve del tracto respiratorio, un sindrome de distrés respiratorio
agudo o una sepsis. Asi también, el rango de la aparicion de sintomas ain no ha quedado claro,
estos no suelen ser prevalentes en la totalidad de los pacientes ya que pueden manifestarse en

sintomas respiratorios hasta gastrointestinales. (Montero A. et al, 2020)

De acuerdo con la American Gastroenterological Association (AGA) relata que al evaluar 118
estudios que incluian 10,890 pacientes, se obtuvo prevalencia de sintomas gastrointestinales que
incluian diarrea, nauseas/vomitos, dolor abdominal y alteraciones séricas hepaticas elevadas. Por
lo cual recomendé que, a todo paciente ambulatorio con diarrea de aparicion espontanea, se
obtuviera informacion acerca de sus contactos y antecedentes correlacionados con COVID 19.
Asi como también se establecid necesario hacer toma de pruebas en estos pacientes ya que los
sintomas gastrointestinales podrian aparecer antes que los sintomas relacionados con esta

enfermedad. (American Gastroenterological Association, 2020)

En la revista Colombiana de Gastroenterologia publicé un estudio en donde se prueba la
existencia del ARN del SARS-CoV-2 en hisopados anorrectales y muestras fecales en pacientes
diagnosticados con COVID-19 demostrando que la infeccion y la replicacion del virus también

se realiza en el tracto gastrointestinal. Evidenciando de esta manera que la enfermedad puede



manifestarse con sintomas relacionados al sistema gastrointestinal. (Viviana Parra-lzquierdo, et

al. 2020)

La Sociedad Peruana de Medicina Interna ha recomienda en sus textos que la infeccion de
esta enfermedad debe remitirse con tratamiento sintomatico y que ain no se ha encontrado
evidencia cientifica suficiente para crear esquemas de tratamiento. Sin embargo, con respecto al
diagndstico se sabe que la deteccion precoz de esta enfermedad puede ayudar a realizar un
manejo mas eficiente, teniendo en cuenta que la infeccidn suelen presentarse en periodos
tempranos de la enfermedad con sintomas gastrointestinales. (Sociedad Peruana de Medicina

Interna, 2020)

Por lo tanto, se conoce que la insercion del virus SARS-CoV-2 en los receptores ACE2 del
sistema digestivo provocan una interrupcion del sistema de la flora intestinal normal,
conduciendo a diferentes sintomas gastrointestinales, especialmente diarrea y que aln no existen
guias en el mundo sobre la prevalencia, manejo y control de estos sintomas que también se

manifiestan en pacientes infectados con este virus. (Enrik T, et al, 2020)
1.2 Formulacion del problema

Por todo lo explicado en lineas anteriores se formula el problema general y los especificos

que a continuacion se detallan:
1.2.1 Problema general

¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones gastroenteroldgicas del COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?



1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudl es la prevalencia de dolor abdominal en pacientes con COVID-19 atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cual es la prevalencia de vomitos en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cual es la prevalencia de nauseas en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cudl es la prevalencia de diarreas en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cual es la prevalencia de hiporexia en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

1.3.  Objetivo de la investigacion

Se postularon los siguientes objetivos de investigacion:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las manifestaciones gastroenteroldgicas del COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de dolor abdominal en pacientes con COVID-19 atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020



Estimar la prevalencia de vomitos en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Identificar la prevalencia de nduseas en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Determinar la prevalencia de diarreas en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Estimar la prevalencia de hiporexia en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

1.4,  Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

El siguiente trabajo fue conveniente de realizarse, ya que las manifestaciones
gastroenteroldgicas del COVID-19 son pocas estudiadas dentro del contexto nacional. No existen
guias actualizadas y siendo una enfermedad prevalente es necesario tener en cuenta la

sintomatologia de esta enfermedad.

1.4.2. Relevancia social

Los datos extraidos sobre esta enfermedad proceden generalmente de fuentes internacionales
y a pesar de ellos son insuficientes para generar guias sobre su manejo. En el Peru se puede
estructurar enforques para su diagnostico precoz y tratamiento. De esta manera tener control en
la evolucidn de los pacientes con COVID-19 y asi evitar complicaciones que alteren el

pronostico y calidad de vida del paciente.



1.4.3. Implicaciones précticas

Es importante que todo personal de salud conozca ciertos criterios que puedan orientar hacia
un correcto diagnodstico de COVID-19, sobre todo el manejo adecuado. Este estudio ofreci6 una
data sobre la prevalencia de las manifestaciones gastroenteroldgicas y que esta es una clinica que

se tomd en cuenta para emprender su manejo en pacientes con COVID-19.

1.4.4. Valor tedrico

El valor tedrico que usamos en esta investigacion en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz fue
dar a conocer sobre las manifestaciones gastroenteroldgicas en pacientes con COVID-19, ademas
se conocio la prevalencia con la que se presentan y asi pudimos generar un antecedente para

futuras guias sobre su manejo y tratamiento de manera eficiente.

1.4.5. Utilidad metodologica

Este estudio se considero de tipo descriptivo, con recoleccidn de datos de las historias
clinicas, ya que se enfocé en la obtencion de informacion que describe el cuadro clinico y las
manifestaciones gastroenteroldgicas en pacientes con COVID-19, usando una ficha de
recoleccion para mostrar los resultados el cual tuvo como objetivo mostrar la prevalencia de

estas manifestaciones de manera sistematizada.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El estudio se realizé en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Avenida Saenz Pefia s/n.

Distrito de Puente Piedra 15118, provincia Lima Metropolitana.



1.5.2. Delimitacion social

El grupo social objetivo del estudio fueron los pacientes diagnosticados con COVID-19
atendidos en tdpico de emergencia, consultorio externo y hospitalizacion del departamento de

Medicina Interna.

1.5.3. Delimitacion temporal

Pacientes diagnosticados de COVID-19 que manifiesten sintomatologia gastroenterolégica en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2020.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

La investigacion fue viable, debido a que cuenta con informacidn con acceso disponible en

trabajos de investigacion en medios internacionales.

1.6.2. Econémica

La investigacion se realizd con recursos propios, se conto con los recursos necesarios para su

ejecucion.

