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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Antecedentes: Las medidas de confinamiento pandémico han generado preocupaciones sobre su
SARS-CoV-2; impacto en la salud mental de las personas. La aparicion de sintomas gastrointestinales ha sido
Confinamiento; asociada en multiples estudios con diversos trastornos psicolégicos como el estrés, la depresion
Cambio en el estilo y la ansiedad, debido a la interaccion del eje intestino-cerebro. Este estudio tuvo como objetivo
de vida; determinar la prevalencia y los factores asociados con el inicio de sintomas gastrointestinales
Sintomas relacionados con el confinamiento por la pandemia de COVID-19 y varias modificaciones en el
gastrointestinales estilo de vida.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico en una poblacion abierta
que acepto participar entre enero y mayo del 2021.

Resultados: Doscientos noventa y ocho sujetos aceptaron participar, 165 mujeres (55,4%); la
edad promedio fue de 36.1 4 12.6 afios, se observd un aumento significativo en la frecuencia de
varios sintomas gastrointestinales: ardor epigastrico, saciedad temprana, acidez, regurgitacion,
estrefimiento y diarrea. Los cambios en el peso y las modificaciones en el estilo de vida se
encontraron como variables asociadas.
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Introduccion

Conclusiones: En este estudio se encontré un aumento significativo en una amplia variedad de
sintomas gastrointestinales relacionados con modificaciones en el estilo de vida debido al confi-
namiento. Los cambios en el peso, la ingesta de suplementos y multivitaminas, y la disminucion
de la actividad fisica fueron los principales factores de riesgo asociados. Los sistemas de salud
publica deben tener en cuenta un enfoque multidisciplinario para el cuidado de estas personas.
© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Weight change and lifestyle modifications implemented during the COVID-19
pandemic lockdown are associated with the development of gastrointestinal
symptoms

Abstract

Aims: Pandemic lockdown measures are a cause of concern, regarding their negative impact
on the mental health of individuals. The results of numerous studies have associated the
appearance of gastrointestinal symptoms with different psychologic disorders, such as stress,
depression, and anxiety, due to gut-brain axis interaction. The aim of the present study was
to determine the prevalence of, and factors associated with, gastrointestinal symptom onset
related to the COVID-19 pandemic lockdown and various lifestyle modifications.

Methods: An analytic, observational, and cross-sectional study was conducted on an open popu-
lation that agreed to participate within the time frame of January to May 2021.

Results: A total of 298 subjects, 165 of whom were women (55.4%), agreed to participate and
the mean patient age was 36.1 & 12.6 years. There was a significant increase in the frequency of
several gastrointestinal symptoms: epigastric burning, early satiety, heartburn, regurgitation,
constipation, and diarrhea. Changes in weight and modifications in lifestyle were found to be
associated variables.

Conclusions: The results of this study showed a significant increase in a wide variety of gas-
trointestinal symptoms related to lifestyle changes due to the pandemic lockdown. Weight
change, supplement and multivitamin intake, and reduced physical activity were the main
associated risk factors. Public healthcare systems should take a multidisciplinary approach into
consideration for the care of affected individuals.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

existe una relacion entre sintomas como el dolor abdomi-
nal y un curso mas grave de COVID-19'2. Por otro lado, es

La infeccion por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2) ha registrado mas de 462 millo-
nes de casos confirmados. Al menos 6 millones de personas
han fallecido debido a formas graves de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). México es uno de los paises con
un alto impacto en el numero de casos, la tasa de mortali-
dad, pero también en el impacto econémico e indirecto de la
enfermedad’. Ante la ausencia de un tratamiento especifico
y la baja disponibilidad de vacunas al comienzo de la misma,
se implementaron medidas de cuarentena y distanciamiento
social en muchos paises de todo el mundo'. Estas medidas
han aumentado el estrés, la ansiedad y la depresion en la
poblacién, llegando incluso en algunos casos al suicidio®?. EL
largo confinamiento, el temor a contagiarse, la frustracion,
el aburrimiento y la desinformacion también complican el
estado de salud mental® 0,

