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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, analitico, transversal vy
retrospectivo, en una muestra de 89 casos (Pacientes con COVID-19 con
diarreas) y 89 controles (Pacientes con COVID-19 sin diarreas). Resultados: El
18% (32) fueron casos leves de COVID-19, 62,9% (112) fueron de grado
moderado y 19,1% (34) fueron severos; 47,2% (84) fueron pacientes de edades
de 60 a mas afos y 46,6% (83) tuvieron un tiempo de hospitalizacion de 7 dias
a mas. Los pacientes con COVID-19 que presentan diarreas mayormente cursan
con cuadros severos de la enfermedad 30,3% (27) en comparacion de aquellos
gue no tienen diarreas 2,9% (7), U de Mann-Whitney= 2726,500, p= 0,00,
también en los pacientes de 60 a mas afios con U de Mann-Whitney= 547,000,
p= 0,015y en menores de 60 afios con U de Mann-Whitney= 644,500, p= 0,001.
Los pacientes con COVID-19 con mas de 7 dias de hospitalizacion con diarreas,
mayormente cursan con cuadros severos de la enfermedad 50% (23) en
comparacion de aquellos que no tienen diarreas 13,5% (5) U de Mann-Whitney=
468,500, p= 0,000, mientras que los que tiene menos de 7 dias de hospitalizacion

no existen diferencias significativas U de Mann-Whitney= 970,500, p= 0,082.

Conclusiones: La COVID-19 es de grados mas severos en pacientes que
presentan diarreas concomitantemente, sea la edad menor de 60 afios o de 60
a mas afios. La severidad del COVID-19 es mayor en pacientes con diarreas con
tiempo de hospitalizacion mas de 7 dias, mientras que en los que estan
hospitalizados menos de 7 dias el cuadro de diarrea no agrava la enfermedad
del COVID-19.

Palabras clave. Severidad COVID-19, Diarrea Aguda



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between acute diarrheal infection and

severity of COVID-19 in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2021.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, retrospective, and analytical
study in a sample of 89 cases (Patients with COVID-19 with diarrhea) and 89
controls (Patients with COVID-19 without diarrhea). Results: 18% (32) were mild
cases of COVID-19, 62.9% (112) were moderate and 19.1% (34) were severe;
47.2% (84) were patients aged 60 years or older and 46.6% (83) had a hospital
stay of 7 days or more. Patients with COVID-19 who present diarrhea mostly
present with severe symptoms of the disease 30.3% (27) compared to those who
do not have diarrhea 2.9% (7), Mann-Whitney U = 2726.500, p= 0.00, also in
patients aged 60 years and over with Mann-Whitney U= 547.000, p= 0.015 and
in patients under 60 years with Mann-Whitney U= 644.500, p= 0.001. Patients
with COVID-19 with more than 7 days of hospitalization with diarrhea, mostly
present with severe symptoms of the disease 50% (23) compared to those who
do not have diarrhea 13.5% (5) Mann-Whitney U= 468.500, p= 0.000, while for
those with less than 7 days of hospitalization there are no significant differences
Mann-Whitney U= 970.500, p= 0.082.

Conclusions: COVID-19 is of more severe degrees in patients who present
concomitant diarrhea, whether they are under 60 years of age or 60 or older. The
severity of COVID-19 is greater in patients with diarrhea who have been
hospitalized for more than 7 days, while in those who are hospitalized for less
than 7 days, diarrhea does not aggravate the COVID-19 disease.

Keywords. Severity COVID-19, Acute Diarrhea
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INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 van desde casos asintomaticos
hasta trastornos graves con insuficiencia respiratoria, insuficiencia multiorganica,

shock séptico y muerte?.

La diarrea en pacientes con COVID-19 se presenta entre 2 % al 33 % y suele
ser el sintoma principal en muchos pacientes con diagnosticados con COVID-19
en los Estados Unidos. La evidencia de estudios previos del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) indica que el coronavirus puede ser tropico
para el tracto gastrointestinal. Este descubrimiento tiene implicaciones
importantes para el control de enfermedades, infecciones y control de

infecciones?.

El SARS-CoV-2 tiene afinidad por el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) y se une a este receptor a través de la proteina S. Los
receptores ACE2 se encuentran en la superficie de las células alveolares tipo 2
(AT2) y en la mucosa oral, el eséfago, el ileon, el colon y las vias biliares. La
afinidad del sistema digestivo por estas células puede explicar su transmision a
través de las heces. El SARS-CoV-2 penetra en el citoplasma de las células del
sistema digestivo, donde sintetiza proteinas y ARN viral. Este proceso permite la
formacion de nuevos virus que se liberan en la luz intestinal y se excretan en las

heces?.

Esta condicion puede agravar el pronostico de los pacientes con COVIDF-19 por
lo que el estudio se desarrollé con el objetivo general de: Determinar la relacion
entre infeccién diarreica aguda y severidad del COVID-19 en pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2021.

Se desarroll6 el estudio por capitulos. En el capitulo | se plantea la problematica
se indica los objetivos y se justifica la investigacion. En el capitulo Il se indica las
bases teorias la hipotesis y variables. En el Capitulo Il se muestra el disefio del
estudio poblacion muestra técnicas de recoleccién y analisis de datos. En el
Capitulo IV se muestran los resultados y discusion y en el capitulo V se plasma

las conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.

vii



INDICE

CARATULA

ASESOR

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS

INDICE DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos

1.3. Justificacion

1.4. Delimitacion del area de estudio

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
1.6.2. Objetivos Especificos

1.7. Proposito

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.2. Bases Teoricas

2.3. Marco conceptual

2.4. Hipdtesis de la Investigacion
2.4.1 Hipotesis general
2.4.2. Hipotesis especificas

2.5. Variables

viii

Pag

Vi
vii

viii

Xi

Xii

o o1 o1 o1 o~ W W W w Rk

12
22
23
23
24
24



2.5.1. Variable dependiente
2.5.2. Variables independientes
2.5.3. Variables intervinientes

2.6. Definicion operacional de variables

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion
3.1.2. Nivel de investigacion
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
3.2.2. Muestra
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
3.3.2. Instrumentos
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
3.5. Disefio y esquema de analisis de datos
3.6. Etica
CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

4.2. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Operacionalizacién de las variables
Matriz de consistencia
Instrumento
Juicio de expertos

Constancia de aprobacion del Comité de Etica

24
24
24
24

25
25
25
25
25
25
26
26
27
27
27
27

29
35
37
38
39

40
45
46
49
51
53
56



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Caracteristicas de los pacientes con COVID-19 y EDA

Tabla N° 2. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Tabla N° 3. Relaciéon entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun
edad de 60 a mas afos

Tabla N° 4. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun
edad menor de 60 afios

Tabla N° 5. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun
Tiempo de hospitalizacion de méas de 7 dias

Tabla N° 6. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

Tiempo de hospitalizacion de menor o igual a 7 dias

29

30

31

32

33

34



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Caracteristicas de los pacientes con COVID-19 y EDA

Grafico N° 2. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Gréfico N° 3. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad de 60 a mas afos

Gréfico N° 4. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad menor de 60 afios

Gréafico N° 5. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

Tiempo de hospitalizacion de mas de 7 dias
Gréafico N° 6. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

Tiempo de hospitalizacion de menor o igual a 7 dias

xi

30

31

32

33

34



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Anexo 2. Matriz de consistencia

Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Anexo 4. Juicio de expertos

Anexo 5. Constancia de aprobacion del Comité de Etica

xii

46

49

51

53

56



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El brote pandémico producido la COVID-19 trajo una alta mortandad lo
gue supone un colapso de los sistemas de salud a escala mundial, siendo
las vias respiratorias las mas afectadas, pero existen otros érganos que
también se ven afectados por la infeccion como son el higado, el aparato
digestivo, el aparato cardiovascular, entre otros?.
Es de notar que el virus es detectado en heces de pacientes con la Covid-
19 en mas de la mitad de ellos, mucho tiempo después que el cuadro
respiratorio haya sido resuelto; lo que constituye otra via de ingreso al
virus pues alli produce sintomas intestinales como diarreas y anorexias.
Se conoce ademas que la infeccion por este virus puede ser de mayor
gravedad cuando ocurren en pacientes con comorbilidades digestivas?.
El virus ya tiene una distribucion mundial, lo que obliga a los paises a
realizar medidas de contencion de la diseminacion de la enfermedad. Mas
de 30 paises presentan la infeccién por el virus en su poblacién lo que
representa muertes, las cuales cada dia se incrementan, habiendo ya
sobrepasado las cifras de 3 millones a escala mundial; por lo que urge
conocer la fisiopatologia del virus para poder evitar mas muertes y que el
virus se propague®.
Por ello cada pais desarroll6 su norma técnica de cédmo actuar ante la
pandemia incluyendo los medios diagnésticos a considerar, siendo las
endoscopias procedimientos de alto riesgo, pues generan aerosoles que
pueden infectar al profesional, no siendo un proOcedimiento
recomendado?.
Evidencias cientificas indican que las infecciones gastrointestinales por el
Sars-Cov2, y la posibilidad de que se trasmita a través de la via fecal a la
oral, puede permanecer luego de la erradicacion del Sars-Cov-2 desde la
via respiratorias®.
Estas evidencias indican que, a inicio de la pandemia, muchos de los

pacientes infectados diseminaron la enfermedad por este medio, sin que



se tenga conocimiento al respecto, por lo que actualmente todo paciente
con sintomas digestivos tipo diarreas, vomitos, anorexia, colicos
abdominales, ageusia y anosmia. Debe ser considerado como
sospechoso para realizar pruebas diagndsticas, para tomar las medidas
de aislamiento de manera oportuna y evitar la diseminacion de la
enfermedad por la via de las heces o fecal-oral.

Es de notar que también el virus ha sido secuenciado en la saliva de los
pacientes infectados, por lo que esta via es también un medio de
diseminacién de la enfermedad. A tener en cuenta en todo paciente que
da positivo para este virus, ademdas de extremar las medidas de
proteccion cuando se tiene que tomar muestras de aspirados
nasofaringeos o podria ser utilizado para tomar muestras mediante
enjuagatorios y no exponer al personal de salud a que se acerque a la
zona faringea?l.