1.6.3. Administrativo

Se buscd la autorizacién de Docencia e Investigacion para poder obtener acceso a las historias

clinicas de los pacientes con diagndéstico de COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.6.4. Técnica

Para realizar el proceso de investigacion, se revisd las historias clinicas y se elaboré una ficha

de recoleccion de datos en el que se visualizo las manifestaciones gastroenteroldgicas en



pacientes diagnosticados de COVID-19 durante el periodo 2020 en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Las fichas de recoleccion de datos fueron enumeradas como medio de cuantificacion y tuvo
items relacionados a la obtencion de informacién de las manifestaciones gastroenterolégicas

hallando la prevalencia de presentacion que ayudd a nuestro estudio.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Kuftinec G, et al. (2021), realizaron un estudio denominado ““The role of endoscopy and
findings in COVID-19 patients, and early North American Cohort’’. Este estudio se encargo de
investigar la necesidad de los procedimientos endoscopicos en pacientes con sintomas
gastrointestinales, los hallazgos e impacto en la atencion al paciente. El estudio fue realizado en
36 centros meédicos de EE. UU. y Canadéa en donde se recopil6 informacion sobre indicaciones
endoscopicas, hallazgos, procedimientos y efectos adversos. En la data se recolecto un total de
1992 paciente; 24 de ellos se sometieron a 27 procedimientos endoscopicos. Las indicaciones
mas comunes encontradas fueron: sangrado gastrointestinal (13) y accesos enterales (6). Los
hallazgos encontrados fueron cambios erosivos e inflamatorios dentro del sistema digestivo. 10
de los pacientes recibieron terapia hemostasica, acceso enteral y obstruccion biliar a través de la
endoscopia. No se informaron efectos adversos relacionados a la sedacién. Se concluyo que
“‘muy pocos pacientes se sometieron a la endoscopia a pesar de tener una alta prevalencia de
manifestaciones gastrointestinales. Se piensa que casi todos los hallazgos e intervenciones
endoscopicas estuvieron relacionadas con una evolucion mas severa de le enfermedad. Este
estudio da pruebas a la necesidad endoscdpica como ayuda diagndstica y terapéutica, asi como
también ayuda a orientar la asignacion de recursos para realizar estos procedimientos para el

manejo de la enfermedad en situaciones futuras.’’



Roxana V. (2021) en su trabajo llamado “*Aspectos fisiopatoldgicos de las manifestaciones
gastrointestinales en la COVID-19’ realiz6 una revision bibliografica que incluye las bases de
datos de PubMed, ScienceDirect, SCIELO entre los meses de abril y mayo en el afio 2021 en
donde se encontro 27 referencias bibliograficas de tipo metaanalisis, articulos originales y
articulos de revisién en la cual se describen sintomas digestivos asociados a la COVID-19 como
la anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. Se concluyd que las manifestaciones
gastrointestinales que se producen en los pacientes con COVID-19 son producidas por la
afinidad del virus con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 lo cual provoca la
enfermedad y sus sintomatologias descritas como alteraciones orales, hepatopancreaticas e

intestinales cuyos mecanismos fisiopatoldgicos aun estan en estudio.

Jin X, Lian J-S, Hu J-H, et al. (2020) en su estudio llamado **Epidemiological, clinical and
virological characteristics of 74 cases of coronavirus-infected disease 2019 (COVID-19) with
gastrointestinal symptoms’” tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y virologicas de pacientes con sintomas gastrointestinales con COVID-19. El estudio fue
de tipo descriptivo y trasversal en donde se analizd a 74 pacientes de 651 inscritos, los cuales
presentaron al menos un sintoma gastrointestinal. En el analisis se hallo que la edad promedio
fue de 46,14 afios, con una incubacién de 4 dias promedio antes de presentar sintomas. 10,8%
tenia una enfermedad preexistente en el higado. De los pacientes, 17 y 23 fueron catalogados
como graves Y criticos respectivamente. Entre otros hallazgos, se pudo observar que, de los
pacientes con sintomas gastrointestinales, 29, 23, 8 y 16 se asociaron a fiebre, fatiga, dificultad
respiratoria y cefalea respectivamente. Concluyendo que “‘existen casos de COVID-19 con

sintomas gastrointestinales con caracteristicas novedosas fuera de Wuhan, por lo que se debe de
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poner atencidn a los pacientes con manifestaciones no clasicas de COVID-19 para la proteccion

del personal de salud’’.

Ren Mao, Yun Qiu, Jin-She He, et al. (2020) en su publicacion ‘‘Manifestations and
prognosis of gastrointestinal and liver involvement in patiens with COVID-19: a systematic
review and meta-analysis’’ tuvieron como objetivo cuantificar los efectos de la COVID-19 en el
sistema digestivo ya que estas afectaciones siguen siendo en gran parte desconocidas. El estudio
fue un metanalisis en la cual se hizo una busqueda sistematica en PubMed, Embase y Web of
Ciencia de trabajos publicados entre enero del 2020 y abril del mismo afio. Se analizaron los
resultados de 35 estudios que incluian un total de 6686 pacientes con COVID-19, de los cuales
29 estudios (n=6064) reportaron manifestaciones gastrointestinales en pacientes con COVID-19.
El grupo de prevalencia de comorbilidades del sistema digestivo fue del 4% (95% CI 2-5; rango
0-15; 12 = 96%) con sintomas de vomitos/nauseas, diarrea e hiporexia, siendo los mas comunes
dentro de los estudios. El analisis menciona que los pacientes con COVID-19 grave presentaron
una tasa alta de dolor abdominal (odds ratio [OR] 7-10 [95% CI 1-93-26-07]; p=0-003; 12=0%) y
funcién hepatica anormal que incluia aumento de ALT (1-89 [1-30-2-76]; p=0-0009; 12=10%) y
aumento de AST (3:08 [2-14-4-42]; p<0-00001; 12=0%) Se reporto también que los pacientes
pediatricos tenian una prevalencia similar a los de los adultos. EL 10% de pacientes presentaron
solo sintomas gastrointestinales sin caracteristicas respiratorias y diagnosticadas de manera
tardia. Se concluyé que “‘el estudio mostro que los sintomas digestivos y la lesion hepatica no
son infrecuentes en pacientes con COVID-19 y que esto indica que se debe de prestar mayor

atencion al cuidado de este grupo Unico de pacientes’”’.

Schmulson M., Déavalos M.F. y Berumen J. (2020) realizaron un articulo especial llamado

“*Alerta: los sintomas gastrointestinales podrian ser una manifestacion de la COVID-19" el cual
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tuvo como objetivo principal el hacer una revision de estudios que hayan reportado sintomas
gastrointestinales en pacientes con COVID-19. Se logro6 encontrar 15 articulos con un total de
2800 pacientes en donde la frecuencia de sintomas vario del 3.0 al 39,6%, Incluia diarrea (7,5%),
nauseas (4,5%), anorexia (4,4%), vomitos (1,3%), dolor abdominal (0,5%) y eructos/reflujo
(0,3%). Se discute si estas manifestaciones suelen estar asociados a la gravedad de la
enfermedad. Se concluy6 que “‘los sintomas gastrointestinales pueden ser comunes en pacientes
con COVID-19 y que en algunos casos pueden ser la primera manifestacion incluso antes de la
fiebre y los sintomas respiratorios. Es por ello, los profesionales de la salud deben estar alertas

a estos sintomas para considerar medidas razonables preventivas y de manejo.”’