Durante la pandemia multiples estudios demostraron que
la presencia de sintomas gastrointestinales puede estar rela-
cionada a la propia infeccion por SARS-CoV-2''. Ademas

bien sabido que los sintomas gastrointestinales funcionales
se han asociado con situaciones de estrés, en las cuales la
interaccion del eje intestino-cerebro desempeia un papel
importante. Al respecto, muy pocos estudios han evaluado
el efecto de fendmenos estresantes y los cambios en el
estilo de vida que se implementaron durante el confina-
miento. Por lo tanto, planteamos la hipotesis de que los
debidos a la pandemia de COVID-19, dichos factores adi-
cionales e independientes de la infeccion por SARS-CoV-2,
podrian tener un impacto en la prevalencia de diferen-
tes sintomas gastrointestinales durante este periodo de
confinamiento'® 37,

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de sintomas gastrointestinales durante el periodo de con-
finamiento implementado por la pandemia de COVID-19 y
evaluar si existe una relacion entre los fendmenos estresan-
tes y cambios en el estilo de vida durante el confinamiento
con un impacto en el inicio de estos sintomas gastrointesti-
nales.
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Métodos

Tipo de estudio: se llevo a cabo un estudio observacional,
transversal y analitico, siguiendo las guias STROBE, en una
poblacion abierta que acept6 participar en la encuesta
de enero a mayo del 2021. Se obtuvo la aprobacion de
los comités de investigacion y ética del Hospital General
de México. Los procedimientos utilizados en este estudio
se adhirieron en todo momento a los principios de la
Declaracion de Helsinki.

Criterios de inclusion: se incluy6é a sujetos de ambos
sexos mayores de 18 anos. Alineados con el objetivo de
verificar si factores psicosociales, fendmenos estresantes y
cambios al estilo de vida durante el confinamiento tuvie-
ron un impacto en la salud gastrointestinal de las personas,
para reducir al maximo la posibilidad que el desarrollo de
sintomas gastrointestinales fuera per se debido a la propia
infeccion por SARS-CoV-2; idealmente se incluy6é a perso-
nas sin antecedentes previos de diagndstico de infeccion
por SARS-CoV-2; sin embargo, para el punto de este estu-
dio una proporcion importante de personas ya habian tenido
contacto viral; por ello, si habian cursado con esta infec-
cion, fue obligatorio que hubieran sido asintomaticos o como
maximo hubieran tenido un curso clinico leve, siendo trata-
dos como pacientes ambulatorios, y sin haber presentado
sintomas gastrointestinales en el momento de la infeccion
aguda por SARS-CoV-2.

Para participar en esta encuesta también fue obligato-
rio haber mantenido medidas de cuarentena y aislamiento
social durante un minimo de 6 meses consecutivos durante
la primera o segunda oleada de la pandemia de COVID-19.

Criterios de exclusiéon: mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia. Antecedentes de diagnosticos previos
de enfermedades organicas gastrointestinales, como cancer,
Ulceras, erosiones o cualquier tipo de lesion en el tracto
gastrointestinal.

Para reducir al maximo la influencia de esta covaria-
ble, se excluyeron también aquellos con antecedentes de
infeccion por SARS-CoV-2 y COVID-19 de moderados a gra-
ves, que hubieran requerido hospitalizacion por esta razéon
o que hubieran tenido sintomas gastrointestinales durante
el diagndstico de COVID-19.

Cdlculo del tamafio de muestra: utilizamos la formula
para estimar una proporcion, considerando una poblacion
razonable por cada 10,000 habitantes y suponiendo que al
menos el 20% de los encuestados podrian presentar sintomas
gastrointestinales atribuibles a la cuarentena y todos los
cambios relacionados en el estilo de vida, con un nivel de
confianza del 95% y una precision absoluta expresada como
un porcentaje del 5%, obtuvimos un minimo de 240 sujetos
a encuestar.

Recoleccién de datos: la encuesta recopildé datos socio-
demograficos de los sujetos, explord los cambios en el estilo
de vida, las actividades fisicas diarias, el ejercicio, los cam-
bios en la dieta, el uso de medicamentos y suplementos
alimenticios antes de la pandemia y durante la cuaren-
tena por la pandemia. Ademas, se evaluo el estrés en los
encuestados antes y durante el confinamiento utilizando la
escala de estrés percibido (PSS-10 [tabla 1])'®. En cuanto a

los sintomas gastrointestinales, la encuesta exploro la pre-
sencia de pirosis, regurgitacion, ardor epigastrico, saciedad
temprana, disfagia, dolor abdominal, distension abdominal,
diarrea y estrenimiento.