El 60% de los pacientes con COVID-19 también tienen afecciones
hepaticas, segun evidencias cientificas lo que indica que el virus no solo
afecta la via respiratoria sino también otros 6rganos que tengan los
receptores para el virus como es el de la enzima convertidora de la
angiotensina 2 (ACE2) , estas lesiones pueden empeorar el pronéstico del
paciente pues en estos Organos se producen trombosis venosas
afectando el funcionamiento del érgano en diferente medida incluso falla
total del 6rgano?.

Existen evidencias cientificas que los pacientes afectados por el virus a
nivel hepatico muestran alteraciones de las enzimas hepaticas con un
incremento de la transaminasa hepética, con hipoproteinemias y aumento
del tiempo de protrombina y alteraciones de la coagulacion?.

Ante esta situacion existen pacientes con afecciones de intensidad
variada, y son los mas severos que llegan a necesitar ambientes donde
se les pueda proporcionar oxigeno y ventilacion asistida como son las
Unidades de Cuidados Intensivos, por lo que ante los escases de estas
unidades el colapso sanitario se hace evidente con un incremento en la

tasa de mortandad por esta pandemia®.



Por lo que es importante una deteccion temprana de esta enfermedad
considerando los sintomas digestivos a fin de que el tratamiento sea
oportuno y no congestionar las Unidades de Cuidados Intensivos de los

Nnosocomios.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion entre infeccién diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
segun edad?

¢,Cudl es la relaciéon entre infeccién diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

segun Tiempo de hospitalizacion?

1.3. Justificacién

La pandemia del Sars-Cov-2 se esta desarrollando en diferentes oleadas,
con incremento significativos de los casos en cada ola durante un afo de
pandemia, todos ellos atribuido a las diferentes variantes del virus que se
detectaron tanto en Gran Bretafia, Brasil, Africa y california, ello al parecer
cambio el perfil clinico de los pacientes afectados por el virus, pues se
observa que en las ultimas olas los afectados por la pandemia asi como
la mortalidad de incremento en personas mas jovenes comparando con la
primera ola, asi mismo se observa un incremento de sintomatologia

significativa en estos pacientes, se deberia tomar en cuenta los sintomas



gastrointestinales que son de interés investigar para poder tener un perfil
epidemioldgico y clinico de los pacientes que se atiende en el Hospital

Regional de Ica.
Importancia

Relevancia metodoldgica. Es de relevancia metodologica pues el estudio
tiene un disefio cientifico, pues los datos seran obtenidos mediante
cuestionarios validados por expertos que pueden ser reproducidos por

cualquier investigador.

Relevancia tedrica. La investigacion actualizara el perfil clinico de los
pacientes que infectados por el virus Sars-Cov-2 sobre la evidencia local,

de mucha utilidad a considerar cuando se realiza la deteccion.

Relevancia social. El estudio es relevante para la sociedad pues los
beneficiarios del estudio son los pacientes que tendran la oportunidad de
tener un diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado lo que mejora su

prondstico de vida.

Relevancia practica. Un paciente diagnosticado a tiempo, sera tratado
oportunamente antes que la enfermedad presente complicaciones lo que
contribuye a descongestionar las unidades de tratamiento de COVID en

los nosocomios.
Viabilidad.

La investigacion es viable econdmicamente debido a que sera financiada
por la investigadora en su totalidad, se cuenta con las asesorias cientificas
correspondientes para su desarrollo adecuado de la investigaciéon, asi
mismo éticamente es viable porque no existe posibilidad de dafios a los

participantes pues la investigacion se desarrolla en sus historias clinicas.

1.4. Delimitacién del area de estudio

e Delimitacién espacial. La investigacion se desarroll6 en el Hospital

Regional de Ica sito en Jr. Ayabaca sin nimero, camino a Huacachina.



¢ Delimitacion temporal. El estudio se llevo a cabo en los pacientes con
diagnéstico de COVID-19 atendidos en dicho nosocomio en el afio
2021.

e Delimitacion social. El estudio se llevo a cabo en los pacientes con
COVID-19.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limité a determinar los
sintomas gastrointestinales que acompafian a la sintomatologia

general segun severidad en los pacientes afectados por COVID-19.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio se enfocan en la obtencion de los datos
pues acceder a las historias clinicas implica colaboracién de parte de
los que laboran en la Unidad de Estadistica, ademas de que las

selecciones de las historias clinicas deben ser adecuadas.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre infeccidén diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021.
1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar la relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
segun la edad.

Precisar la relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021
segun el tiempo de hospitalizacion.

1.7. Propdsito
El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la presencia
de diarrea y gravedad del COVID-19 con el proposito de protocolizar el

tratamiento en estos pacientes mejorando su prondstico de vida.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Villanueva M.®> Manifestaciones gastrointestinales y hepaticas de COVID-
19 en nifios Chile 2020. Sars-CoV2 es particula viral con gran estabilidad
en el ambiente. Es un virus respiratorio eminentemente pero también puede
afectar al tubo digestivo. Los receptores ACE2 son los receptores mas
especificos del Sars-CoV2 y existen evidencian de una alta presencia del
virus en las células intestinales, colénicas y de los conductos biliares.
También se expresa en hepatocitos, pero en poca medida. El Sars-CoV2
tienen una afinidad por el tubo gastrointestinal y explica la sintomatologia
digestiva y la eliminacion viral en las heces. Una caracteristica del Sars-
CoV2 es la proteina S (espicula) que se adhiere de manera muy fuerte a
los receptores ACE2. La infecciébn por Sars-CoV2 causa disbiosis y
cambios en el eje intestinal pulmonar. En el intestino y en el sistema
hepatico, induce respuestas manifiestas de linfocitos T y una reaccion de
citocinas que causa dafio inflamatorio intestinal. Los sintomas intestinales
frecuentes son pérdida del apetito, diarreas, nauseas, vomitos y dolores
abdominales, los célicos intestinales podrian ser un indicador de gravedad.
En infantes la diarrea suele ser autolimitada y de grado leve. En el higado,
la hipertransaminasemia se da en el 40% a 60% de los criticamente
enfermos. El Sars-CoV-2 puede permanecer en las heces mas tiempo que
las secreciones respiratorias, un hallazgo que favorece la propagacion de

la enfermedad.

Fuentes C.° desarrollo un estudio sobre los sintomas gastro-intestinales por
afeccion viral por Sars-Cov-2 en pacientes tratados en Colombia Bogot4 en
el afio 2020, para definir la sintomatologia de este nuevo virus en el sistema
digestivo pues al presentarse los receptores ACE2 en las células de este

tracto digestivo, los sintomas se hacen evidentes como diarreas, anorexias,



malestar abdominal. El estudio logré detectar virus del Sars-Cov-2 en las
heces de los pacientes infectados hasta 7 a 12 dias después de la
seroconversion a negativo por infeccion del virus del COVID-19, por lo que
se concluye que la invasion del virus a las células gastrointestinales es
evidente donde produce sintomas digestivos que deben ser consideradas
al momento del tratamiento del paciente pues puede ser motivo de
descompensacion del paciente por vomitos y diarreas, ademas de
continuar siendo infectante por esta via luego de haber superado los
cuadros respiratorios, por lo que se considerara, medidas de desinfeccién

de los lugares de contacto con heces.

Infante Veldazquez M.’ desarrollo su estudio sobre implicancias de la
afeccion por el virus Sars-Cov-2 en el sistema gastro-intestinal en pacientes
infectados en el 2020 en Chile, el propésito fue caracterizar a los pacientes
con infeccion por COVID-19 desde el punto de vista de la sintomatologia
digestiva, encontrandose como resultados que el 27% de los pacientes
presenta anorexia o pérdida del apetito, el 12% presenta deposiciones
liquidas, 10% presentan nauseas y vomitos, y el 9% presentan dolores
abdominales tipo cdlicos. Se asocid a mayor porcentaje de COVID-19 grave
en pacientes que presentaron diarreas. Ademas, se ha detectado
disfuncién hepatica manifestada con alteraciones de las pruebas de funcion
hepatica hasta en un 40% de los pacientes estudiados, ello podria ser
explicada por el ingreso del virus directamente a las células conlangioliticas
mediante el receptor ACE2, es de notar que el estudio encontré que los
pacientes con cuadros severos de infeccion por el COVID-19 presentan
mayor afeccion hepatica lo que le agrava su prondstico, ademas el ARN del
virus fue detectado en materia fecal por lo que esta via es también afectada

por este virus.

Schmulson M.2 en su trabajo de investigacion sobre alerta de
sintomatologia digestiva como manifestacion de infeccién por el Virus Sars-

Cov-2 en pacientes tratados en la ciudad de México en el 2020, con el



propésito de evidenciar la afeccion digestiva coadyuvante de la enfermedad
del COVID-19 se realizo una revision sistematica de evidencia cientifica al
respecto. El estudio consider6 15 articulos para su revision relacionada con
alteraciones digestivas en los pacientes infectados por el COVID-19, los
resultados muestra que de los 2800 pacientes que conformaron la muestra
de todos los estudios en conjunto la prevalencia de sintomas digestivos fue
de entre 3% a 39.6% la que incluian diarreas en el 7.5%, cuadros
nauseosos en el 4.5%, vomitos en el 1.3% pérdida del apetito en el 4.4%,
dolores abdominales en el 0.5%, reflujos acidez y eructos en el 0.3%, por
lo gue esta sintomatologia podria ser la primera manifestacion de infeccion
por el virus del sars-Cov-2 aunque no esta claro si ellos indican alguna
intervencién en el prondstico de la enfermedad, es de prever que son los
receptores ACE2 presentes en el tracto digestivo lo que favorece la
infeccidén de las células del tracto digestivo, que incluso podria tratarse de
los primeros sintomas de manifestacion de esta enfermedad, por lo que se
concluye que los cuadros digestivos en los pacientes con antecedentes
epidemioldgicos para infeccion por Sars-Cov-2 deben ser considerados en

el descarte de la enfermedad.