Lobaton M., Zambrano K., Roca V., y Sanchez J. (2020) en su trabajo denominado
““‘Manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 en pacientes geriatricos del hospital general
de Manta’’ tuvo como objetivo identificar las manifestaciones gastrointestinales mas prevalentes
ocasionadas por la COVID-19 en pacientes geriatricos en el Hospital General de Manta. El
trabajo es un disefio cuantitativo, descriptivo de corte transversal con una poblacion de 154
pacientes de dicho hospital. Entre los resultados mas importantes, se manifestaron sintomas
gastrointestinales que variaban entre el 2% al 34% como nauseas y vomitos, seguido de diarreas
y dolor abdominal. Se asocié el uso combinado de Azitromicina con Cloroquina con un 46% de
pacientes que notificaron sintomas en el sistema digestivo y 45% solo con el uso de
Azitromicina. Se concluyo que ‘‘es importante reconocer los sintomas gastrointestinales que
presenta esta enfermedad para definir las medidas preventivas, la atencion y la terapéutica, por
lo que es necesario que el personal tome precauciones a estas manifestaciones en pacientes con

COVID-19".
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2.1.2. Nacionales

Alberca GGF, Solis-Castro RL, Solis-Castro ME, Alberca RW. (2021) en su estudio llamado
“*Coronavirus diseas-2019 and the intestinal tract: An overview’’ se sostuvo que la infeccion por
el SARS-CoV-2 puede progresar a una enfermedad respiratoria y sistémica grave llamada
coronavirus enfermedad (COVID-19). Los sintomas mas comunes son fiebre y problemas
respiratorios. No obstante, se han notificado infecciones gastrointestinales con sintomas como
diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal y falta de apetito. EI SARS-CoV-2 puede permanecer
positivo en las muestras fecales, algunos pacientes pueden desarrollar alteraciones
gastrointestinales. Se concluye que la infeccion en el tracto gastrointestinal y a largo plazo da
consecuencias de COVID-19 en la homeostasis gastrointestinal y ain necesita mas
investigaciones. Esta claro que puede infectar el tracto gastrointestinal y tienen repercusion
sobre la respuesta inmune intestinal y el microbioma intestinal. Actualmente, no hay tratamiento
especifico para COVID-19, las investigaciones sobre el impacto de la nutricion mediante la
modulacion de la respuesta inmune o mediante la microbiota se han investigado y puede

representar una intervencion profilactica significativa y/o recuperacion de COVID.

Dominguez R. et al (2021) realizaron un estudio denominado ‘‘Estudio transversal analitico
de las caracteristicas y desenlaces clinicos de nifios hospitalizados con COVID-19 en Lima,
Per(’” el cual tuvo como objetivo describir las caracteristicas y el manejo clinico de los pacientes
pediatricos con COVID-19 hospitalizados entre marzo y agosto del 2020. El estudio es tipo
transversal, descriptivo e inferencial. La poblacion incluye a todos los pacientes del
departamento de Pediatria clinica diagnosticados con COVID-19. Se report6 100 pacientes con
una edad promedio de 83,4 meses, de los cuales el 55% fueron varones. Los pacientes fueron

divididos en categorias: insuficiencia respiratoria (17%), sindrome inflamatorio multisistémico
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(31%), presentacion neurologica (19%), abdomen agudo (20%) y pacientes con problemas
oncologicos (13%). El dolor abdominal predomind en el grupo, la fiebre estuvo presente en la
mayoria de los casos de falla respiratoria (64,7%). Los sintomas de Kawasaki se presentaron en
el 38,7% de los pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico. La mortalidad fue de 4%.
Se concluye que “‘los pacientes pediatricos con comorbilidades son vulnerables. La divisién de
pacientes fue determinada por la forma de manifestacion, el diagndstico y las probables
complicaciones. Los sintomas se encontraron predominantemente en pacientes con problemas

respiratorios y pacientes oncolégicos con COVID-19”’.

Acosta G, et al (2020) en su trabajo “‘Caracterizacién de pacientes con COVID-19 grave
atendidos en un Hospital de referencia nacional del Per(’” sefialo como objetivo describir las
manifestaciones clinicas de los pacientes por COVID-19. Se registraron 17 pacientes del cual el
76% eran varones con una edad promedio de 53,3 afios. Se obtuvo sintomas respiratorios como
manifestaciones mas prevalentes como tos y disnea, pero también se encontrd pacientes que
cursaron con diarrea (11,8%) y transaminasas elevadas (52,9%). Se concluye que *“este estudio
presentd una de las primeras muestras en un hospital en el Perud en el diagndstico y manejo de
pacientes con COVID-19. Asi mismo, se pudo revelar que la clinica respiratoria era mas
frecuente, pero que también se reportan otro tipo de manifestaciones que no se debe dejar de
lado. El desarrollo de esta enfermedad fue mas comun en varones, pacientes con comorbilidades

y como terapéutica se explica la necesidad de oxigeno suplementario’’.

Narro-Cornelio K. y Vasquez-Tirado G. (2020) en su trabajo “‘Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19. Red de salud Vird, marzo-mayo
2020’ tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes

con diagnostico confirmado COVID 19 de la Red de Salud Viru dese marzo a mayo del afio
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2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio observacional descriptiva con datos
secundarios. Se aplico la técnica de la documentacién. El instrumento establecido, basado en la
ficha de investigacion clinico-epidemiolégica COVID-19 usada durante la consulta clinica. Se
identifico variables sociodemograficas, antecedentes y manifestaciones clinicas. En los
resultados se hallaron que los pacientes manifestaron sintomas, primordialmente, respiratorios.
Sin embargo, hubo un porcentaje de sintomas como nauseas/vomitos (5,6%), diarrea (5,2%),
dolor abdominal (1,9%). Se concluye que Dentro de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
tenemos que el sexo mas frecuente fue varones, siendo la tos el sintoma principal y la diabetes

mellitus la comorbilidad mas frecuente.

