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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre las manifestaciones auditivas y post 

COVID-19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología del 

hospital Militar III de Arequipa 2022 a 2023. Material y métodos: El trabajo de 

investigación fue de tipo observacional, correlacional y transversal, la población 

de estudio estuvo conformada por 63 historias clínicas de pacientes atendidos en 

el servicio de Otorrinolaringología. Se aplicó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, seleccionando aquellas historias clínicas que cumplan con los 

criterios de inclusión y que se encuentren disponibles para su análisis. 

Resultados: Se identificaron los síntomas auditivos, donde el 68.3% presento 

acufeno bilateral con (P=0.008), el 71% presento hipoacusia unilateral derecha 

con (P=0.000), sin embargo, los menos asociados fueron el 81% no presento 

mareos (P=>0.05) y el 66.7% no presento vértigo con (P=>0.05). Se identificó el 

nivel de audición, donde el 30.2% presento audición derecha con hipoacusia 

severa, mientras que el otro 30.2% presento hipoacusia profunda con (P=0.022) 

y de forma similar en la audición izquierda el 31.7% presento hipoacusia 

moderada, mientras que el otro 31.7% presento hipoacusia profunda con 

(P=0.019). el 71.4% presento COVID – 19 leve siendo esta la forma más frecuente 

de diagnóstico confirmado de COVID- 19. Conclusiones: Se hallo una asociación 

significativa entre las manifestaciones auditivas y post COVID-19 en pacientes del 

hospital Militar III de Arequipa. 

Palabras clave: Manifestaciones auditivas, otorrinolaringología, post COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between auditory manifestations and 

post Covid-19 in patients treated by the otorhinolaryngology service of the Military 

Hospital III of Arequipa from 2022 to 2023. Material and methods: The research 

work This study is observational, correlational and cross-sectional, the study 

population consisted of 63 medical records of patients treated in the 

Otorhinolaryngology service during the aforementioned period. A non-probabilistic 

convenience sampling was applied, selecting those medical records that meet the 

inclusion criteria and that are available for analysis. Results: Auditory symptoms 

were identified, where 68.3% presented bilateral tinnitus with (P=0.008), 71% 

presented right unilateral hearing loss with (P=0.000), however, the least 

associated were 81% did not present dizziness (P=>0.05) and 66.7% did not 

present vertigo with (P=>0.05). The hearing level was identified, where 30.2% 

presented right hearing with severe hearing loss, while the other 30.2% presented 

profound hearing loss with (P=0.022) and similarly in the left hearing 31.7% 

presented moderate hearing loss, while the other 31.7% presented profound 

hearing loss with (P=0.019). 71.4% presented mild COVID-19, this being the most 

frequent form of confirmed diagnosis of COVID-19. Conclusions: A significant 

association was found between auditory manifestations and post COVID-19 in 

patients from the Military Hospital III of Arequipa. 

Keywords: Auditory manifestations, otorhinolaryngology, post COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

Los casos iniciales de afección respiratoria provocada por el coronavirus 

emergentes SARS-CoV-2 se identificaron en diciembre de 2019. A 

principios de 2020, este virus se había propagado rápidamente a nivel 

mundial. 

La COVID-19 es considerada como una enfermedad contagiosa provocada 

por el coronavirus SARS-CoV-2, que afecta el sistema respiratorio y puede 

generar complicaciones sistémicas. Su primera descripción clínica fue 

reportada en enero de 2020, tras la detección de múltiples casos de 

neumonía atípica en Wuhan, China. Un 11 de marzo de 2020, la OMS elevó 

la categorización de COVID-19 a la condición de pandemia, reconociendo 

su propagación a nivel mundial y la afectación a múltiples países, lo que 

obligó a establecer medidas sanitarias estrictas para reducir la morbilidad y 

mortalidad. Desde su inicio, el COVID-19 ha generado un alto impacto 

epidemiológico (1). 

En pacientes con pérdida auditiva neurosensorial, los síntomas más 

frecuentes son los tinnitus y la hipoacusia. Según la (OMS), el 5,3% de los 

habitantes a nivel de todo el mundo sufre pérdida auditiva, cifra que 

aumenta hasta el 15% de los habitantes adultos y un tercio de las personas 

mayores de sesenta y cinco años. Los acúfenos afectan a un 10-14% de la 

población, de los cuales un 1-2% son lo suficientemente graves como para 

afectar a la calidad de vida. Los acúfenos es una percepción de un sonido 

en ausencia de estimulación sonora. La literatura afirma que "no es solo un 

sonido en el oído", sino un complejo de componentes emocionales, 

irritación, alteraciones del sueño como ansiedad, depresión, y falta de 
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atención. Es viable analizar la repercusión de estos ruidos en el bienestar 

de los afectados, aunque no puedan medirse directamente. El tratamiento 

debe ser individualizado (2). 