Oba, J.° Manifestaciones gastrointestinales y terapia nutricional durante la
pandemia de COVID-19 Brasil 2020. Los signos Yy sintomas
gastrointestinales pueden ocurrir en el 3% al 79% de los nifios,
adolescentes y adultos con COVID-19, y son mas comunes en los casos
graves. Estos incluyen diarrea 2% -50%, anorexias 40%-50%, vomitos en
4%-67%, nauseas en 1%-30%, dolor en abdomen de 2%-6% y hemorragia
intestinal de 4%-14%. Los enfermos con enfermedad intestinal o
enfermedad hepética crénica no tienen incrementado los riesgos de
afeccion por el virus de Sars-Cov-2 en relacion con la poblacion total. El
apoyo nutricional juega un papel importante en el tratamiento de pacientes
pediatricos, particularmente aquellos con formas graves o criticas de la
enfermedad. El sistema digestivo puede ser una ruta potencial de

transmision de COVID-19. Se necesitan mas investigaciones para



determinar si la ruta fecal-oral puede estar involucrada en la propagacion
viral. La terapia nutricional es vital para prevenir la desnutricion y la

sarcopenia €n Ccasos graves.

Maldonado Briones H.1° Manifestaciones clinicas y complicaciones de la
infeccidén por el virus del sars-Cov-2 en el afio 2019, en un andalisis de la
literatura Guatemala 2020. Se desarroll6 una pesquisa bibliografica en la
base de datos de PubMed, que contiene publicaciones del 2019 al 2020.
Se hallaron 1.066 reportes de articulos, 71 de los cuales se seleccionaron
de acuerdo con los requisitos definidos previamente por el autor. COVID-
19 tiene un curso de leve a moderado a severo, especialmente en pacientes
de 65 afios o méas, con o sin enfermedades coadyuvantes. La
sintomatologia no es especifica y generalmente se superponen con la edad
y el estadio de la enfermedad. La sintomatologia mas prevalente es alza
térmica, tos y malestar con cansancio. La sintomatologia menos frecuente
incluye resfriado, dolor de garganta, dolor de cabeza dolores de musculos
y artralgia, ageusia y anosmia, diarreas, nauseas, vomitos, rinorreas,
palpitacion, opresiones en el pecho y dolor pleural. Los sintomas en los
nifios son diferentes a la de los adultos, y el curso suele ser benigno y tiene

una baja tasa de mortalidad.

Sanz Segura P.'! en su trabajo sobre revision sistematica de la informacion
relacionada a la sintomatologia digestiva en el marco de la infeccion por
Sars-Cov-2 en la ciudad de Colombia En el afio 2020, asi como afecciones
hepaticas atribuidas a este virus. Es de conocimiento que la infeccion por
Sars-Cov-2 esté colapsando el sistema sanitario a escala mundial, aunque
la sintomatologia es referida sobre todo a las vias respiratorias pues es la
puerta de entrada principal del virus al organismo, aunque no solo es el
unico organo afectado, hoy la evidencia cientifica muestra que la via
digestiva también se ve afectada asi como el higado, manifestandose sobre
todo con cuadros de diarreas, pérdida del apetito, nauseas y vomitos, asi

como dispepsias y dolores abdominales, ello porque el virus es detectado



hasta en un 50% de pacientes en sus heces luego de haber superado el
cuadro respiratorio, aunque no se conoce si esta evidencia tenga que

afectar el pronéstico de la enfermedad.

Gongora Gémez O.'? en su trabajo sobre las afeccién extrapulmonares
atribuidas a la infeccion por Sars-Cov-2 en los pacientes tratados en la
abana Cuba en el 2020, con el objeto de caracterizar las sintomatologia
gastro-intestinal de los pacientes afectados por el COVID-19 en una
revision sistematica de los artioculoOs presentados en las bases de datos
como PUBMED, Scielo, Scopus y otros, para ello se analiz6 56 articulos
cientificos que cumplieron con los criterios exigidos para el estudio, se llegé
a los resultados siguientes: diversos autores indican la presencia de
sintomas digestivos como parte de la sintomatologia general por infeccion
por el Sars-Cov-2, siendo esta sintomatologia de tipo de diarreas, nauseas,
vOomitos, ageusia y cuadros hepaticos como ictericia, ademas en el sistema
cardio vascular la sintomatologia que predomina es la trombosis de las
venas, arritmia, miocarditis, ademas en el sistema renal también se
encuentra lesiones tubulares directamente producidas por el virus, en el
sistema endocrinolégico la hiponatremia es uno de los sintomas, y el
sistema nervioso puede existir epilepsia, anosmia ageusia y enfermedad
cerebro vascular y en la piel puede existir lesiones dermatolégicas, por lo
gue se concluye que la infeccidon por COVID-19 ademas de las afecciones
respiratorias pueden coexistir con manifestaciones digestivas, nerviosa,
renales, hepaticas, cardiovasculares entre otros 6rganos que podrian
ensombrecer el pronéstico de vida del paciente, por lo que se debe tener

en cuenta al momento de realizar el tratamiento.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Padilla Machaca P.13 en su trabajo sobre el impacto de la infeccién por sars-
Cov-2 en el sistema hepatico de los pacientes tratados en el Peru en el
2020, con el propodsito de evidenciar las afecciones extra pulmonares del

virus Sars-Cov-2 sobre todo a nivel hepatico, demostrandose que la
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sintomatologia relacionada a afeccién de estos érganos es de tipo de
diarreas en el 2% a 10%, encontrandose al virus o al ARN viral en las heces,
es de notar que la ausencia de sintomatologia digestiva no excluye la
presencia del virus en el sistema digestivo incluyendo al higado. Se
concluye, que a pesar de la presencia del receptor ACE2 en el tracto
digestivo y en el higado, no se puede relacionar la sintomatologia digestiva

con el prondstico y evolucion de la enfermedad.

Ledn Gordillo, S.** Abdomen agudo como un sintoma precoz de Covid- 19:
un caso articulo de revision Pert 2020. La COVID-19, puede Incluso cursar
sin sintomas de las vias respiratorias, se presenta con otros sintomas
extrapulmonares como dolor célico en el abdomen, pérdidas del apetito,
nausea, vomito y diarreas. Finalidad: Busqueda exhaustiva de la
informacion en la web. Método: Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, observacional descriptiva. Las bases revisadas fueron Pubmed
y Lilacs, con articulos seleccionados en espariol e inglés. Conclusion: Los
colicos abdominales inexplicables deben ser tenidos en cuenta como base
para los procedimientos previos al triaje. Esto puede reducir el riesgo de
infeccidn para otros pacientes y del personal hospitalario, ello se debe a
gue se presentan mas casos de enfermos con dolores abdominales que al
inicio de la pandemia. Es un sintoma abdominal autolimitado sin necesidad

de intervencion especifica.

Guzman O. et al.'® (2020). Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de 25
casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima. Objetivo:
Presentar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los enfermos de
COVID - 19. Materiales y método: Es una investigacién descriptiva,
retrospectiva y transversales. En 25 casos atendidos en el 2020 durante la
actual pandemia atendidos en el departamento de emergencias de la
Clinica Delgado en Miraflores, Lima. Todos fueron positivos para el
coronavirus rRT-PCR realizado en los Institutos Nacionales de Salud.

Resultados: Los sintomas clinicos fueron 84% tuvieron fiebre, 84% tuvieron
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tos, 56% tuvieron falta de aire, 56% tuvieron dolor de garganta, 32%
presentaron rinitis, 24% presentaron dolor de cabeza, 24% tuvieron dolor
en térax, mientras que diarreas se presento en el 16%, mialgias en el 8%,
malestar en el 4%. Conclusiones: Se observaron manifestaciones clinicas

caracteristicas de fiebre, tos, falta de aire y enfermedad diarreica.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios publicados en la web

2.2. BASES TEORICAS
COVID-19 y sistema gastro-intestinal; el Sars-Cov-2 es un virus nuevo que
surge producto de una mutacion en la ciudad Wuhan provincia Hubei en
China atribuido a la venta de animales en el mercado de marisco de Wuhan
en diciembre del afio 2019, es perteneciente a la familia de coronavirus,
gue no es la primera en el mundo pues ya habian surgido otros coronavirus
en otros aflos como es el caso del 2003 el Sras-Cov-1y el Mers en el 2012,
este nuevo virus afecta como los anteriores sobre todo al sistema
respiratorio causando cuadros que van desde leve a graves e incluso s
sepsis por colonizacién de otros gérmenes, el virus se difundié muy
rapidamente a todo el mundo por lo que la OMS declar6 la infeccion como

pandemia.'®

Los coronavirus tienen en comdn muchas cosas, pero también tiene
diferencias relevantes entre ellas, como por ejemplo el receptor que utiliza
el Mers para ingresar a la célula digestiva es el dipeptidil peptidasas - 4
localizadas en los epitelios del tracto digestivo causando descamacion e

inflamacién en la mucosa intestinal.16

Mientras que el Sars-Cov-2 usa el receptor ACE2 o enzima convertidora de
la angiotensina 2 para ingresar a la célula neumocito 2 o alveolares a traves
del uso de una proteina que se extiende por los limites de la membrana del

virus gque son las proteinas espiculas, sin embargo, estos receptores ACE2
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se encuentran también en otras partes del organismo sobresaliendo el
sistema cardio-vascular, digestivo como esoéfago, estdbmago, intestino

delgado y grueso, hepatico, renal esplénico y sistema nervioso.6-17

Algunos pacientes experimentan sintomas gastrointestinales, como
molestias abdominales, nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea En

paises con mejores registros, se estiman 0,6 episodios por individuo/afio.*®

En los primeros casos reportados de COVID-19 en Estados Unidos, se
detectd la existencia del virus en heces, mientras que una de las primeras
series de casos en China reportd sintomas gastrointestinales, como

nausea, vomito o ambos en 5.6% y diarrea en 3.8% de los pacientes.*®

Es posible que el paso del virus al tubo digestivo sea de manera directa al
deglutirlo y que una vez en el tubo digestivo ingrese a las células epiteliales
del esoéfago, intestino delgado y colon a través de los receptores de las
enzimas convertidoras de angiotensinas 2 (ECA2), que es altamente

expresado en células epiteliales digestivas.®

La mucosa gastrica también puede ser sitio de entrada del virus, pero
debido a que el &cido neutraliza al virus, deberé existir un pH géstrico neutro
para permitir su ingreso, como es el caso de pacientes con gastritis atrofica
y metaplasia intestinal asociada con H. pylori, quienes son mas
susceptibles a la transmision fecal-oral del virus responsable de COVID-
19.1°