Guzman-Del Giudice O, et al. (2020) realizaron un estudio *“Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima’’ con el
objetivo de presentar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con COVID-
19 atendidos en el hospital privado en mencion. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y
seccional en el cual se presentan 25 casos de pacientes con COVID-19 que fueron atendidos en
el departamento de Emergencia de la Clinica Delgado en Miraflores. Se obtuvo como resultado
que doce (48%) fueron varones, la mediana de edad fue de 38 afios para varones y 44 afios para
mujeres. Respecto a la sintomatologia el 24% de los pacientes tuvieron manifestaciones
gastrointestinales. La conclusion de la investigacion enfatiza que no hubo diferencias en el sexo
de los pacientes, hubo mayor prevalencia en personas entre la cuarta y quinta década de la vida.
El cuadro clinico caracteristico como fiebre, tos y diarrea se presentaron y menos de la mitad

requirié hospitalizacion.

Accinelli R., et al. (2020) en su trabajo denominado ‘‘Covid-19: La pandemia por el nuevo

virus SARS-CoV-2"’ realiz6 un andlisis sobre el Covid-19 encontrando que en un 81% de
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pacientes un cuadro leve, en el 14% un cuadro grave, y el 5% critico. El periodo de incubacion
promedio fue de 5 dias. El 40% de pacientes hospitalizados ingresaron por neumonia y se
considera a la fiebre como el sintoma mas frecuente seguido de tos, disnea entre las mas
comunes, odinofagia, hiposmia, mialgias, diarrea, nauseas y vomitos como manifestaciones
menos frecuentes. Con respecto a sus examenes de laboratorio, en el hemograma encontraron
linfopenia con una mayor frecuencia. El 53% de pacientes infectados fallecieron por
insuficiencia respiratoria. La mortalidad en hospitalizados fue 32%, aquellos que ingresaron a
UCI 61,5%. Observaron patrones de vidrio esmerilado y alveolar, a predominio basal, con una
distribucion periférica multifocal. Para el diagndstico, la Tomografia Computarizada (TC) fue
mas sensible que la RT-PCR. Se concluye que la enfermedad producida por el virus SARS-CoV-
2 inicia con fiebre y sintomas respiratorios altos y que en pocos casos se manifiestan de manera
extrapulmonar. En casos graves, los pacientes pueden evolucionar répidamente a un cuadro de
insuficiencia respiratoria por SDRA, por lo que requeriran ventilacion mecanica; la mortalidad

sobrepasa el 50% de los casos.

2.2. Bases teoricas

La COVID-19 es una enfermedad producida por el SARS-CoV-2, el cual es un virus del
orden Nidovirales de la familia Coronaviridae, estos virus pertenecen a la clasificacion de virus
ARN en donde se pueden distinguir 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma; siendo los dos primeros
los que se han reportado como infecciosos para los seres humanos. Se ha registrado que este
virus tiene la capacidad de producir enfermedades desde un resfrio leve hasta infecciones
severas. Este virus se caracteriza por expresar glucoproteinas transmembranosas que permiten
conectarse a la célula objetivo, esta proteina se le conoce como proteina “pico’. Su principal via

de trasmisidn es por via respiratoria a traves de particulas que quedan flotando en la sangre por
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medio de la tos o estornudos. También se ha detectado pocas cantidades de este virus en las

heces. (Walls A. et al, 2020)

Con respecto a su clinica, se han hecho estudios de que el tiempo de incubacién oscila entre 4
a 7 dias y el desarrollo de la enfermedad posterior a ella. Se reporta que la gran mayoria (80%)
son asintomaticos o que cursan con cuadros leves, mientras que el 15% de los pacientes muestran
sintomas moderados como fiebre, tos persistente sin cuadros de neumonia, dejando el 5% de
estos con cuadros mas severos en donde se puede desarrollar neumonia y otras afecciones

relacionadas. (Yang X., Yu Y., Yao-Hsu Yang YH, et al, 2020)

De acuerdo con las investigaciones, se ha utilizado las pruebas que detectan anticuerpos como
método de diagndsticos (IgM e IgG) las cuales son efectivas después del sexto dia. Estas pruebas
son las mas usadas en el medio debido a su practicidad en la toma de muestras. Sin embargo, se
sabe que las mejores pruebas son las moleculares, en especial la RT_PCR que tiene una
sensibilidad del 93%. También se toma en cuenta otros métodos complementarios para el
diagnostico como hemogramas ya que pueden detectar patrones que se han visto asociados al
transcurso de la enfermedad como leucopenia y linfopenia, asi como también elevacion del

dimero D y prolongacion del tiempo de protrombina. (Maguifia C. Gastelo R y Tequen A, 2020)

Las nuevas investigaciones sobre la terapéutica han demostrado que el tratamiento es solo el
manejo sintomatico y de mantenimiento. Hasta el dia de hoy no se ha encontrado droga antiviral
que cure la enfermedad. En el PerG se ha hecho recomendaciones sobre uso de medicamentos

con esquemas individuales teniendo en cuenta las necesidades del paciente. (OMS, 2020)

En estudios internacionales recientes, se ha podido identificar que la COVID-19 no solo

produce una clinica respiratoria, sino que también existen manifestaciones extrapulmonares
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como lo son las gastrointestinales. Se ha hecho evidencia del virus en células epiteliales del
estomago, duodeno y recto y en menor porcentaje en células del eséfago. La deteccion del virus
en las heces también da un indicio que los viriones suelen ser secretados por las células
gastrointestinales. Por lo que se plantea la teoria de que existe una trasmision fecal-oral, la cual
podria ser una ruta alterna para su transmision y posterior propagacion. (Xiao F, Tang M, Zheng

X, LiuY, Li X, Shan H 2020).

Entre las manifestaciones gastroenteroldgicas del COVID-19 se conocen que las mas
comunes presentadas en pacientes son la anorexia, la cual se reporta como la falta de apetito en
la enfermedad. Los vomitos y nauseas son la segunda manifestacién mas frecuente. Seguido de
la diarrea y el dolor abdominal que también suelen aparecer en estos pacientes. Aunque se sabe
que la prevalencia de las manifestaciones gastrointestinales no es alta, es necesario tomar en
cuenta estas afectaciones los cales deberan ser tratados por un equipo multidisciplinario que

incluya peritos de esta area para un manejo integral del paciente. (Diaz-Pizarro G., 2020).

Se ha reportado que la aparicion precoz de estos sintomas en pacientes con COVID-19, ha
sido usado como una medida prondstica para el manejo del virus. También se identifico que,
dentro de la evolucion de la enfermedad, hubo pacientes que solo cursaron con clinica
gastrointestinal sin ningin sintoma respiratorio asociado. Lo cual es importante mencionar ya
que se estima la teoria de que existe la correlacion de la severidad de la enfermedad con la
presentacion de sintomas gastrointestinales debido a la carga viral que el paciente puede estar

incubando. (Galanopoulos M. et al, 2020).
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2.3. Bases filosoficas

El actual trabajo no presenta bases filosoficas en particular ademés de aquellas a las que estan
expuestas en las investigaciones. Las investigaciones cuantitativas son predominantes en las
ciencias medicas, por lo que se podria calificar el estudio como empirica, realista, y positivista.
Actualmente la ciencia médica estd basada en obtener la mejor calidad de informacion, para
poder ser aplicada y obtener buenos resultados en el tratamiento, la rehabilitacion y la

prevencion de la salud de la poblacion.