Andlisis estadistico: se utilizd estadistica descriptiva
para resumir las variables; para las cuantitativas, se emplea-
ron la media y la desviacion estandar cuando tenian una
distribucion paramétrica; se utilizaron la mediana y el rango
intercuartilico cuando tenian una distribuciéon no paramé-
trica. Se realizaron comparaciones entre las variables en los
periodos previos a la pandemia y durante el confinamiento
utilizando la prueba t de Student para muestras relacionadas
o el test de Wilcoxon para variables cuantitativas, el test de
McNemar para variables dicotomicas o el test Q de Cochran
para variables categoricas.

Segln la exposicion, se calculd la prevalencia de sin-
tomas gastrointestinales en la poblacion encuestada antes
de la pandemia y durante la exposicion a medidas de dis-
tanciamiento social y confinamiento durante la pandemia.
También se obtuvo la razon de prevalencia junto con sus
intervalos de confianza (IC) del 95% para cada sintoma gas-
trointestinal.

Finalmente, se realizaron analisis de riesgo; se determi-
naron razones de momios con sus respectivos IC. Se utilizo la
regresion logistica binaria para realizar analisis multivaria-
dos ajustados para evaluar los factores de riesgo asociados
con el desarrollo de sintomas gastrointestinales durante el
confinamiento. Se considerd un valor de p <0.01 como signi-
ficativo. Se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS version
25.0 (Chicago, IL, EE. UU.) y Epidat 3.1 (Galicia, Espana).

Consideraciones éticas

Aprobacidn ética: se obtuvo el consentimiento informado de
cada participante incluido en el estudio. Se obtuvo la apro-
bacion de los comités de ética y de investigacion del Hospital
General de México. Los procedimientos utilizados en este
estudio se adhirieron en todo momento a los principios de
la Declaracion de Helsinki.

Proteccion de personas y animales. En este estudio de
investigacion no se llevaron a cabo experimentos en anima-
les o en humanos.

Confidencialidad de los datos y privacidad de los sujetos.
Para salvaguardar la confidencialidad de los participantes
que aceptaron responder la encuesta, los datos recopilados
no incluyeron informacion personal que permitiera iden-
tificar al sujeto participante por nombre o apellido. Solo
los investigadores tuvieron acceso a los datos recopilados.
Se han seguido todos los protocolos de nuestro centro de
trabajo cuidando en todo momento la privacidad y confi-
dencialidad de los sujetos que participaron en el mismo.
Se ha preservado el anonimato de los datos de los sujetos
evaluados.

Derecho de la privacidad y consentimiento informado. Al
tratarse de una encuesta, todos los participantes otorgaron
su consentimiento para participar en la misma y responder
las preguntas evaluadas. En el presente articulo no se publi-
can datos personales que permita identificar a los sujetos
encuestados.
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Tabla 1 Escala de estrés percibido (PSS-10)

ftem Durante el ultimo mes Nunca

Casi nunca

De vez en cuando A menudo Muy a menudo

1 ¢Con qué frecuencia ha estado 0
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2 ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0
incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3 ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0
nervioso o estresado?

4 ;Con qué frecuencia ha estado seguro 4
sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

5 ¢Con qué frecuencia ha sentido que 4
las cosas le van bien?

6 ;Con qué frecuencia ha sentido que 0
no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

7 ¢Con qué frecuencia ha podido 4
controlar las dificultades de su vida?

8 ;Con qué frecuencia se ha sentido 4
que tenia todo bajo control?

9 ¢Con qué frecuencia ha estado 0
enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

10 ¢Con qué frecuencia ha sentido que 0
las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

2 3 4

Resultados

Datos sociodemogrdficos: un total de 298 personas acep-
taron participar en la encuesta, de las cuales 133 fueron
hombres (44.6%) y 165 fueron mujeres (55.4%); la edad
promedio fue de 36.1+12.6 anos. En el momento de la
encuesta, 34 personas (11.4%) informaron haber padecido
previamente COVID-19 con manifestaciones leves o haber
dado positivo en la prueba de SARS-CoV-2 sin sintomas,
mientras que 264 personas (88.6%) no habian padecido la
enfermedad ni habian tenido resultados positivos en la
prueba de SARS-CoV-2.

Segln el nivel académico, 218 personas (73.2%) tenian
una licenciatura, 31 personas (10.4%) tenian preparatoria,
24 personas (8.1%) contaban con estudios de posgrado, 22
personas (7.4%) tenian una carrera técnica y 3 personas
(1.0%) tenian educacion de nivel de secundaria.