Asimismo, se ha reportado que los pacientes con tipo de sangre A+ son
mas propensos en mayor medida a infectarse por el Sars-CoV-2, el hecho
de que los pacientes con tipo de sangre A+ sean mas susceptibles a
padecer gastritis atréfica o metaplasia intestinal podria ser la explicacion de

la mayor incidencia de COVID-19 en pacientes con tipo de sangre A+,
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debido a que la entrada del virus no sea solo a través de las vias

respiratorias, sino también del tubo digestivo.1®

Existen informes que la fisiopatologia est4 asociada con el ingreso del virus
al epitelio del tubo digestivo, lo que provocara sintomas gastrointestinales.
Entre ellos el mas frecuente es la diarrea con incidencia de 2 a 50% de los
pacientes con COVID-19 (promedio de 10.4%), generalmente asociada con
fiebre y es mas frecuente en pacientes con enfermedad grave que leve (5.8
vs 3.5%); en los primeros reportes de China, los sintomas desaparecieron
después de la terapia antiviral (lopinavir y ritonavir), lo que respalda la

asociacion entre los sintomas y la infeccién por el virus?'®.

Otros sintomas comunes son la ndusea y el vémito: un estudio realizado
en China con 651 pacientes reportd sintomas gastrointestinales en 74
(11.4%), 54 (8.29%) con diarreas, 11 (1.68%) con vomitos y 10 (1.54%) con
nauseas. °

La duracion promedio de la diarrea fue de 4 dias (3-6 dias) y con frecuencia
desapareci6 de manera espontdnea. Los sintomas gastrointestinales
fueron més frecuentes en pacientes con enfermedad hepética crénica (2.95
vs 10.81%, p = 0.004) y en enfermedad por SARS-CoV-2 mas grave 0
critica (22.97 vs 8.14%, p < 0.001).1°

Gran parte de enfermos con COVID-19 presentan sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarreas previas a la presencia
de fiebre y sintomas del tracto respiratorio inferior, asi como anosmias y
ageusias. Estas dos sintomatologias udltimas son mas comunes en
enfermos de mediana edad que no requieren internamiento. Las anosmias

se manifiestan como sintomas muy especificos de COVID-19.%°
Existen evidencias que la expresion del Sars-Cov-2 en las células

digestivas es mayor que en las células pulmonares, en estas células

intestinales el virus ocasiona una fuerte inflamacién con produccion de
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secrecion y diarreas que pueden agravar el cuadro respiratorio del paciente
al agregarse deshidratacion y desequilibrios hidroelectroliticas con
alteracion en la absorcién de nutrientes.??

Es de notar que las proteasas transmembranas serina 2, es una enzima
importante que es liberada por la unién virus receptor en el tracto digestivo,
gue promueve una mayor facilidad de ingreso del virus a las células
digestivas, unja vez que el virus hace su ingreso a la célula del enterocito
se desencadena una replicacion del ARN viral con formacién de gran
cantidad de viriones que luego se formar sus cuatro proteinas pueden
formarse nuevos virus y salir de la célula para seguir infectando a otras
células. Por ello es que el ARN viral puede ser encontrada en las heces
hasta varios dias incluso 5 semanas después que la infeccion respiratoria
se haya resuelto, permaneciendo el paciente en capacidad infectante por

esta via es decir feco - oral.??

Las investigaciones sugieren que el virus Sars-Cov-1 se relacionan con
mas permeabilidad de los lipopolisacaridos y a una aumentada migracion
de bacterias lo que trae alteraciones del eje pulmén intestinal la que
explicaria la alta relacion de infeccién pulmonar y digestiva. Esta misma
fisiopatologia puede ser extrapolada a la infeccion por Sars-Cov-2, por la

gran similitud entre ambos virus??

Al inicio de la pandemia solo los sintomas respiratorios fueron tomados en
cuenta apara la sospecha y diagnéstico de la enfermedad del COVID-19,
con el transcurrir de las investigaciones se encuentran varios sintomas
digestivos relacionadas a esta enfermedad que también son parte de la
evolucion de la patologia y de la historia natural de la enfermedad, de alli
gue ahora los sintomas digestivos es otro parametro a tener en cuenta al
momento de sospechas de infeccion por Sars-Cov-2. Los sintomas
digestivos sobresalientes son diarreas acuosas a veces con mucosidad,

vomitos y dolores abdominales, asi como malestar general.
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Por el hecho de que el virus coloniza los enterocitos a través de su ingreso
por los receptores ACE2 presenten en gran cantidad en el tracto digestivo
es que la implicancia de esta infeccidn no esta claro en la evolucion y
pronostico de la enfermedad, lo que trae controversias en pacientes con
enfermedades digestivas previas como son la enfermedad inflamatoria
intestinal donde no se conoce la repercusion que podria el virus trae ante
la infeccion de una paciente con estas patologias, pues al tener una
enfermedad de fondo el virus podria agravar su enfermedad o empeorar el
pronostico de la enfermedad del COVID1%23

De todo el tracto gastrointestinal son los del colon y del intestino delgado
los que tienen mayor cantidad de receptores ACE2, por lo que los sintomas
son de tipo sobre todo de diarreas y dolores abdominales por alteraciones
en la fisiologia digestiva del intestino delgado y grueso.?*

Esta asociacion de la infeccion por virus del Sars-Cov-2 y sintomas
digestivos aunque no son frecuentes en relacion al frecuencia de los
sintomas respiratorios, en China se observé que los sintomas digestivos
eran frecuentes en nifios infectados y en la mayoria de ellos solo era el
Gnico sintoma sin que exista sintomatologia respiratoria, de alli la
importancia de estudiar los efectos del virus en el sistema digestivo pues
puede ser un medio de diseminacion de la enfermedad en lugares donde

las condiciones de salubridad ambiental estan disminuidas.26

En estudio internacionales se revela que en el 3% a 4% de los pacientes
solo se encuentra sintomatologia digestiva sin que se evidencia

sintomatologia respiratoria.?®

Asi existen estudios realizados en China donde se indica que de 204
pacientes evaluados que tuvieron una media de edad de 54.9 afos, el
48.5% de ellos presento algun sintoma digestivo en el proceso de infeccién

por Sars-Cov-2 demostrado por presencia del virus en el oro faringe, los
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sintomas mas relevantes fueron anorexia en el 40.1%, diarreas en el 14%,

vomito en el 4% y dolores abdominales en el 2%.26

La evidencia actual sobre el virus y su relacién con el tracto digestivo
muestran que el virus se halla en el tracto intestinal tanto desde el es6fago
hasta el colon por lo que existe la posibilidad que su diseminacion sea
también por medio de transporte fecal - oral, ademas el virus tiene alta
probabilidad que se haya originado en el mercado de mariscos de Wuhan
lo que indica que su transmisién puede haber sido fecal- oral por alimentos
contaminados con el virus. También es de prever que si bien la
sintomatologia digestiva solo se presenta en el 45% de los pacientes con
COVID-19. a veces es la Unica sintomatologia sin que exista sintomas
respiratorios, ademas la diarrea es de corta duracion por lo general y es de
caracteristicas virales de resolucién espontanea siendo los vémitos y
dolores abdominales menos frecuentes, ademas se reportan sintomas de

ageusia y anosmia como parte de la sintomatologia extra pulmonar.2®

El virus en la mucosa intestinal, especificamente en los enterocitos
ocasiona traslocaciones bacterianas con sobre crecimientos bacterianos
alterando la funcion del enterocito que responde incrementando su
secrecion y disminuyendo su capacidad de absorcién, lo que provoca unja
mayor facilidad del paso de bacterias al torrente circulatorio, asi como de
sus toxinas, y mediador infamatorio, lo que agrava el cuadro intestinal, si el
cuadro progresa, se tiene una mayor apoptosis con alteraciones del moco
intestinal alterando las barreras intestinales y mayor ingreso de gérmenes
a la circulacién poniendo al paciente en un estado de toxicidad y de

gravedad.?’

Es de considerar que la sintomatologia que predomina en la infeccién por
el COVID-19 es la respiratoria, presentandose sintomas como fiebre. Dolor
de cabeza, sensacion de falta de aire congestion nasal tos entre otros,

mientras que los sintomas digestivos sobre todo son los de tipo de diarreas,
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nauseas, dispepsias, dolores abdominales tipo retortijon, que segun
estudio cuando la sintomatologia es en ambos sistemas el pronéstico del
paciente se agrava que si la sintomatologia hubiera sido solo

respiratoria.?’2®

El 2% a 50% de los pacientes presentan diarreas, sin embargo, Si
presentacion es muy variable segun la serie de estudios revisados, aunque
los estudios indican que no causan deshidratacibn generalmente y
habitualmente se auto limita y se pueden presentar previas a los sintomas
respiratorios, por lo que muchas veces no es tomada en cuenta como parte
del proceso infeccioso siendo infra diagnosticada, sin embargo, a medida
que el proceso progresa los sintomas suelen ser mas manifiestos. Mientras
que la sintomatologia referida a ageusia, o disgeusia, anosmia son
asociadas sobre todo a afecciones nerviosas directamente por el Sars-Cov-
2'27

Estudios revelan que en el tubo digestivo se encuentran dos tipos de
receptores ACE2 la transmembrana y la soluble siendo la primera la que
favorece el ingreso del virus a la célula, ello es de jteres pues los pacientes
con enfermedades cronicas inflamatorias intestinales o las que sufren de
enfermedad de Crohn tienen menos receptores transmembrana por lo que
el cuadro clinico digestivo en estos pacientes es menor que sus homélogos

normales.?’