Se coloca el estudio en la corriente filosofica del Positivismo de Comte, esta afirma que el
conocimiento solo puede ser valido si este se puede comprobar o verificar de manera
contundente a través del método cientifico (Grafia Aramburu, 2015). Ademas, se debe considerar
que el estudio debe estar controlado y dirigido por un cédigo de ética ineludible, a fin de que no
se repitan lamentables hechos cientificos que cambiaron el mundo desde su acontecimiento hasta

el dia de hoy. (Lerner & Caplan, 2016).

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. COVID-19

El coronavirus, sars-cov-2, del género betacoronavirus es el agente causante. Tienen forma
esférica o irregular, con un diametro aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por
RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000
ribonucleotidos. Este trastorno generalmente se caracteriza por fiebre alta; tos; disnea;
escalofrios; tremor persistente; dolor muscular; dolor de cabeza; dolor de garganta; una nueva
pérdida del gusto y/o del olfato conocido como ageusia y anosmia, respectivamente, y otros

sintomas de una neumonia viral. Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se
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menciona la neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones
bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico. En casos graves, se observan
sintomas asociados a la coagulopatia que a menudo se correlacionan con la gravedad de la
COVID-19 (p. €j., coagulacion sanguinea; trombosis; sindrome de dificultad respiratoria aguda;
convulsiones; ataque cardiaco; acv; maltiples infartos cerebrales; sindrome de antifosfolipidico
renal. y/o coagulacion intravascular diseminada). en pacientes mas jovenes, los sindromes
inflamatorios raros a veces se asocian con COVID-19 por ejemplo: sindrome de Kawasaki
atipico; sindrome de choque toxico; enfermedad inflamatoria multisistémica pediatrica; y

sindrome de tormenta de citoquinas. (Diaz-Castrillon F. y Toro-Montoya A., 2020)

2.4.2. Manifestaciones gastroenterologicas:

Enfermedades en cualquier segmento del tracto gastrointestinal, desde el eséfago al recto.

(«Gastrointestinal Disease - MeSH - NCBI», s. f.).

2.4.2.1. Diarrea:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la frecuencia de evacuaciones
sueltas o liquidas, con un minimo de tres 0 mas evacuaciones en un lapso de 24 horas. Estas
evacuaciones deben de caracterizarse por tener una consistencias acuosa y constante. Pueden

tener rasgos sanguinolentos y con una duracion de 14 dias o més. (OMS, 2017)

2.4.2.2. Vomitos:

Expulsion forzada del contenido del estbmago a través de la boca. Representa un reflejo de

proteccion que consiste en la expulsion de material que son perjudiciales desde el aparato



20

digestivo. A pesar de que esta asociado a diferentes patologias, este también puede ser efecto

secundario a otros trastornos o medicamentos. (Rinén D. y Valero JF., 2007)

2.4.2.3. Dolor abdominal:

Sensacion de malestar, molestia 0 agonia en la region abdominal. Es uno de los sintomas
maés frecuentes por lo cual los pacientes acuden a Urgencias. Esta relacionado a trastornos
intraabdominales o manifestaciones relacionadas a afecciones localizadas fuera de la cavidad

abdominal. (Artigas O., 2002)

2.4.2.4. Nauseas:

Se denomina a la sensacion desagradable en el estomago generalmente acompariada de
ganas de vomitar. Las causas comunes son el embarazo temprano, el mareo por movimiento y
el mar, el estrés emocional, el dolor intenso, la intoxicacion alimentaria y varios enterovirus.
Este sintoma se produce debido a un generador central de patrones en la zona posterior del
cerebro activando estimulos que van al centro emético de la medula espinal que redirige la
sefiales a través de los nervios aferentes localizados en todo el tracto gastrointestinal, a corteza

cerebral superior, el cerebelo y el aparto vestibular. (Getto L., et al, 2011)

2.4.2.5. Hiporexia:

Pérdida parcial del apetito asociado a algin problema o enfermedad metabdlica. (Vera,

2019)

2.5.  Formulacién de la Hipotesis

Este estudio fue de caracter descriptivo y su objetivo no busco establecer un valor de verdad,

por lo cual se prescindio de la formulacion de una hipotesis.
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CAPITULO IlI:
METODOLOGIA
3.5.  Disefio metodoldgico
3.5.1. Tipo de investigacion

Correspondié a un estudio observacional, ya que no se realiz6 manipulacion de las variables
de parte de los investigadores, es decir, solo se evalu6 aspectos en los que el investigador no

interviene, solo se limit6 a describir y medir el fenémeno. (Ruiz y Morillo, 2017)

Segun el nivel de investigacion se tratd de un tipo descriptivo ya que buscé especificar cuéles
son las manifestaciones gastrointestinales mas prevalentes que se presentan en pacientes con
COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.(Manterola, Quiroz, Salazar, &

Garcia, 2019).

Respecto a la toma de los datos fue un estudio retrospectivo, el cual se caracterizd en ubicar la
exposicion de una supuesta causa, para luego seguir a través del tiempo a una poblacién
determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto., siendo primero la aparicion de

variable resultados y luego se inici6 la recogida de datos. (Piédrola et al, 2019)

Con respecto al numero de veces de la recoleccion de los datos, el estudio fue de corte
transversal, los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito fue describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016)
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3.5.2. Enfoque de investigacion:

El enfoque fue cuantitativo, porque se utilizd la recoleccion de datos con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016)
3.6. Poblacién y muestra
3.6.1. Poblacion:

El universo estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz que fueron diagnosticados de COVID-19 en el departamento de Medicina

Interna durante el afio 2020 que fueron un total de 1805 historias clinicas
3.2.2. Muestra:

La muestra fue aleatorizada sistematizada (k=3). Se tomé una muestra de 581 historias para el

estudio.
3.2.3. Criterios de inclusion:

Se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el departamento de
Medicina interna diagnosticados de COVID-19 que fueron atendidos en las areas de topico de
emergencia, consultorio y hospitalizacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio

2020.
3.2.4. Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas que no tengan los datos completos para llenar el formato de

registro de informacion atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.
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Pacientes que presentaron manifestaciones gastroenteroldgicas, pero con pruebas negativas

para COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Pacientes diagnosticados de COVID-19 pero que no hayan atendidos en el departamento de

Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

3.7.  Operacionalizacion de variables

_ Definicion Escala de _ Tipo de _ _
Variable o Indicador ) Dimensiones
Conceptual medicion Variable
Paciente sintomatico con
prueba positiva que puede
presentar fiebre alta; tos;
disnea; escalofrios; tremor
persistente; dolor 0: Pacientes
muscular; dolor de cabeza; COVID-19
) Ausente o )
COVID-19 dolor de garganta; una Nominal 5 . Cualitativa | 1: Pacientes
resente
nueva pérdida del gusto sin COVID-
y/o del olfato conocido 19
COmo ageusia y anosmia,
respectivamente, y otros
sintomas de una neumonia
viral.
0: Diarrea
1: Vomitos
Enfermedades en
_ ) _ 2: Dolor
Manifestaciones cualquier segmento ) Ausente o _
o ] ) Nominal Cualitativa | abdominal
gastroenterologicas | del tracto gastrointestinal, Presente )
3: Nauseas

desde el esofago al recto

4: Anorexia
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3.8. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnicas a emplear

La recoleccion de datos se realizé mediante la exploracion de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el afio 2020.

3.8.2. Descripcion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos estuvo rotulada para saber el nimero de pacientes que se esta
encuestando, asi como también se registr6 el nimero de la historia clinica. Contara con la fecha
de ingreso del paciente para confirmar que el paciente fue atendido en el afio 2020. Se tomaré los
datos de sexo, edad y diagnosticado con COVID-19 para confirmar que el paciente esta dentro de
la poblacion. Por ultimo, las manifestaciones gastroenterologicas, los cuales representa a las

variables de interés del estudio.

3.9. Técnicas para el procesamiento de informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizd en ordenamiento y clasificacion, el programa
Excel de Microsoft y para el procesamiento estadistico per se, se utilizé el programa estadistico

STATA.



CAPITULO IV:
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

Durante la investigacion, encontramos una poblacion total de 1805 historias clinicas los
cuales tuvieron como diagnostico COVID-19. Excluimos 62 historias que no cumplian con los
criterios de inclusion para el estudio, por lo que solo se analizaron 1743 historias clinicas. De
ellos hicimos un muestreo probabilistico aleatorizado sistematizado (k:3), rescatando 581

pacientes diagnosticados de COVID-19.
4.1.1. Sintomas gastroenterolo6gicos:

De los 581 pacientes con COVID-19 muestreados, se encontraron 362 (62.3%) pacientes
presentaron sintomas gastroenteroldgicos y 219 (37.7%) pacientes no presentaron sintomas

gastroenteroldgicos.

Tabla 1

Distribucién de los pacientes con COVID-19 que presentaron sintomas gastroenteroldgicos y

los que no presentaron en el Hospital Carlos Lanfranco, 2020

Frecuencia Porcentaje
Con sintomas 362 62.3%
Gastroenterolégicos
Sin sintomas 219 37.7%
Gastroenteroldgicas
Total 581 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencidn en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020
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4.1.2. Sexo de los pacientes con COVID-19:

En la tabla 2 y Figura 1: De los 362 pacientes con COVID-19 que presentaron sintomas
gastroenteroldgicos, se encontraron que 196 pacientes fueron del sexo femenino (54.1%) y 166

pacientes fueron del sexo masculino (45.9%)

Tabla 2

Distribucion de los pacientes con COVID-19 segun el sexo, que presentaron sintomas

gastroenteroldgicos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

Frecuencia Porcentaje
Femenino 196 54.1
Masculino 166 459
Total 362 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020

Sexo de los pacientes

mFemenino = Masculino

Figura 1. Distribucién de los pacientes con COVID-19 seguln el sexo, que presentaron sintomas

gastroenteroldgicos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020
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4.1.3. Sintoma gastroenteroldgico de los pacientes con COVID-19

En la Tabla 3y Figura 2: De los 362 pacientes con COVID-19 que tuvieron sintomas
gastroenteroldgicos, se encontraron que 156 (43.1%) pacientes presentaron diarrea, siendo esta el
principal sintoma, seguido de 139 (38.4%) pacientes que presentaron dolor abdominal. Otros
sintomas que se encontraron en estos pacientes fueron los vomitos con un total de 30 (8.3%), las

nauseas 63 (17,4%) y la hiporexia con un total de 91 (25,1%) pacientes.
Tabla 3

Distribucion de los pacientes con COVID-19 con atencién en el departamento de Medicina

Interna, segun el sintoma que presentaron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

Diagnostico clinico Frecuencia Porcentaje
i 156 43.1%
Diarrea
0,
Dolor Abdominal 139 38.4%
0,
Vémitos 30 8.3%
4 63 17.4%
Nauseas
i i o1 25.1%
Hiporexia

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020
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Sintomas

m Diarrea m Dolor Abdominal = Vémitos Nauseas ® Hiporexia

Figura 2. Distribucion de los pacientes con COVID-19 con atencidn en el departamento de
Medicina Interna, segun el sintoma que presentaron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020

4.1.3. Sintoma gastroenteroldgico y el sexo del paciente.

4.1.3.1. Diarrea

En la tabla 4 y Figura 3: De los 581 pacientes con COVID-19, 156 fueron diagnosticados
clinicamente con diarrea. De los cuales 83 pacientes fueron del sexo masculino (53.2%) y 73

pacientes fueron del sexo femenino (46.8%)
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Tabla 4

Correlacion entre diarrea y el género en pacientes con COVID-19 en el departamento de

Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

Diagnéstico clinico Sexo Frecuencia Porcentaje
M 83 53.2%
Diarrea
F 73 46.8%
Total 156 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020

Diarrea

H Femenino ® Masculino

Figura 3. Correlacion entre diarrea y el género en pacientes con COVID-19 en el

departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

4.1.3.2. Dolor abdominal
En la tabla 5 y Figura 4: De los 581 pacientes con COVID-19, 139 fueron diagnosticados

clinicamente con dolor abdominal. De los cuales 81 pacientes fueron del sexo masculino (58.3%) y 58



pacientes fueron del sexo femenino (41.7%)

Tabla5

Correlacion entre diagnostico clinico y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020

Diagndstico clinico Sexo Frecuencia Porcentaje

M 81 58.3%

Dolor abdominal

F 58 41.7%
Total 139 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencién en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020

Dolor Abdominal

B Femenino ® Masculino

Figura 4. Correlacion entre dolor abdominal y el género en pacientes con COVID-19 en el

departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020
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4.1.3.3. VOmitos