Algunas infecciones virales pueden causar pérdida de audición. Por 

ejemplo, las secuelas del citomegalovirus, la rubéola y el sarampión pueden 

incluir pérdida auditiva neurosensorial. Según se informa, la COVID-19 está 

asociada con varias manifestaciones neurológicas (1). 

Esta investigación está conformada por cuatro capítulos: El capítulo I, Trata 

elementos como la formulación del problema, objetivos, hipótesis y la 

estructuración de las variables. El capítulo II se conforma por los 

antecedentes del trabajo de investigación A escala global, ámbito nacional 

y en el contexto local, Además del sustento teórico. El capítulo III se enfoca 

en la metodología, detallando la naturaleza del estudio, su diseño, la 

población y muestra, así como las técnicas e instrumentos empleados para 

la recolección y análisis de datos. Dentro de capítulo IV expone, resultados 

los que se discute en relación con estudios previos, concluyendo con 

recomendaciones y referencias bibliográficas.



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La (OMS) indica que la población adulta en un 5% a nivel mundial está 

afectada por deficiencias auditivas, incluido el 15% de los adultos (1).  En 

diciembre de 2019, se identificó en China un nuevo coronavirus nombrado 

SARS-CoV-2, conocido como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19). Desde su aparición, el número de casos ha incrementado de manera 

constante. (2–4). 

Actualmente, se está estudiando la COVID-19 para identificar las 

afecciones de la infección dentro del cuerpo humano. No existe información 

registrada sobre los síntomas audio vestibulares de los coronavirus 

anteriores (SARS y MERS), pero sí información sobre los cambios 

provocados por el SARS-CoV-2 en sujetos positivos a este virus, la cual no 

es concluyente y las consecuencias son diferentes (5). El oído medio se 

encarga de la transmisión del sonido mediante la cadena de huesecillos 

(martillo, yunque y estribo), mientras que el oído interno alberga la cóclea, 

responsable de la audición, y el sistema vestibular, encargado del equilibrio 

 



2  

(6). La hipoacusia, el acúfeno, el deterioro auditivo y la afectación del 

sistema auditivo-vestibular no estaban incluidos en la lista oficial la 

sintomatología del COVID-19 (7).  

Entre el 10% y el 65% de los recuperados de COVID-19 presentan 

secuelas, debido a una recuperación parcial de la enfermedad (8). Mareos, 

sordera repentina, y acúfeno son las manifestaciones del sistema 

auditivo/vestibular identificadas como posibles síntomas asociados a la 

COVID-19; pueden ser una pista para reconocer secuelas y poder 

establecer tratamiento preventivo en el futuro. 

Proponemos un análisis detallado de las historias clínicas y los resultados 

obtenidos. de audiometría tonal plasmados en el audiograma de casos de 

pacientes adultos con manifestaciones auditivas que cuentan con prueba 

antigénica o molecular positiva para COVID-19 del hospital Militar III de 

Arequipa. 

Descripción del problema 

A nivel internacional.  

Las estadísticas de la (OMS), indica que el 5,3% de las personas a nivel 

global sufre discapacidad auditiva, incluido el 15% de la población adulta, 

de la cual entre el 10 y el 14% tiene tinnitus (3).  

Actualmente, se están realizando estudios exhaustivos sobre la COVID-19 

y post COVID-19 para indicar las afecciones de esta infección en todo el 

cuerpo humano (6). Hay evidencia mixta, con distintos grados de eficacia, 

sobre los cambios que causa el SARS-CoV-2 en sujetos Que resultan 

positivos en la prueba del virus (6), el virus se ha asociado con daños en el 
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oído medio e interno (ambos ubicados en el sistema vestibular) y el sistema 

auditivo. (7). Un 10-65% de los sobrevivientes, sufren secuelas de la 

COVID19 al no tener recuperación completa (9). Mareos, hipoacusia, y 

acúfeno son las manifestaciones más frecuentes del sistema 

auditivo/vestibular identificadas como posibles síntomas asociados a la 

COVID-19; si bien, no se da con frecuencia, podría ser una pista para 

identificar secuelas de manera temprana y poder establecer tratamiento 

preventivo en el futuro (9). 