Esta cualidad se debe a que por estudio in vitro, los receptores solubles,
compiten con los receptores transmembrana lo que amortigua la
sintomatologia digestiva en los pacientes con enfermedades inflamatorias
cronicas, evitando la union del Sars-Cov-2 a los receptores

transmembrana.?27:29

Sin embargo, la diarrea suele aparecer al principio de la enfermedad y es

autolimitada, por lo que el diagnéstico puede ser inadecuado y dificil de
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relacionar con los diagndsticos posteriores de COVID-19. Los sintomas
gastrointestinales pueden manifestarse sin sintomas respiratorios
asociados, lo que tiene importante implicancia epidemiologica. La
coexistencia de sintomas gastrointestinales y respiratorios es mas grave en
enfermedades asociadas con la presencia de datos clinicos, de laboratorio
y de gravedad en las imagenes radiolégicas en comparacion con los
pacientes con sintomas respiratorios solos, y la necesidad de respiracion

artificial mecanica puede significar alta.

Por otro lado, conviene recordar que la desnutricion es reconocida
mundialmente como la principal causa de inmunodeficiencia adquirida. Los
sujetos desnutridos exhiben una respuesta inmune humoral restringida,
aunque hay una exacerbacion de la respuesta local a nivel de la mucosa
con deplecion de linfocitos y células plasmaticas que producen IgA. Esto
explica en parte la prevalencia alta de infecciones intestinales y

respiratorias en dichos enfermos.??

Los cambios mas relevantes se observan en la inmunidad mediada por
células. Se reducen los linfocitos T circulantes, pero es posible que no haya
linfopenia general. Ademas, el agotamiento de células en la zona T de los
organos linfaticos periféricos (ganglios linfaticos y bazo) y reacciones de
hipersensibilidad retardada provocan la observacion de anergia y reducen
la actividad bactericida. Estos cambios, cuyas causas intimas no se han

dilucidado del todo, se revierten por completo corrigiendo la desnutricion 2.

En la actualidad, los pacientes hospitalizados con COVID-19 estan
desnutridos debido a mdultiples factores, entre ellos anosmia, disgeusia,
ingesta  reducida, inflamacién aguda  sistémica, trastornos
gastrointestinales por la accién del propio virus o efectos adversos
farmacologicos a largo plazo, se sabe también que el riesgo del

aislamiento; todos ellos promueven el desarrollo de desnutricion asociada
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con la enfermedad, sarcopenia y disfagia en pacientes que principalmente

requieren intubacion traqueal.?®

La pandemia se trata de un estado critico que pone en peligro la vida, pero
también es una crisis de cémo fallecemos, y quiénes morimos fallecen. Las
evidencias estan disponibles en todas las pantallas de teléfonos
inteligentes, redes sociales, noticias, dato estadistico que por su
accesibilidad universal hace que los trastornos mentales se vean

incrementando por las cifras alarmantes3.

En casi todos los momentos de nuestras vidas y del quehacer diario de los
ultimos meses, solo recordamos el nimero de muertes, causas, métodos y
precauciones, entre muchos otros temas relacionados a la catastrofe de la

pandemias?.

Tomando como ejemplo los distintos tipos sobre la muerte que nos ha
puesto el coronavirus, podemos encontrar la forma de solucionarlo mas

optimamente evitando la muerte. 3!

La informacion sobre la muerte en los ultimos 3 meses ha pasado por varias
etapas. Primero, la etapa casi negativa de ignorancia cuando los pacientes
comenzaron a morir en Wuhan. Hasta entonces, se consideraba poco
probable que el virus llegara a nuestra parte occidental. Mas tarde, las
imagenes del convoy de la muerte comenzaron a aparecer en ltalia. Tanta

gente murié y no habia lugar para mas en la morgue.
En ese momento, la muerte se convirti6 en una realidad en Occidente, y
guedo claro que no solo era un problema médico, sino también sociolégico

y politico®?.

Otro fendbmeno que ha surgido con fuerza es el de negar la esencia del

virus. Aqui es importante estudiar la importancia de las manifestaciones
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gue se realizan en paises como Estados Unidos y Brasil en protesta por las

cuarentenas y aislamientos.s?

Diagndstico y clasificacién de los casos de COVID-19%,

En infecciones adquiridos en la comunidad, el diagnostico de COVID-19 se
basa en los antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del
paciente y es importante para iniciar el manejo correspondiente. Las
pruebas de laboratorio le permiten identificar o excluir casos.

Esta clasificacion clinica puede determinar el nivel de gravedad de los
casos sospechosos e identificados de COVID-19 (segun las alertas
epidemiolégicas vigentes). Ademas, las definiciones de los lugares mas
adecuados para el manejo, tales como casas, centros de aislamiento
temporal, habitaciones de hospital y areas de cuidados criticos, son las

siguientes:

Caso leve

Personas con infecciones respiratorias agudas que tienen al menos dos de
los siguientes signos y sintomas:

e Tos.

e Fatiga general

e dolor de garganta

e Fiebre

e Nariz congestionada

Se describen otros sintomas como cambios en el gusto, cambios en el
olfato y exantema Los casos leves no requieren hospitalizacion, se indica
aislamiento domiciliario y se realiza seguimiento Los casos leves sin

factores de riesgo se realizara seguimiento a distancia y presencial®?.

Caso moderado
Personas con infecciones respiratorias agudas que cumplan alguno de los
siguientes criterios:

e Disnea o dificultad para respirar
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e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto.

e Saturacion de oxigeno <95%.

e Alteracién del nivel de conciencia (desorientacién, confusion).
¢ hipotensién o shock

e Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

e Elrecuento de linfocitos es inferior a 1000 células/pL.

Los casos moderados requieren hospitalizacién 32

Caso grave

Personas con infecciones respiratorias agudas que tengan dos o mas de

los siguientes criterios:

e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto, o PaCO2 < 32
mmHg.

e Alteracion del nivel de conciencia.

e Presion arterial sistolica inferior a 100 mmHg o MAP <65 mmHg

e Pa02 <60 mmHg o PaFi <300.

e Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, desequilibrio toracico y abdominal

e Acido lactico sérico > 2mosm/L.

En casos severos se requiere hospitalizacion y manejo en el area de

cuidados criticos®2.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

COVID-19. Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente en el 2019.

Caso sospechoso: De acuerdo a alerta epidemioldgica vigente.
Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al

menos dos signos y sintomas respiratorios.
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Casos moderados: Personas con infecciones respiratorias agudas que

cumplan al menos uno de los criterios de internamiento.

Casos severos: Personas con infecciones respiratorias agudas que
muestran signos de sepsis y / o insuficiencia respiratoria. Todos los casos
graves son ingresados en el area de cuidados intensivos.

Sintomas gastrointestinales. Son enfermedades que atacan el estbmago y
los intestinos, generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos, virus

y algunos alimentos.

Diarreas. deposicién, dos o mas veces al dia (o0 con una frecuencia mayor

que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

Nausea. El malestar estomacal que se siente al vomitar y suele provocar

vomitos.

Vomitos. Expulsar algunos o todos los contenidos del estbmago por la

boca.

Edad. Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Sexo. Condicién organica que distingue al macho de la hembra en los seres

humanos, los animales y las plantas: sexo masculino, femenino.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-

19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-
19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun la edad.
Ha: Existe relacion entre infeccidn diarreica aguda y severidad del COVID-
19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun el
tiempo de hospitalizacion.

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente
Severidad del COVID-19.

2.5.2. Variable Independiente

Infeccion diarreica aguda.
2.5.3. Variable interviniente
Edad.

Tiempo de hospitalizacion.

2.6. Definicién operacional de términos

Severidad del COVID-19. Segun cumplan los criterios de severidad leve,

moderada o grave.

Infeccion diarreica aguda. Presencia de deposiciones liquidas dos a mas

veces al dia.

Edad. Fecha de alta — Fecha de nacimiento.

Tiempo de hospitalizacion: Fecha de egreso — Fecha de alta.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Segun la intervencion del investigador en las variables es de tipo observacional
pues no existi6 manipulacion de las variables. Segun el nimero de variables es
analitica pues se trata de un estudio de dos variables. Segun el periodo del
tiempo en la captacién de informaciones retrospectivo porque la recoleccion se
realiz6 en tiempo presente con datos del pasado. Segun el ndmero de
mediciones a las variables de estudio es transversal porque la recoleccién de los

datos se dara una sola vez en el tiempo.

4.1.2. Nivel

Relacional pues se pretende determinar la asociacion entre dos variables.
4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacioén.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico de
COVID-19 que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica en el 2021,
gue son 12 880 pacientes.

4.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles.

[Zl—.::r.-"z A 21 (1_Pj T2y p :}c‘\/ﬁ(l _E)‘“Dz(l _Pz)]z

(B-R)

Z1-a2

Z1-or2 = Valor tipificado
= 1.96
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Z1-g = Valor tipificado Zip= 0.84
p1 = Proporcion de riesgo en los casos Pl1= 0.20
p2 = Proporcion de riesgo en los controles P2 = 0.06
Po=Media de p1y p2 Po = 0.13
Numero de controles por cada caso C 1
Tamarfio de cada grupo = 89

Quedando 89 casos comparados con 89 controles

CRITERIOS DE CASO

Paciente con diagndstico de COVID-19 atendido en el hospital Regional de
Ica en el 2021 que presento diarrea.

Paciente que cuente con su historia clinica completa.

Pacientes que no cuente con enfermedades concomitantes de compromiso
inmunoldgico.

CRITERIOS DE CONTROL

Paciente con diagnostico de COVID-19 atendido en el hospital Regional de
Ica en el 2021 que no presento diarrea.

Paciente que cuente con su historia clinica completa.

Pacientes que no cuente con enfermedades concomitantes de compromiso
inmunoldgico.

Se excluyo:

Paciente que cuente con su historia clinica incompleta.

Pacientes que cuente con enfermedades concomitantes de compromiso

inmunoldgico

Muestreo

El muestreo sera de acuerdo a los criterios de casos y controles hasta que se

complete el tamafio de muestra en ambos grupos de estudio.