Dieta y estilo de vida: 264 encuestados (88.6%) reporta-
ron cambios en su dieta durante el confinamiento debido a
la pandemia de COVID-19; de ellos, 66 (22.1%) hicieron cam-
bios positivos que favorecieron una dieta de mejor calidad
y mas saludable, y 198 (66.5%) hicieron cambios negativos
en su dieta con menor consumo de agua y fibra, y mayor
consumo de productos industrializados o altamente proce-
sados; 34 personas (11.4%) prefirieron no responder a esta
pregunta.

En cuanto al peso corporal, 89 personas (29.9%) de los
encuestados reportaron no haber presentado cambios; 147
personas (49.3%) ganaron peso y 62 personas (20.8%) perdie-

ron peso. Entre aquellos que ganaron peso, el peso promedio
inicial fue de 67.84-10.0 kg en comparacion con 71.4+9.8
kg durante la pandemia (p <0.0001). Entre aquellos que per-
dieron peso, el peso promedio inicial fue de 71.2 + 8.5 kg en
comparacion con 68.048.7 kg (p<0.0001).

Con relacion a la actividad fisica, 83 personas (27.9%)
reportaron no cambios, 40 personas (13.4%) reportaron un
aumentoy 175 personas (58.7%) reportaron una disminucion.

Percepcion del estrés: la escala de estrés percibido PSS-
10 mostréd un aumento significativo en todos sus items
evaluados individualmente y en su puntuacion global al com-
parar la percepcion de los encuestados antes y durante el
confinamiento por la pandemia: 6.0+2.6 vs. 24.4+5.0 (p
<0.0001).

Evaluacién de los sintomas gastrointestinales: en cuanto
a la comparacion de los sintomas gastrointestinales antes
de la pandemia de COVID-19 y durante el confinamiento
pandémico, se observd un aumento significativo en la
frecuencia de los siguientes sintomas gastrointestinales:
ardor epigastrico, saciedad temprana, pirosis, regurgita-
cion, estrefimiento y diarrea. No hubo diferencia en la
presencia de disfagia (tabla 2).

Factores asociados con el desarrollo de sintomas
gastrointestinales durante el confinamiento
pandémico

Ardor epigdstrico: el ser mujer se asocié con menor riesgo
de desarrollo de ardor epigastrico en comparacion con los

484



G8y

Tabla2 Comparacion de sintomas gastrointestinales en la poblacion general segun 2 periodos diferentes; antes y durante la pandemia de COVID-19, donde se implementaron

medidas de confinamiento y modificaciones en el estilo de vida

Sintoma Frecuencia Frecuencia Prevalencia del Prevalencia de Razon de OR p

reportada reportada sintoma sintomas prevalencia (IC (IC del 95%)

prepandemia durante el prepandemia durante el del 95%)

n=298 confinamiento (no expuestos) confinamiento

n=298 de la pandemia
(expuestos)
Ardor epigastrico 28 (9.4%) 56 (18.8%) 0.09 0.19 2.0 (1.3-3.1) 2.2 (1.4-3.6) <0.001
Saciedad temprana 25 (8.4%) 73 (24.5%) 0.08 0.24 2.9 (1.9-4.5) 3.5 (2.2-5.7) <0.0001
Pirosis 32 (10.7%) 81 (27.2%) 0.1 0.3 2.5 (1.7-3.7) 3.1 (2.0-4.8) <0.00001
Regurgitacion 13 (4.4%) 40 (13.4%) 0.04 0.12 3.0 (1.7-5.6) 3.4 (1.8-6.5) 0.0001
Disfagia 45 (15%) 45 (15%) 0.15 0.15 1.0 (0.7-1.5) 1.0 (0.7-1.6) 1.0
Dolor abdominal 10 (3.4%) 42 (14.1%) 0.03 0.14 4.2 (2.2-8.2) 4.7 (2.3-9.6) <0.00001
Distension abdominal 30 (10.1%) 131 (43.9%) 0.10 0.43 4.4 (3.0-6.3) 7.0 (4.5-10.9) <0.00001
Estrefimiento 26 (8.7%) 120 (40.3%) 0.08 0.40 4.6 (3.1-6.8) 7.1 (4.4-11.2) <0.00001
Diarrea 0 (0%) 14 (4.7%) 0.001 0.04 29.0 30.4 (1.8-512.4) <0.00001
(1.7-483.9)