 

A nivel nacional  
 
En nuestro medio; en el transcurso del tiempo al pasar las diversas olas de 

la pandemia; se pudo observar secuelas auditivas asociadas a la infección 

de la COVID-19, evidenciando en la consulta externa diversos casos en 

relación al compromiso auditivo. La pandemia de COVID-19 ha ocasionado 

secuelas de salud duraderas en los pacientes que lograron superar la 

enfermedad, tanto en Perú como en diversas partes del mundo. Entre estas 

secuelas, se han identificado problemas auditivos asociados al post 

COVID-19, que incluyen hipoacusia, acúfeno, mareo y vértigo. Estudios 

nacionales han mostrado que una parte significativa de los pacientes 

experimenta complicaciones auditivas tras la recuperación del COVID-19, 

lo que sugiere una afectación del sistema auditivo como resultado de la 

respuesta inflamatoria o daño viral directo. Sin embargo, en Perú, los 

estudios detallados sobre estas manifestaciones auditivas post COVID-19 

son escasos, y peor aún, no concluyentes, lo que resalta la necesidad de 

realizar investigaciones que puedan aportar datos locales sobre Las 
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características clínicas, la prevalencia y la evolución de estos síntomas 

relacionados con la audición en pacientes peruanos. Esto se hace más 

relevante considerando que muchos hospitales del país, incluyendo 

hospitales de nivel militar, están atendiendo a pacientes con secuelas 

auditivas, pero la información aún no ha sido sistematizada para 

comprender mejor este fenómeno.  

 

A nivel local 

Realizando una búsqueda exhaustiva de información, resalta la ausencia 

de trabajos de investigación a nivel local en relación a manifestaciones 

auditivas asociadas a COVID-19, por lo que se tubo interés por el desarrollo 

de este estudio donde se genera la interrogante: ¿Cuál es la asociación 

entre las manifestaciones auditivas y post COVID-19 en pacientes 

atendidos por el servicio de otorrinolaringología del hospital Militar III de 

Arequipa 2022 al 2023? Las investigaciones en el contexto local ayudarían 

a determinar la prevalencia y gravedad de las secuelas auditivas en esta 

población, así como a orientar mejor las intervenciones terapéuticas y 

preventivas. Este planteamiento de problema refleja la urgencia de abordar 

las manifestaciones auditivas asociadas a post COVID-19 tanto a nivel local 

como nacional en Puno y Arequipa. 

Formulación del problema general 

- Problema general 

PG. ¿Cuál es la asociación entre las manifestaciones auditivas y post 

COVID-19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en 

el hospital Militar III de Arequipa 2022 al 2023? 
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- Problemas específicos 

PE1. ¿Cómo se asocia los síntomas auditivos con el post COVID -19 en 

pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el hospital 

Militar III de Arequipa? 

PE2. ¿Cómo se asocia el nivel de audición con el post COVID -19 en 

pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el hospital 

Militar III de Arequipa? 

PE3. ¿Cuáles son los resultados de post COVID -19 en pacientes atendidos 

por el servicio de otorrinolaringología en el hospital Militar III de Arequipa? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica 

Se realizo esta investigación porque no se han encontrado estudios 

similares o relacionados a manifestaciones auditivas y post COVID-19 en 

el Hospital Militar III de Arequipa. Porque permitiría a la población 

informarse y a su vez, sensibilizarse sobre la existencia de este problema. 

Porque puede incidir en la prevención de la fusión de factores como: 

(irritabilidad, trastornos de sueño, melancolía, falta de atención y nivel de 

ansiedad) que se presentan en relación a este problema. 

- Justificación practica  

Se realizo esta investigación para que se nos permita conocer las 

principales manifestaciones auditivas asociadas a post COVID-19. Para 

revelar la asociación de las manifestaciones auditivas con post COVID-19 

en ciudadanos que pasaron por consulta externa del servicio de 
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otorrinolaringología en el hospital Militar III de Arequipa 2022 al 2023; y 

aportar información para futuras investigaciones. 

 

- Justificación metodológica  

Se desarrolló un estudio retrospectivo, observacional y transversal con un 

período de análisis de un año, empleando datos del hospital Militar III de 

Arequipa, ubicado en el distrito de Mariano Melgar. Esta metodología, 

basada en el análisis de información previamente registrada, permite 

evaluar de manera fundamentada la relación entre las manifestaciones 

auditivas y post COVID-19. 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Objetivo general 

OG. Determinar la asociación entre las manifestaciones auditivas y post 

COVID-19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en 

el hospital Militar III de Arequipa 2022 al 2023. 

 

- Objetivos específicos   

OE1. Analizar la asociación de los síntomas auditivos y post COVID -19 en 

pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el hospital 

Militar III de Arequipa. 

OE2. Identificar la asociación del nivel de audición con el post COVID -19 

en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el hospital 

Militar III de Arequipa. 
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OE3. Describir los resultados de post COVID -19 en pacientes atendidos 

por el servicio de otorrinolaringología en el hospital Militar III de Arequipa. 

 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis General 

HG. Existe asociación significa entre las manifestaciones auditivas y post 

COVID -19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en 

el hospital Militar III de Arequipa 2022 al 2023. 