4.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

4.3.1. Técnica
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La técnica de recoleccion de datos fue la documental, para ello se
solicitara el permiso correspondiente a la direccidon ejecutiva de dicho
nosocomio, indicando los objetivos del estudio, luego de obtenido el
permiso se procedié a acceder a las historias clinicas del servicio de
estadistica®.

4.3.2. Instrumento
El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos con los indicadores del
estudio y acorde con la investigacion validada por 3 expertos (Ver anexos)

4.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los datos de las fichas epidemioldgicas, se procedid a la
tabulacion en el programa estadistico SPSS v26 de donde se obtuvieron los
estadisticos descriptivos, ademas fueron procesadas en el programa Excel 2019
para obtener graficos ilustrativos. Y paras establecer diferencias entre los grupos

se empled la U de Mann-Whitney con 95% de confianza.

4.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Disefio casos controles

Paciente con COVID- | Paciente con COVID- | TOTAL
19 con diarrea 19 sin diarrea
COVID-19 LEVE a b a+b
COVID-19 MODER. c d c+d
COVID-19 SEVERO e f e+f
Total atct+e b+d+f n

4.6. Etica

La investigacién se rigié segun las normas éticas para investigaciones en
humanos, estas normas éticas estan establecidas en el Cédigo de Nuremberg,
Reporte Belmont y Normas de Helsinki, tendiendo en consideracién que los
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principios de beneficencia fueron cumplidas al tener como propoésito de la
investigacion protocolizar y mejorar el prondéstico de los paciente con COVID-19,
El principio de no maleficencia fue cumplido al no tener contacto directo con los
participantes del modo que no existe riesgo de dafio fisico ni mental en los
participantes. Y el principio de Justicia se cumplié con la identificacion de cada
participante con un nimero a fin de que no exista segregacion ni favoritismo que
puede sesgar el estudio en desmedro de los pacientes3*.

La investigacion se realiz6 previa aprobacion del comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del comité de Etica del Hospital

Regional de Ica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla N° 1. Caracteristicas de los pacientes con COVID-19 y EDA

Severidad del COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Covid leve 32 18,0%
Covid moderado 112 62,9%
Covid severo 34 19,1%
Total 178 100,0%
Edad Frecuencia Porcentaje
= 60 anos 84 47,2%
< 60 afnos 94 52,8%
Total 178 100,0%
Dias de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
2 7 dias 83 46,6%
< 7 dias 95 53,4%
Total 178 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. En la tabla se observa que el 18% (32) fueron casos leves de COVID-
19, 62,9% (112) fueron de grado moderado y 19,1% (34) fueron severos. 47,2%
(84) fueron pacientes de edades de 60 a mas afios y 46,6% (83) tuvieron un
tiempo de hospitalizacién de 7 dias a mas.

Grafico N° 1. Caracteristicas de los pacientes con COVID-19 y EDA
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Tabla N° 2. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

Severidad del COVID-19 Enfermedad diarreica aguda
Con diarrea Sin diarrea Total
9 23 32
Covid leve 10,1% 25,8% 18,0%
53 59 112
Covid moderado 59,6% 66,3% 62,9%
27 7 34
Covid severo 30,3% 7,9% 19,1%
89 89 178
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia U de Mann-Whitney= 2726,500, p= 0,00

Andlisis. La tabla muestra que los pacientes con COVID-19 que presentan
diarreas mayormente cursan con cuadros severos de la enfermedad 30,3% (27)

en comparacion de aquellos que no tienen diarreas 2,9% (7).

Grafico N° 2. Relacion entre infeccidn diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Covid leve Covid moderado Covid severo

B Con diarrea M Sin diarrea

30



Tabla N° 3. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad de 60 a mas afios

Severidad de COVID-19 Enfermedad diarreica aguda
Con diarrea Sin diarrea Total
6 8 14
Covid leve 10,5% 29,6% 16,7%
35 16 51
Covid moderado 61,4% 59,3% 60,7%
16 3 19
Covid severo 28,1% 11,1% 22,6%
57 27 84
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia U de Mann-Whitney= 547,000, p= 0,015

Analisis. La tabla muestra que los pacientes con COVID-19 de 60 a méas afios
con diarreas, mayormente cursan con cuadros severos de la enfermedad 28,1%

(16) en comparacion de aquellos que no tienen diarreas 11,1% (3).

Grafico N° 3. Relacidn entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad de 60 a mas afios
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Tabla N° 4. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad menor de 60 afios

Severidad de COVID-19 Enfermedad diarreica aguda
Con diarrea Sin diarrea Total
3 15 18
Covid leve 9,4% 24,2% 19,1%
18 43 61
Covid moderado 56,3% 69,4% 64,9%
11 4 15
Covid severo 34,4% 6,5% 16,0%
32 62 94
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia U de Mann-Whitney= 644,500, p= 0,001

Andlisis. La tabla muestra que los pacientes con COVID-19 menores de 60 afios

con diarreas, mayormente cursan con cuadros severos de la enfermedad 34,4%

(11) en comparacion de aquellos que no tienen diarreas 6,5% (4).

Gréafico N° 4. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

edad menor de 60 afios

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Covid leve Covid moderado Covid severo

B Con diarrea M Sin diarrea

32




Tabla N° 5. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

tiempo de hospitalizacion mayor o igual a 7 dias.

Severidad de COVID-19 Enfermedad diarreica aguda
Con diarrea Sin diarrea Total
7 16 23
Covid leve 15,2% 43,2% 27, 7%
16 16 32
Covid moderado 34,8% 43,2% 38,6%
23 5 28
Covid severo 50,0% 13,5% 33,7%
46 37 83
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia U de Mann-Whitney= 468,500, p= 0,000

Andlisis. La tabla muestra que los pacientes con COVID-19 con mas de 7 dias
de hospitalizacion con diarreas, mayormente cursan con cuadros severos de la
enfermedad 50%(23) en comparacion de aquellos que no tienen diarreas
13,5%(5).

Grafico N° 5. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

tiempo de hospitalizacion mayor o igual a 7 dias
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Tabla N° 6. Relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

Tiempo de hospitalizacion de menor a 7 dias

Severidad de COVID-19 Enfermedad diarreica aguda
Con diarrea Sin diarrea Total
2 7 9
Covid leve 4, 7% 13,5% 9,5%
37 43 80
Covid moderado 86,0% 82,7% 84,2%
4 2 6
Covid severo 9,3% 3,8% 6,3%
43 52 95
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia U de Mann-Whitney= 970,500, p= 0,082

Andlisis. La tabla muestra que los pacientes con COVID-19 con menos o igual a

7 dias de hospitalizacion con diarreas, mayormente cursan con cuadros severos

de la enfermedad 9,3%(4) en comparacion de aquellos que no tienen diarreas

3,8%(2), sin diferencias significativas

Gréafico N° 6. Relacién entre infeccion diarreica aguda y severidad del

COVID-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun

Tiempo de hospitalizacion de menor a 7 dias
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4.2. Discusion

La investigacion asocia la severidad del COVID-19 con la presencia de diarreas
en los pacientes, para ello se determin6 en un primer momento la severidad del
COVID-19 en los pacientes estudiados siendo la mayoria de grado moderado
seguido de los grados severos y finalmente los de grado leve, todo ello
corroborado por la presencia de ARN en las heces, ademas de asociar un mayor
porcentaje de COVID-19 grave en pacientes con diarrea como lo demuestra en
su estudio Infante’, ello indica que los receptores ACE 2 también se encuentran
en el tracto digestivo y los sintomas gastrointestinales afectan a todas las edades
siendo mas comunes en los casos graves como lo indica Oba® en su trabajo de
investigacion que refuerza los resultados de esta investigacion. El estudio de
Sanz menciona que se puede obtener fragmentos del virus en heces hasta la
mitad de los pacientes con COVID-19.

La severidad del COVID-19 en presencia o0 no de diarrea ha demostrado estar
asociada pues la mayoria de los pacientes con COVID-19 con diarrea
presentaron cuadros severos en relacién a los que no presentaron diareras, lo
gue indica que la presencia de diarreas en el transcurso de la enfermedad agrava
este de manera significativa, por lo que debe tenerse en cuenta al m omento de
precisar el pronéstico del paciente. El estudio de Villanueva® concluye en su
estudio que el Sars-CoV-2 puede permanecer en las heces mas tiempo que las

secreciones respiratorias agravando el cuadro clinico.

Al evaluar la asociacion de severidad del COVID-19 con la presencia de diarrea
segun la edad de los pacientes se determind que existe asociacion significativa
entre ambas variables, indicando que la severidad del COVID-19 es mas
probable en los casos de los pacientes que sufren de diarrea durante la
enfermedad. El estudio de Géngora'? concluye que el COVID-19 puede coexistir
con manifestaciones digestivas, que podrian ensombrecer el prondstico de vida
del paciente, aunque la investigacion de Padilla’® indica que, si bien se puede
encontrar el ARN del virus en heces, ello no indica que el prondstico se

ensombrezca pues hasta la actualidad no se puede determinar si la presencia
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de diarrea altera el prondstico y evolucién de la enfermedad segun dicho estudio.
Aunque el estudio de Le6n'* manifiesta que debe tenerse en cuenta sintomas
digestivos al momento de realizar el triaje del paciente como también indica que

estudio de Guzman?®.

Del mismo modo cuando se analiza la asociacion de severidad del COVID-19 en
presencia o no de diarrea en los pacientes de menos de 60 afios, se sigue
encontrando una significativa asociacién pues la severidad del COVID-19 en
mayor cuando el paciente presenta concomitantemente diarreas en el proceso
de la infeccion. Si bien es cierto que los cuadros del COVID-19 son de menos
severidad en los de menos edad como lo indica el estudio de Maldonado??, en
relacion a la diarrea esta condicion no se cumple pues la severidad del COVID-
19 segun presencia diarrea es igual en pacientes de edad mayor o menores de

60 anos.