06—18% (£707) 68 0JIX9W Sp ©15010491US0.1ISeD) 3P BISIAY
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Tabla 3 Variables asociadas con el desarrollo de sintomas del tracto digestivo superior

Sintoma
Variable Ardor epigastrico Saciedad precoz Pirosis Regurgitacion
OR IC del 95% p OR IC del 95% p OR IC del 95% p OR IC del 95% p
Min Max Min Max Min Max Min Max

Sexo femenino 0.480 0.238 0.968 0.040° 2.103 1.113 3.974 0.022® 0.295 0.165 0.528 0.000° 0.576 0.276 1.200 0.141
Cambio en dieta 2.471 0.706 8.649 0.157  0.687 0.269 1.756 0.433 2.199 0.842 5.744 0.108 1.027 0.335 3.150 0.963
Aumento de peso 0.807 0.366 1.778 0.595 2.833 1.282 6.258 0.010* 1.046 0.540 2.029 0.893 0.598 0.264 1.356 0.218
Pérdida de peso 0.647 0.239 1.756 0.393  4.171 1.586 10.973 0.004*> 0.464 0.181 1.188 0.110  0.408 0.129 1.293 0.128
Necesidad de usar IBP 6.932 2.651 18.128 0.000° 5.545 2.256 13.632 0.000° 1.063 0.464 2.437 0.885 1.007 0.359 2.820 0.990
Necesidad de usar 1.259 0.499 3.177 0.626 1.286 0.527 3.137 0.580 0.446 0.176 1.130 0.089  0.423 0.123 1.457 0.173

antiacidos
Suplementos de fibra 0.570 0.229 1.421 0.228 1.210 0.603 2.426 0.591 .957  0.486 1.882 0.898 1.209 0.513 2.847 0.664
Otros suplementos o 7.371 2.107 25.786 0.002¢® 1.276 0.399 4.077 0.681 4,166 1.291 13.445 0.017° 5.010 1.367 18.369 0.015°

multivitaminas
PSS-10 > 20 puntos (estrés) 1.324 0.493 3.555 0.577 0.774 0.339 1.767 0.544 1.171 0.533 2.572 0.695 0.412 0.172 0.991 0.0482
Historia de COVID-19 0.533 0.153 1.858 0.323 1.108 0.423 2.901 0.835 1.302 0.536 3.163 0.561 2.388 0.871 6.546 0.091
Ejercicio 0.613 0.199 1.893 0.395 0.109 0.026 0.460 0.003* 0.523 0.151 1.812 0.307 0.504 0.096 2.650 0.419
Disminucion de la actividad  0.158 0.067 0.374  0.000° 0.458 0.235 0.893 0.022 2.108 1.075 4.135 0.030° 1.566 0.665 3.687 0.0305°

fisica/o actividad laboral

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; IBP

@ Valor significativo, p <0.05.

: inhibidores de la bomba de protones; PSS-10: escala de estrés percibido 10.

*1e 19 uinbueg-pnleT 4 ‘ouewee)-ulAIdS 'y ‘eld(1] -e)-9p-esansiH
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hombres (OR=0.48; IC del 95%: 0.24-0.97; p=0.04); como
era de esperar, los pacientes con ardor epigastrico eran mas
propensos a automedicarse o recibir una prescripcion de IBP
(OR=6.9; IC del 95%: 2.7-18.1; p<0.0001); los pacientes con
ardor epigastrico tenian antecedentes de haberse autome-
dicado o recibido suplementos vitaminicos o nutricionales
con mas frecuencia «para mejorar su salud» (OR=7.4; IC
del 95%: 2.1-25.8; p=0.002); un estilo de vida con menos
actividad fisica, laboral y social e interaccion (un estilo de
vida mas relajado) se asocié con menor riesgo de desarro-
llo de ardor epigastrico (OR=0.16; IC del 95%: 0.07-0.37; p
<0.0001). Otros factores no influyeron (tabla 3).

Saciedad temprana: el sexo femenino fue el factor
de riesgo mas importante asociado con el desarrollo de
saciedad temprana en comparacion con el sexo masculino
(OR=2.1; IC del 95%: 1.1-3.97; p=0.02); los cambios en
el peso corporal también se relacionaron con el desarro-
llo de este sintoma (aumento de peso: OR=2.8; IC del
95%: 1.3-6.3; p=0.01; pérdida de peso: OR=4.2; IC del
95%: 1.6-10.97; p=0.004). Padecer saciedad temprana se
relacion6 con una mayor probabilidad de automedicarse
o recibir una prescripcion médica de IBP (OR=5.5; IC del
95%: 2.3-13.6; p <0.0001); los cambios en la actividad fisica
se asociaron con menor riesgo de desarrollar este sintoma
(ejercicio: OR=0.1; IC del 95%: 0.03-0.46; p=0.003) y, en
menor medida, mantener menos actividad laboral, trabajo
fisico e interaccion social (un estilo de vida mas relajado)
también se asociaron con menor riesgo (OR=0.46; IC del
95%: 0.24-0.89; p=0.02) (tabla 3).