En la tabla 6 y Figura 5: De los 581 pacientes con COVID-19, 30 fueron diagnosticados
clinicamente con vomitos. De los cuales 24 pacientes fueron del sexo femenino (80.0%) y 6
pacientes fueron del sexo masculino (20.0%)

Tabla 6

Correlacién entre diagnostico clinico y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020

Diagnostico clinico Frecuencia Porcentaje
Sexo
M 6 20.0%
VVomitos
F 24 80.0%
Total 30 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020
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Vomitos

m Femenino m Masculino

Figura 5. Correlacion entre vomito y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

4.1.3.4. Nauseas:
En la tabla 7 y Figura 6: De los 581 pacientes con COVID-19, 63 fueron diagnosticados

clinicamente con nauseas. De los cuales 48 pacientes fueron del sexo femenino (76.2%) y 15

pacientes fueron del sexo masculino (23.8%)



Tabla 7

Correlacion entre diagnostico clinico y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020

33

Diagnostico clinico Frecuencia Porcentaje
Sexo
M 15 23.8%
Nauseas
F 48 76.2%
Total 63 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020

Nauseas

m Femenino ® Masculino

Figura 6. Correlacion entre nauseas y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020
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4.1.3.5. Hiporexia:

En la tabla 8 y Figura 7: De los 581 pacientes con COVID-19, 91 fueron diagnosticados

clinicamente con hiporexia. De los cuales 61 pacientes fueron del sexo femenino (67.1%) y 30 pacientes

fueron del sexo masculino (32.9%)

Tabla 8

Correlacion entre diagnostico clinico y el género en pacientes con COVID-19 en el
departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2020

iagnosti ini i Porcentaje
Diagndstico clinico Sexo Frecuencia j
M 30 32.9%
Hiporexia
F 61 67.1%
Total 91 100.0

Fuente: Pacientes con COVID-19 registrados con atencion en Medicina Interna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2020

Hiporexia

H Femenino ® Masculino

Figura 7. Correlacion entre hiporexia y el género en pacientes con COVID-19 en el

departamento de Medicina Interna atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020
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CAPITULO V:
DISCUSION
5.1. Discusién

En este estudio se evaluaron las manifestaciones gastroenteroldgicas en pacientes con
COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, lo cual nos permitira realizar un
diagnostico mas certero y precoz, asi como también ejecutar un manejo oportuno.

Durante este periodo se encontré un total de 1805 pacientes diagnosticados con COVID-19
registrados con CIE-10 UQ7.1. De los cuales, 62 historias clinicas no se incluyeron en el estudio
debido a que no cumplian con los criterios de inclusién del estudio.

Se encontr6 que hubo una correlacion entre los pacientes con COVID-19 y el presentar
sintomas gastroenteroldgicos. En la muestra observamos que mas de la mitad de las historias
clinicas revisadas registraron que lo pacientes tuvieron alguna manifestacion gastroenteroldgica
durante su periodo de la enfermedad siendo este mayor al que encontramos al analizar el estudio
publicado por Nobel et al (2020) en Estados Unidos donde de un total de 278 pacientes
registrados, resultaron que 119 (42.8%) manifestaron sintomas gastroenteroldgicos, sin embargo,
ambos resultados estan dentro del rango de concordancia. Lu et al (2020), encontraron en su

estudio una correlacion clinica en el 15.2% de pacientes.

De forma comparativa al trabajo de investigacion publicado por Zhou et al (2020),
encontraron una correlacion respecto a los sintomas que se manifestaban con mayor frecuencia
en su poblacidn sintomatica. De un total de 16 pacientes con sintomas gastroenteroldgicos, 9
(56.3%) manifestaron diarrea como sintoma principal. 7 (43.7%) presentaron nauseas 0 vOmitos
durante la enfermedad, mientras que en el presente estudio la concordancia entre el porcentaje

indica también a la diarrea como el sintoma principal en los pacientes con 43.1%, seguido del
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dolor abdominal como segundo sintoma mas frecuente con 38.4% de los pacientes sintomaticos,

la cual no encontramos manifestaciones en el estudio en comparacion.

Encontramos una correlacion clinica reportada por Zhang et al. (2020) en donde se registré un
total de 57 pacientes sintomaticos que manifestaron sintomas gastroenterolégicos y de los cuales
31 de ellos presentaron nduseas y vomitos lo que corresponde al 54.4% de pacientes encuestados.
Siendo estos resultados mayores a los referidos en el presente estudio, en donde se registrd que el
8.3% de pacientes manifestaron vomitos y 17.4% reportaron a las nduseas como sintoma durante
la enfermedad. Habiendo més concordancia con los resultados que obtuvieron Wang et al. (2020)
en su estudio, en el cual se registrd 14 pacientes con nauseas y 5 pacientes presentaron vomitos,

siendo el 10.1% y 3.6%, respectivamente.

Barroso et al. (2021) en Espafia reportaron que la hiporexia no fue un sintoma comun en sus
pacientes siendo 4.1% del total de encuestados, mientras que, en nuestro trabajo, tuvimos un
porcentaje mayor, siendo el 25.1% de pacientes quienes manifestaron hiporexia. Sin embargo,
Rubio et al. (2020) en su trabajo reportaron que los pacientes que manifestaron hiporexia fueron
del 16.4% siendo mayor que el estudio inicial y mas cercano a la realidad de nuestro estudio

descriptivo.

Por otro lado, Unai et al. (2020), sefialaron que los pacientes de género femenino fueron mas
propensas a sufrir diarreas en mayor porcentaje con un 10% frente a los de género masculino.
Sin embargo, en el presente estudio, hemos podido hallar y registrar que entre los pacientes que
manifiestan diarrea como sintoma gastroenterolégico, fueron los del sexo masculino quienes
tuvieron un mayor porcentaje frente a los del género femenino, siendo de 53.2% del total de
pacientes con esta sintomatologia. Respecto al dolor abdominal, el sexo masculino siguid

teniendo mayor porcentaje con 53.8% a comparacion del sexo femenino que fue de 41.7%.
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Con respecto a los otros sintomas como las nduseas, vomitos e hiporexia, se encontraron que
hubo mayor predileccion en presentarse en el género femenino, siendo 80%, 76.2% y 67.1%
respectivamente, lo cual tiene similitud en el estudio realizado por Jiménez-Franco et al. (2021)
en Cuba, hallaron que la poblacion méas afectada era predominantemente femenina, de un total de
320 pacientes con 53.8% Yy que del total de pacientes el 42.2% manifestaron sintomas

gastroenteroldgicos.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

Del total de la muestra de 581 pacientes, se pudo hallar que 362 de ellos manifestaron
sintomas gastroenteroldgicos, lo cual corresponde al 63.2%. Este resultado difiere de algunos
estudios ya que se encontré que las manifestaciones gastroenteroldgicas no suelen ser tan

comunes y se presentan en un porcentaje menor de la poblacion

Se encontro que, de la muestra total de pacientes con sintomas, hubo mas casos en el sexo
femenino con 196 pacientes, lo cual representa 54.1% frente a los pacientes del sexo

masculino.