Al relacionar ambas variables segun el tiempo de hospitalizacion se determiné
que cuando el paciente esta mas de 7 dias hospitalizado la severidad del COVID-
19 en relacion a la presencia de diarrea es mayor es decir los casos de COVID-
19 son méas severos cuando cursan concomitantemente con diarreas en los
pacientes que estan hospitalizados mas de 7 dias. Esta condicion es corroborada
en el estudio de Fuentes® que indica que la presencia de diarreas hace que el

paciente aun siga siendo infectante lo que agrava al paciente.

Mientras que, cuando se relaciona ambas variables en pacientes que tiene
menos de 7 dias de hospitalizacién se determind que la asociacién no es
significativa entre severidad del cuadro del COVID-19 con la presencia de
diarreas, lo que indica que la severidad del COIVID-19 no se agrava en presencia

de diarreas en los pacientes que fueron dados de alta antes de los 7 dias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-19
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 siendo de
grados mas severos aquello pacientes que presentan diarreas

concomitantemente.

2. Existe relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-19
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun la edad

sea este menor de 60 afios o de 60 a mas anos.

3. Existe relacion entre infeccion diarreica aguda y severidad del COVID-19
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2021 segun el tiempo
de hospitalizacion mayor o igual a 7 dias, no existiendo la relacién en los

pacientes con tiempo de hospitalizacion menor a 7 dias.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Valorar adecuadamente a todo paciente con sospecha de COVID-19
considerando entre los sintomas la diarreas o sintomas digestivos como

colicos, nauseas y dispepsias.

2. Considerar que la edad de los pacientes se ve agravados por cuadros de
COVID-19 con presencias de diarreas, por lo que el manejo
hidroelectrolitico debe ser estricto a fin de evitar la lesion renal agravada

por la deshidratacion y por la propia infeccion.

3. Monitorizar adecuadamente a los pacientes que estan hospitalizados de
7 a mas dias pues el pronéstico se agrava cuando cursa
concomitantemente con diarrea y por consiguiente con pérdidas de

liquidos.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Sebastian Domingo J. COVID-19 y aparato digestivo. Re. Medicina Interna
Vol. 155. Num. 2. paginas 68-69 (Julio 2020) DOI: 10.1016/j.medcli.2020.03.006

2. Sanz Segura P. et al. Afectacion del aparato digestivo en la covid-19. Una
revision sobre el tema. Gastroenterol Hepatol. 2020 Oct; 43(8): 464—471. doi:
10.1016/j.gastrohep.2020.06.004

3. Jinyang Gu, MD, Bing Han, MD, Jian Wang, et al. Coronavirus: Sintomas
gastrointestinales y posible transmision fecal. journal of the American
Gastroenterological Association DOI:
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.02.054

4. Accini Mendoza J. Declaracion de consenso en medicina critica para la
atencion multidisciplinaria del paciente con sospecha o confirmacion diagndstica
de COVID-19. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo Volume 20, Issue 4,
October—December 2020, Pages 287-333.
https://doi.org/10.1016/j.acci.2020.04.003

5. Villanueva M. Manifestaciones gastrointestinales y hepaticas de COVID-19 en
nifios Chile. Rev. chil. pediatr. vol.91 no.4 Santiago ago. 2020 Epub 25-Ago-2020

http://dx.doi.org/10.32641/rchped.vi91i4.2484

6. Fuentes Diaz C. Manifestaciones gastrointestinales de la infeccion por el
‘nuevo coronavirus” Bogota Colombia. Rev Col Gastroenterol vol.35 supl.1
Bogota Dec. 2020. https://doi.org/10.22516/25007440.541

7. Infante Velazquez M. Implicaciones de la infeccion por el nuevo coronavirus
SARS-Cov-2 para el sistema digestivo. Archivos Cubanos de Gastroenterologia.
Vol. 1, No. 2 (2020)

40



8. Schmulson M. Alerta: los sintomas gastrointestinales podrian ser una
manifestacion de la COVID-19. Revista de Gastroenterologia de México Volume
85, Issue 3, July—September 2020, Pages 282-287

9. Oba, J. Gastrointestinal manifestations and nutritional therapy during COVID-
19 pandemic: a practical guide for pediatricians Brasil. Einstein (Sao Paulo)
vol.18 Séao Paulo 2020 Epub July 10, 2020.
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020rw5774

10. Maldonado Briones H. Manifestaciones clinicas y complicaciones de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): revisibn de la literatura

Guatemala. Rev. Ciencia Tecnologia y Salud. Vol. 7, nim. 3

11. Sanz Segura P. Afectacion del aparato digestivo en la covid-19. Una revision
sobre el tema. Gastroenterologia y Hepatologia Volume 43, Issue 8, October
2020, Pages 464-471

12. Gongora Gomez O. Manifestaciones extrapulmonares de la infeccién por el
nuevo Coronavirus SARS-CoV-2. Rev. haban cienc méd vol.19 supl.l La
Habana 2020 Epub 10-Jun-2020

13. Padilla Machaca P. Impacto del COVID-19 en las enfermedades hepaticas y
la salud publica en el Peru. Rev. gastroenterol. Pert vol.40 no.2 Lima abr-jun
2020

14. Leon Gordillo, S. Abdomen agudo como un sintoma precoz de Covid- 19: un
caso articulo de revision 2020. Universidad Privada Antenor Orrego. URI:
https://hdl.handle.net/20.500.12759/7292

15. Guzméan-Del Giudice, O. et al. (2020). Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de
Lima. Revista De La Sociedad Peruana De Medicina Interna, 33(1), 15-24.
https://doi.org/10.36393/spmi.v33i1.506

16. Quintero-Marzola I. Evidencia de alteraciones gastrointestinales en COVID-
19: manifestaciones y teorias en fisiopatologia. DOI:
https://doi.org/10.22516/25007440.559

41



17. Zambrano-Huailla R. COVID-19: Una nueva perspectiva en
gastroenterologia. Bogota Colombia. Rev Col Gastroenterol vol.35 no.2 Bogota
Apr./June 2020. https://doi.org/10.22516/25007440.553

18. Portilla Castillo, D. Factores clinicos epidemiolégicos asociados a
hospitalizacion en menores de 18 afios con Covid 19. Provincia de Trujillo Marzo
- Julio 2020. URI:  https://hdl.handle.net/20.500.12759/7245

19. Diaz-Pizarro Graf JI. COVID-19 en pacientes con hepatopatia y enfermedad

gastrointestinal. Med Int Méx. 2020; 36 (Suplemento 4): S49-S52.
https://doi.org/10.24245/mim. v36id.4977

20. Gil R. Cuadro clinico del COVID-19. Revista Médica Clinica Las Condes
Volume 32, Issue 1, January—February 2021, Pages 20-29.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.11.004

21. Parra-lzquierdo V. Induccion de “tormenta de citocinas” en pacientes
infectados con SARS- CoV-2 y desarrollo de COVID-19. ¢Tiene el tracto
gastrointestinal alguna relacion en la gravedad?. DOI:
https://doi.org/10.22516/25007440.539

22. Cortés M. Sintomas digestivos en la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). Rev. gastroenterol. Pert vol.40 no.1 Lima ene./mar 2020

23. Parra lzquierdo, V., Flérez Sarmiento, C. F., Romero-Sanchez, M. C., &
Garcia del Risco, F. (2020). Sintomas gastrointestinales en la enfermedad por
COVID-19 y sus implicaciones en enfermedad inflamatoria intestinal. Revista
Colombiana De Gastroenterologia, 35(Supl. 1), 45-55.
https://doi.org/10.22516/25007440.532

24. Quispe medina K. Microbioma: amigo o enemigo en pacientes con COVID —
19. Revista Postgrado Scientiarvm P. 15 — 21 Julio 2020 Volumen 6 - NUmero 2
DOI: 10.26696/sci.epg.0115

25. Quintero-Marzola |I. Evidencia de alteraciones gastrointestinales en COVID-
19: manifestaciones y teorias en fisiopatologia. Rev Col Gastroenterol vol.35
no.2 Bogota Apr./June 2020. https://doi.org/10.22516/25007440.559

42



26. Sociedad Argentina de Pediatria. Compromiso Gastrointestinal por infeccion
por COVID-19. Generalidades. Asociacion Latinoamericana de Pediatria y de la
Asociacion Internacional de Pediatria 2020. Disponible en:

https://www.sap.org.ar » archivos » general » files

27. Diaz L. Manifestaciones gastrointestinales de pacientes infectados con el
nuevo Coronavirus SARS-CoV-2. Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N.° 1:
35-38 Disponible en: https://gastrolat.org » PDF » gastrolat202001-05

28. Velasquez E, Medina P, Alarcon W, Argueta V, Orozco R. Ulcera colénica
secundaria a COVID-19. Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.) [Internet]. 14 de
diciembre de 2020 [citado 6 de abril de 2021];159(2):102-3. Disponible en:
https://www.revistamedicagt.org/index.php/RevMedGuatemala/article/view/298

29. Aguero C. Recomendaciones para el manejo de pacientes con enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Ell) y COVID-19. Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31,
N.° 1: 21-27

30. Crespo J, Iglesias-Garcia J, Hinojosa del Val J, Garcia Garcia F, Gil de
Miguel A, Fernandez Carrillo C, et al. COVID-19 y aparato digestivo: proteccion
y manejo en la pandemia por SARSCoV-2. Rev Esp Enferm Dig
2020;112(5):389-396

DOI: 10.17235/reed.2020.7128/2020

31. Gonzalez Arocha, J. (2020). Filosofia y Muerte Social en Tiempos de
Covid19. Dialektika: Revista De Investigacion Filosofica Y Teoria Social, 2(4),
95-100. Recuperado a partir de
https://journal.dialektika.org/ojs/index.php/logos/article/view/37

32.- MINSA. Documento Técnico 2020. Prevencion, diagnostico y tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perd. anexo rm 193-2020-minsa -
Digesa - Ministerio de Salud. Disponible en:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/ANEXO-RM-193-2020-MINSA. pdf

33.- Lopez, P. Fachelli S. (2017). El disefio de la muestra. Metodologia de la
Investigacion Social Cuantitativa. Bellaterra. (Cerdanyola del Vallés): Diposit