Pirosis: el sexo femenino se asocié6 con menor riesgo
en comparacion con el sexo masculino (OR=0.29; IC del
95%: 0.16-0.53; p <0.0001). Los pacientes con pirosis tenian
antecedentes de haberse automedicado o de haber recibido
suplementos vitaminicos o nutricionales con mas frecuencia
«para mejorar su salud durante la pandemia» (OR=4.2; IC
del 95%: 1.3-13.4; p=0.02); la falta de actividad fisica se
comportd como un factor de riesgo para presentar pirosis
(OR=2.1; IC del 95%: 1.1-4.1; p=0.03). Otros factores no
influyeron (tabla 3).

Regurgitacion: el Unico factor de riesgo asociado con una
mayor probabilidad de presentar regurgitacion durante el
confinamiento pandémico fue la automedicacion o la pres-
cripcion de suplementos nutricionales y multivitaminicos
para «mejorar la salud durante la pandemia» (OR=5.0; IC
del 95%: 1.4-18.4; p=0.01) (tabla 3).

Dolor abdominal: no se encontraron asociaciones signifi-
cativas relacionadas con este sintoma (p=NS para todos los
factores evaluados).

Distension abdominal: los cambios en el peso corporal se
relacionaron con un mayor riesgo de desarrollar distension
abdominal (aumento de peso: OR=2.4; IC del 95%: 1.2-4.5;
p=0.01; mientras que la pérdida de peso mostro: OR=5.4;
IC del 95%: 2.3-12.5; p <0.0001); el consumo de suplementos
nutricionales con alto contenido de fibra se asocio con la dis-
tension abdominal (OR=5.2; IC del 95%: 2.8-9.7; p <0.0001),
mientras que aumentar la fibra en la dieta pero de origen
natural o derivada de alimentos naturales no influyé en una
mayor frecuencia de este sintoma (p=NS) (tabla 4).

Diarrea: de todos los factores posibles evaluados, solo el
consumo de suplementos nutricionales con alto contenido
de fibra se asocio con un mayor riesgo de desarrollar diarrea
(OR=36.9; IC del 95%: 3.8-363.7; p=0.002) (tabla 4).

Estrefimiento: el aumento de peso corporal se aso-
cio significativamente a un mayor riesgo de estrefimiento
(OR=4.1; IC del 95%: 1.4-11.7; p=0.009); las personas que
desarrollaron estreiiimiento eran mas propensas a consumir
suplementos nutricionales con alto contenido de fibra para
mejorarlo (OR=232.6; IC del 95%: 45.4-1191.9; p <0.0001);
los encuestados que informaron una reduccion en la acti-
vidad fisica y el ejercicio mostraron un mayor riesgo de
estrenimiento durante el confinamiento (OR=4.9; IC del
95%: 1.7-14.7; p=00.4) (tabla 4).

Discusion

Esta ampliamente demostrado que las medidas de distan-
ciamiento social tienen un impacto negativo en la salud
mental de las personas'®?2. Por otro lado, los trastornos gas-
trointestinales funcionales (FGID, por sus siglas en inglés)
tienen un origen multifactorial, donde a pesar de la ausencia
de alteraciones organicas evidentes, varios sintomas gas-
trointestinales afectan la calidad de vida de los individuos
que los presentan?’. Basandose en el modelo biopsicosocial,
los FGID se caracterizan como desregulaciones comple-
jas bidireccionales de la interaccion intestino-cerebro.
La hipersensibilidad visceral, la motilidad gastrointestinal
anormal, la inflamacioén intestinal de bajo grado, el aumento
de la permeabilidad intestinal, la activacion inmunologica
y las alteraciones en el microbioma, ciertos tipos de com-
puestos dietéticos como los «oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles fermentables» (FODMAP, por sus
siglas en inglés) y las perturbaciones psicologicas han sido
reconocidos como contribuyentes a la patogénesis de los
FGID?.