Dentro de la sintomatologia, la revision sefiala que hubo prevalencia de manifestaciones
gastroenteroldgicas entre la poblacién, siendo la diarrea la mas prevalente con 156 casos,
representando el 43.1% de la poblacién sintomaética; a su vez, se encontr6 que la poblacion
masculina fue mas prevalente con un 53.2%. Encontramos también que se encontré como
segundo sintoma prevalente al dolor abdominal con un 38.4% de la poblacién que present6

sintomas. De estos se halld que el sexo masculino presento el mayor porcentaje con 58.3%.

Como otros sintomas se registro que, entre los pacientes sintomaticos, el 25.1% presentaron
hiporexia durante el tiempo de enfermedad, el 17.4% y el 8.3% registraron nauseas y vomitos,
respectivamente. Siendo, a su vez, las del sexo femenino con mayor prevalencia en presentar

estos sintomas con 80%, 76.2% y 67.1% respectivamente.
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6.2. Recomendaciones:

Se recomienda continuar con el trabajo en el departamento de medicina interna para
obtener més informacion sobre los casos presentados a nivel nacional, hacer un comparativo
por sectores y ver las causalidades y prevalencias de cada una. Asi mismo, hacer
investigacion sobre la COVID-19 ya que serad una enfermedad prevalente en los préximos

cinco afios y es necesario obtener toda informacion que pueda ayudar a combatirla.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la prevalencia de dolor abdominal en
pacientes con COVID-19 atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cuadl es la prevalencia de vomitos en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cual es la prevalencia de nauseas en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cudl es la prevalencia de diarreas en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020?

¢Cual es la prevalencia de hiporexia en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de dolor abdominal en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2020

Estimar la prevalencia de vomitos en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020.

Identificar la prevalencia de nauseas en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020.

Determinar la prevalencia de diarreas en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2020.

Estimar la prevalencia de hiporexia en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020.

verdad, por lo cual se
prescindira de la
formulacién de una
hipotesis.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: TIPO DE INVESTIGACION
COVID-19
¢Cuadl es la prevalencia de las manifestaciones Determinar la prevalencia de las manifestaciones | Este estudio es de Observacional, Descriptivo
gastrointestinales del COVID-19 en pacientes gastroenteroldgicas del COVID-19 en pacientes cardcter descriptivoy | MANIFESTACIO | Corte transversal
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La su objetivo no busca NES Retrospectivo.
Hoz, 20207 Hoz, 2020. establecer un valor de | GASTROENTER )
OLOGICAS POBLACION

El universo esta conformado por
todos los pacientes atendidos en
el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz que fueron diagnosticados de
COVID-19 en el departamento de
Medicina Interna durante el afio
2020.

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Excel Microsoft
STATA Version 11.

INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion
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Anexo N°02

Instrumento de Recoleccion de Datos

Registro de Observacion de Historias Clinicas

N° de Historia Clinica: Fecha de ingreso:
Sexo: _ Femenino ___ Masculino Edad:

Diagnoésticode COVID-19: — Si _ No

Presentacion Clinica:

Manifestacidn gastroenteroldgica:

1. Diarrea

2. Dolor abdominal

3. Vomitos

4. Nauseas

5. Hiporexia

- /;’ ‘1/

D’- %m Lm M Y .Il-litilrl llllll ] = ka -rlilni:l-lii'l
NEUMOLOGIA ¥ MEDICINA CRIMICA MEDICO CIRUJANOD MarTin M, U, SERTDS REVES

WECACING INTERNA

C.M.P. 26005 CMP. 29517 - RNE. 10ELS

-




50

Anexo N°03

Solicitud de revisidn de proyecto de tesis al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

CORREQ N°152.05/72024-UADLHCLLH

Sefior Licenciado

LUIS ANTONIO INFANTES OBLITAS

Jefie de 13 Unidad de Extadistiea, Informatc y Telecomunicaciones
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Presente.-

Mediante el presente me difo 2 usted, para saludaro muy cordiamente y @ su vez, solicare el apoyo en fa revisidn del proyecto de Investgacdn. “MANIFESTACIONES
GASTROENTEROLOGICAS DEL COVID-19 EN BACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2020°, presentado por &l &t Jorge Kioshi Komori Parona de s
Universidad Nacional José Faustino Sénchez Carion. Adjunto remito al presente el Proyect de Investigacion en Word.

Asimizmo, informarls que culyuier observacin u apinidn enviarlo por este medio.

Cordiimente,

Lic. Luz Yony Silva Espinoza
Jefie de la Unidad de Apovo a la Docencia & Investigacion
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Anexo N°04

Permiso para revision de Historias Clinicas

o~

<o f—"‘": = sterlo’ Hospital “Carios Lanfranco la Hox* @

‘! g o ' Unidad de Apoyo & la Docencia o investigacion T ey
- L voage s g

=Afo del Bicentanano del Pend: 200 afos o Indepandencia™

MEMORANDUM N° 198- 10/2021-UADI-HCLLH

A . Llc. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de la unidad de Estadistica Informélica y Telecomunicacones

Asunto H Pormiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis
Fecha : Puen‘e Pledra, 15 de octubre de 2021,

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordiaimente y a la vez hacerle
de su conocimiento que el Sr. Jorge Kioshi Komori Pariona, de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de Ia
Universidad Nacional José Faustino Sianchez Carrién, quien realizard su
proyecto de tess titulado «MANIFESTACIONES GASTROENTEROLOGICAS
DEL COVID - 19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLDS
LANFRANCO LA HOZ, 2020», por lo que solicito les de las facilidades de
accecer 8 los archivos relacionados con el proyecto de lesis.

Atentamente,
LD E%&L%
B o /e IS,
M o Yony Sifva kapunozat
B9 N NSO e Al @ b
R Ay & A g e, D
Lagma
Ce
Inlaresags
Aervg

As Bae~s Pote Cae d SN
W hosptapusriepiadra gob p | Prerts Pasrs Lime 26 Perd

TS14) a8y

Avaws 12T
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Anexo N°05

Recoleccion de datos




Anexo N°06

Procesamiento de datos
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ASESOR DE TESIS

____________________ BENJAMN 'I‘ﬂCEDO ROJAS
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