43


http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/ANEXO-RM-193-2020-MINSA.pdf

Digital de Documents, Universitat Autonoma de Barcelona. Capitulo 11.4.

https://ddd.uab.cat/record/185163

34.- Lara Y. (2018). Etica en la investigacion en educacion médica:
consideraciones y retos actuales. Revista investigacion en educacién médica -
Ao 7 - NUm 26 : Abril-junio 2018. DOI:

http://dx.doi.org/10.22201/facmed.2007865x.2018.26.04

44



ANEXOS

45



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: PAMELA DEL CARMEN CESPEDES ROMAN
ASESOR: DR. HARRY LEVEAU BARTRA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-19 EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTE

Casos severos: Personas con
infecciones respiratorias
agudas que muestran signos
de sepsis y / o insuficiencia
respiratoria. Todos los casos

2 DEFINICION VALOR | INSTRU
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES EINAL MENTO FUENTE
Caso leve: Toda persona con
infeccién respiratoria aguda
gue tiene al menos dos signos
y sintomas respiratorios.
Enfermedad infecciosa . Casqs moqlerados: P_erson_as Caso leve
) Segun cumplan los | con infecciones respiratorias
, causada por el coronavirus 2 Caso . L
Severidad del o criterios de | agudas que cumplan al Ficha de | Historia
que puede ser clasificada . o moderado L
COVID-19 , severidad leve, | menos uno de los criterios de datos clinica
segun gravedad de los . : Caso
. moderada o grave. internamiento.
pacientes severo
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graves son ingresados en el
area de cuidados intensivos.

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Deposicién, tres o mas . ,
L veces al dia (o con una Presencia de Numero de > 3 veces L
Infeccion . deposiciones deposiciones : Historia
. . frecuencia mayor que la | ;" . < 3 veces Ficha de datos o
diarreica aguda normal para la persona) de liquidas tres o |liquidas en 24 clinica
P PErso mas veces al dia. | horas
heces sueltas o liquidas.
VARIABLE INTERVINIENTE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Afos de vida de una | Fecha de < 60 afios Historia
Edad persona contabilizada | nacimiento - | Aios ~ Ficha de datos o
e ; > 60 afos clinica
desde su nacimiento Fecha de ingreso
Tiempo de | Dias de hospitalizacion en | Fecha de ingreso Dias <7 dias Ficha de datos Historia
hospitalizacion areas COVID-19 - Fecha de alta =7 dias clinica
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FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: PAMELA DEL CARMEN CESPEDES ROMAN

ASESOR: Dr. HARRY LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-19 EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2021

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

¢Cual es la relacién entre infeccion
diarreica aguda y severidad del COVID-
19 en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 20217

Determinar la relacion entre infeccion
diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021

Ha: Existe relacion entre infeccion
diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021.

dependiente
Severidad del COVID-
19

Variable
Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas Independiente
Ha: Existe relacion entre infeccion | Infeccion diarreica
¢Cual es la relacién entre infeccidn | Precisar la relaciébn entre infeccion | diarreica aguda y severidad del | aguda
diarreica aguda y severidad del COVID- | diarreica aguda y severidad del | COVID-19 en pacientes tratados en el
19 en pacientes tratados en el Hospital | COVID-19 en pacientes tratados en el | Hospital Regional de Ica 2021 segun la | Variable
Regional de Ica 2021 segun la edad? Hospital Regional de Ica 2021 segun la | edad interviniente
edad -Edad
¢ Cual es la relacion entre infeccion Ha: Existe relacion entre infeccién | -Tiempo de

diarreica aguda y severidad del COVID-
19 en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2021 segun el tiempo
de hospitalizacion?

Precisar la relacion entre infeccién
diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el

diarreica aguda y severidad del
COVID-19 en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2021 segun el
tiempo de hospitalizacién

hospitalizacién
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Hospital Regional de Ica 2021 segun el
tiempo de hospitalizacién

Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Observacional
Analitico
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional cuyo

Poblacidn. La poblacion esté constituida por todos
los pacientes con diagndstico de COVID-19 que
fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica en
el 2021, que son 12 880 pacientes.

Muestra: Quedando 89 casos comparados con 89
controles

objetivo  asociar  dos | Muestreo:

variables.

Segun los criterios hasta que se complete el
tamafio de muestra en ambos grupos de estudio.

Técnica:

La técnica de recoleccién de datos sera la documental, para ello
se solicitara el permiso correspondiente a la direccién ejecutiva
de dicho nosocomio, indicando los objetivos del estudio, luego
de obtenido el permiso se procedera a acceder a las historias
clinicas del servicio de estadistica

Instrumentos:

El instrumento sera la ficha de recoleccién de datos con los
indicadores del estudio y acorde con la investigacion validado
por 3 expertos (Ver anexos)

N

e

/"*,/I

Marry Leveau Bartra Ph. D

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Edad: (<60 afos) (=60 afos)

Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de ingreso a
hospitalizacion.

3.- Tiempo de Hospitalizacién: (< 7 dias) (2 7 dias)

Tiempo transcurrido desde la fecha de ingreso a hospitalizacion hasta la fecha del alta
hospitalaria

4.- Infeccidn diarreica aguda (= 3 veces/dia) (< 3 veces/dia)

Deposiciones tres o0 mas veces al dia (con una frecuencia mayor que la normal

para la persona o de heces sueltas o liquidas).
5.- Severidad del COVID-19
Caso leve (s (NO)

Personas con infecciones respiratorias agudas que tienen al menos dos de los

siguientes signos y sintomas:

. Tos (Sh (NO)
. Fatiga general (sh) (NO)
. Dolor de garganta (ShH (NO)
. Fiebre (sh (NO)
. Nariz congestionada (sh (NO)
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Caso moderado (ShH (NO)
Personas con infecciones respiratorias agudas que cumplan alguno de los

siguientes criterios:

. Disnea o dificultad para respirar (Sh (NO)
. Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto.  (Sl) (NO)
. Saturaciéon de oxigeno <95%. (sh (NO)
. Alteracion del nivel de conciencia

(desorientacion, confusion). (Sh) (NO)
. Hipotension o shock (Sh (NO)
. Signos clinicos y/o radioldégicos de neumonia (sh (NO)
. El recuento de linfocitos es inferior a 1000 células/pl. (SI) (NO)

Los casos moderados requieren hospitalizacion.

Caso grave (Sh) (NO)
Personas con infecciones respiratorias agudas que tengan dos o mas de los

siguientes criterios:

. Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto,

o0 PaCO2 < 32 mmHg. (Sh (NO)
. Alteracion del nivel de conciencia. (sh (NO)
. Presion arterial sistélica inferior a

100 mmHg o MAP <65 mmHg (Sh (NO)
. Pa02 <60 mmHg o PaFi <300. (Sh (NO)
. Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo

nasal, uso de musculos accesorios,

desequilibrio toracico y abdominal (sh) (NO)
. Acido lactico sérico > 2mosm/L. (sh (NO)
En casos severos se requiere hospitalizaciéon y manejo en el area de cuidados

criticos.
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TITULO

INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-19 EN PACIENTES
TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Diaz Espino Jean

1.2 Cargo e institucién donde labora: Médico Internista en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica.

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: PAMELA DEL CARMEN CESPEDES ROMAN
Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 96%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 96%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 96%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 96%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96.3%

Lugar y Fecha: Ica,17 de marzo del 2022
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TITULO

INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-19 EN PACIENTES
TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

11
1.2

Apellidos y Nombres del Experto: Leveau Bartha Harry
Cargo e institucién donde labora: Médico Cirujano, Magister y Doctor en salud

publica. Especialista en investigacion bioestadistica.

13
1.4

ASPECTOS DE VALIDACION:

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: PAMELA DEL CARMEN CESPEDES ROMAN
Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 97%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 96%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 97%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97 1%

Lugar y Fecha: Ica,17 de marzo del 2022
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INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-19 EN PACIENTES

TITULO

TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Cordova Tello José Luis

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente EPMH — UPSJB

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: PAMELA DEL CARMEN CESPEDES ROMAN
Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Buena Excelente
00 — 20% 41 -60% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 91%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 91%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 90%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 92%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 91%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 90%

al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica,17 de marzo del 2022

90.5%

S CORDOVA TELLO

Mg ’(6 Lur

San [wan Bautista

'w Uneeerssdad Precad
Facultad de \,4 de
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 556-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Insfitucional de Efica an Invesfigacion {CIET) de la Universidad Privada
5an Juan Bautista SAC, deja canstancia que el Proyecho de Investigacidn detallada a continwacion fue
APROBADO por &l CIEL:

Codigo de Registr: N®556-2022-CIEI-UPSIB

Titulo dal Proyecio: “INFECCION DIARREICA AGUDA Y SEVERIDAD DEL COVID-18 EN
PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021

Investigador (a) Principal: CESPEDES ROMAN, PAMELA DEL CARMEN

El Comi#é Institucional de Etica en Investigacitn, considera que el proyecta de investigacian cumple
Ic=s ineamiantas y estandares académicos, ciantificos y &icos da la UPSJB. De acuenda & allo, &l (18]
investigador (a) se compromete & respetar las normas y principios de acuerda al Cadigo de Etica En
Investigacian del Vicemmectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion §ene vigencia par un periodo efectivo de un afio hasia el 1800412023, De requarnrse
una rencwackin, &l (la) investigador (8) princpal realizard un nuewo procase de rewision al CIE &l
MEends LN mas prewia 8 la fecha da expirscion.

iComo investigador (a) principal, es su deber conteciar oportunamenie al CIE] ante cualquier camibia
al protocalo eprobado qua podria sar considerado en una enmienda al presants proyecio.

Finalmeniie, &l (la) imvastigador () debe responder a las soliciudes de saguimienta &l proyecta qus &
CIE| pueda solicitar y deberd informar al CIE] sobra | culminacion dal estudic de scuerdo & ks
reglamantces establecidos.

Lima, 18 de abwil de 2022

K Flores Tumba

sidarig del Comild Instfuoonal
e Epca en Invesligadion
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