Durante la cuarentena, la proporcion de individuos que
realizaron cambios en su dieta fue muy alta en nuestro
estudio (88.6%), la mayoria de ellos (66.5%) reportaron cam-
bios negativos, principalmente un aumento en el consumo
de productos industrializados o altamente procesados. Esta
bien establecido que la dieta es uno de los principales modu-
ladores de la composicion de la microbiota intestinal, lo
que influye directamente en la homeostasis del huésped y
los procesos bioldgicos, pero también a través de metaboli-
tos derivados de la fermentacion microbiana de nutrientes,
especialmente los acidos grasos de cadena corta?>2¢,

En este estudio, también documentamos cambios en el
peso corporal en hasta el 29.9% de los encuestados. Es impor-
tante destacar que cambios en el peso corporal también se
han asociado en algunos estudios con desequilibrios en la
microbiota intestinal?’-%°,

La pandemia de COVID-19 y las medidas de cuarentena
han aumentado el nivel de estrés percibido en la poblacion
mundial. Esto ha sido demostrado por varios estudios, como
el nuestro, que midieron el estrés percibido utilizando la
escala PSS-10°932, Aslan et al. mostraron que, como resul-
tado de la pandemia de COVID-19, los estudiantes en Turquia
reportaron un alto nivel de estrés percibido, ansiedad gene-
ralizada leve y baja satisfaccion con la vida. Mas de la mitad
de los estudiantes cumplian con los criterios diagnosticos de
trastorno de ansiedad generalizada (52%) y depresion (63%).
Las estudiantes mujeres e inactivas fisicamente tenian nive-
les mas altos de PSS-10°2.
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Tabla 4 Variables asociadas con el desarrollo de sintomas del tracto gastrointestinal inferior

Sintoma
Variable Dolor abdominal Diarrea Estrenimiento
OR IC del 95% p OR IC del 95% p OR IC del 95% p
Min Max Min Max Min Max

Sexo femenino 0.961 0.563 1.642 0.884 1.631 0.590 4.509 0.346 1.549 0.688 3.486 0.291
Cambio en la dieta 0.446 0.196 1.016 0.055 0.866 0.227 3.299 0.833 2.114 0.546 8.192 0.279
Aumento de peso 2.363 1.231 4.536 0.010° 2.832 0.772 10.390 0.116 4.100 1.433 11.726 0.009?
Pérdida de peso 5.415 2.352 12.466 0.000° 2.847 0.632 13.277 0.171 1.368 0.397 4.721 0.620
Necesidad de usar IBP 1.433 0.633 3.243 0.389 0.511 0.119 2.190 0.366 0.224 0.054 0.922 0.038?
Necesidad de usar 0.663 0.276 1.592 0.358 0.304 0.051 1.801 0.190 0.956 0.227 4.026 0.951

antiacidos
Suplementos de fibra 5.212 2.806 9.683 0.000° 36.957 3.755 363.727 0.002* 232.616 45,398 1191.907 0.000?
Otros suplementos o 2.463 0.780 7.776 0.124 5.374 0.526 54.864 0.156 2.093 0.145 30.276 0.588

multivitaminas
PSS-10 > 20 puntos (estrés) 0.885 0.417 1.879 0.751 2.619 0.397 17.276 0.317 0.873 0.276 2.759 0.817
Historia de COVID-19 0.514 0.211 1.249 0.142 0.527 0.103 2.705 0.443 0.330 0.077 1.420 0.137
Ejercicio 0.463 0.176 1.217 0.118 1.240 0.188 8.170 0.823 3.943 0.870 17.867 0.075
Disminucion de la actividad 0.946 0.517 1.728 0.856 3.375 0.946 12.040 0.061 4.950 1.667 14.696 0.0042

fisica / o actividad

laboral

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; IBP: inhibidores de la bomba de protones; PSS-10: escala de estrés percibido-10.

@ Valor significativo, p <0.05

*1e 19 uinbueg-pnleT 4 ‘ouewee)-ulAIdS 'y ‘eld(1] -e)-9p-esansiH
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Nuestro estudio muestra que, durante la pandemia,
cuando las medidas de confinamiento en el hogar fueron
mas estrictas, hubo un aumento significativo en la fre-
cuencia de los siguientes sintomas gastrointestinales en la
poblacion previamente clasificada como saludable: ardor
epigastrico, saciedad temprana, acidez estomacal, regur-
gitacion, estreiiimiento y diarrea. De cierta forma, nuestros
hallazgos son consistentes con los resultados de otros auto-
res, como el estudio reportado por Oliviero et al., quienes
encontraron que en personas con un diagnostico previo de
algln FGID, durante el confinamiento debido a la pande-
mia niveles mas altos de ansiedad se asociaron con un
mayor riesgo de empeoramiento del dolor toracico (OR 1.3
[1.1-1.7]), hipersecrecion salival (OR 1.3 [1.0-1.7]), ardor
epigastrico (OR 1.3 [1.0-1.6]) y dolor abdominal (OR 1.6 [1.0-
2.3])*3. Por otro lado, Nakov et al. también informaron de
que la prevalencia de sintomas gastrointestinales aumentd
en un 12.9% en comparacion con el periodo previo a la pan-
demia en la poblacién estudiada (p <0.001)'. Asimismo,
Goebel-Stengel et al. encontraron que los pacientes con
sindrome de intestino irritable presentaron puntuaciones
significativamente mas altas en el aumento de los sintomas
gastrointestinales durante la pandemia (p=0.007)%*.

Es importante destacar que, durante la pandemia, tanto
las personas como la comunidad médica han dirigido su aten-
cion hacia los suplementos naturales, vitaminas y diversos
medicamentos en busca de opciones preventivas y tera-
péuticas. Sin embargo, algunos de ellos podrian ser mas
perjudiciales que beneficiosos. Por ejemplo, el acido ascor-
bico oral se ha relacionado con dolor abdominal y diarrea;
el colecalciferol puede inducir hipercalcemia, lo que puede
llevar a malestar gastrico; dosis grandes de cinc tomadas
por via oral (10-15 veces mas altas que la dosis diaria reco-
mendada) pueden causar calambres estomacales, nauseas
y vomitos; el glutation y la N-acetilcisteina pueden causar
calambres gastricos, nauseas, distension abdominal y reac-
ciones alérgicas®®. Nuestro estudio encontrd una asociacion
entre el uso de varios suplementos o vitaminas «en busca de
una mejor salud» y el desarrollo de varios sintomas, como
ardor epigastrico, distension abdominal, acidez estomacal
y regurgitacion. Una limitacion de nuestro estudio fue que
no diferenciamos el tipo o la clase de suplementos utiliza-
dos por nuestros encuestados. También encontramos que los
suplementos de fibra se asociaron con distension abdominal
y el desarrollo de diarrea, pero parecieron ser (tiles para
aliviar el estrefiimiento en nuestros encuestados.

En nuestro estudio, varios cambios en el estilo de vida
derivados del confinamiento se relacionaron con un aumento
en la frecuencia de estrefiimiento, siendo los factores mas
importantes asociados el aumento de peso y la disminucion
de la actividad fisica. En un estudio similar, Remes-Troche
et al. informaron una asociacion con la disminucion de la
actividad fisica y cambios en la dieta.

Finalmente, es importante mencionar que, como limi-
tacion de nuestro estudio, se debe tener en cuenta que
la obtencion de informacion a través de encuestas siem-
pre conlleva riesgo de sesgo®, particularmente de sesgos
de informacion; estos pueden deberse a los errores cometi-
dos en el disefo o en el modo de aplicacion del cuestionario
inherente al entrevistador, o atribuibles al entrevistado. Por
ello, es conveniente validad nuestros hallazgos con estudios
adicionales.

Conclusiones

La COVID-19 y sus medidas de contencion, como el confi-
namiento, tienen multiples y heterogéneas consecuencias.
El impacto de las modificaciones en el estilo de vida deri-
vadas del confinamiento, como los cambios en la actividad
fisica, la dieta y el uso de diferentes tipos de vitaminas y
suplementos, puede tener un efecto negativo en el tracto
gastrointestinal, favoreciendo el desarrollo de varios sinto-
mas gastrointestinales. Por lo tanto, los sistemas de salud
publica deben estar conscientes de un enfoque multidisci-
plinario para el cuidado de estas personas, que incluya a
los gastroenterologos, que deben estar preparados para res-
ponder de manera oportuna y brindar atencion médica a
la poblacion afectada, toda vez que se siguen descubriendo
nuevas variantes de interés clinico del SARS-CoV-2 y no pode-
mos descartar que en algun momento pudieran llegar a ser
necesarias de nuevo medidas de confinamiento.
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