 

- Hipótesis Especificas 

HE1. Los síntomas auditivos se asocian significativamente con el post 

COVID -19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en 

el hospital Militar III de Arequipa. 

HE2. El nivel de audición se asocia significativamente con el post COVID -

19 en pacientes atendidos por el servicio de otorrinolaringología en el 

hospital Militar III de Arequipa. 

HE3. Los resultados de post COVID -19 en pacientes atendidos por el 

servicio de otorrinolaringología en el hospital Militar III de Arequipa la 

mayoría son de grado moderado. 

 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Manifestaciones Auditivas 

Variable 2: Post COVID-19 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

ESCALA 

DE 

MEDICION  

Variable 1 

 

MANIFESTACIO

NES AUDITIVAS 

1.1. Síntomas 

auditivos  

1.1.1 Acufeno 

a) Unilateral 

derecha  

b) Unilateral 

izquierda 

c) Bilateral 

d) Ausente 

Nominal 

1.1.2. 

Hipoacusia 

a) Unilateral 

derecha  

b) Unilateral 

izquierda 

c) Bilateral 

d) Ausente 

Nominal 

 

 

1.1.3. Mareos  
a) Presente  

b) Ausente 

1.1.4. Vértigo  
a) Presente  

b) Ausente 

1.2. Nivel de 

audición  

1.2.1. Nivel de 

audición 

derecho  

1.2.1. Nivel de 

audición 

Izquierdo 

a) Audición 

conservada  

b) Hipoacusia leve 

c) Hipoacusia 

moderada  

d) Hipoacusia 

severa  

e) Hipoacusia 

profunda 

Nominal 

 

Variable 2 

 

POST COVID-19 

2.1. Diagnóstico confirmado de 

COVID -19 

a) COVID -19 Leve 

b) COVID -19 

Moderado 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A nivel internacional 

Abanico, et al. (10) 2024 China, en su trabajo de investigación titulado: 

Identificar el efecto de la COVID-19 en las características y los 

resultados de los pacientes con otitis media serosa (OME). Objetivo: 

Identificar el efecto de la COVID-19. Métodos: Comparó las características 

y los resultados de los pacientes con OME que tenían o no COVID-19. Se 

inscribieron un total de 65 pacientes con COVID-19 previo y 40 pacientes 

que no tenían COVID-19 (controles) desde el 1 de octubre de 2022 hasta 

el 31 de enero de 2023 en una sola institución en China. Resultados: El 

grupo de COVID-19 tuvo resultados significativamente mejores de OME 

que el grupo de control, con tasas más altas de resolución completa (64,6% 

frente a 30%) y mejoría (30,8% frente a 17,5%), y una tasa más baja de 

OME persistente (4,6% frente a 52,5%). La COVID-19 previa se asoció de 

forma independiente con un resultado de OME más favorable en tres 

modelos de regresión logística multivariante. El grupo de COVID-19 

también tuvo una mayor mejoría en el umbral auditivo basado en 
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mediciones de la brecha aire-hueso. Conclusión: Los resultados de los 

pacientes con OME que habían tenido COVID-19 previamente fueron 

generalmente buenos, ya que la mayoría de los pacientes respondieron 

bien al tratamiento y lograron una resolución completa o una mejoría en el 

plazo de un mes.  

Abishek et al. (11) 2023 India, Titulado: Variante Delta de Covid-19 y 

Pérdida Auditiva. Objetivo: El siguiente artículo analiza la presencia de 

pérdida auditiva en personas con la variante delta de COVID 19 Bajo la 

influencia de las mutaciones en curso y las amplias expansiones 

geográficas, se han notificado varias variantes. Entre ellas, la variante 

B.1.617.2, de la enfermedad de COVID-19, se notificó por primera vez en 

el estado de Maharashtra de la India en diciembre de 2020 y actualmente 

se ha detectado en más de 43 países en seis continentes alrededor del 

mundo. La variante B.1.617.2 de COVID 19 es una variante más traicionera 

que la variante alfa debido a la mayor replicación que conduce a mayores 

cargas virales y mayor transmisión con un mínimo de informes de literatura 

sobre la eficacia de las vacunas. En pacientes con la variante Alfa de 

COVID-19, la pérdida de audición fue un síntoma poco frecuente 

observado, pero, por otro lado, la variante Delta tiene una pérdida de 

audición más frecuente como síntoma. La mayor gravedad podría ser una 

de las razones por las que la pérdida auditiva podría ser un síntoma típico 

con altas probabilidades de aparición de trombosis, reacción cruzada, 

laberintitis/neuritis, etc. y, por lo tanto, los audiólogos y otorrinolaringólogos 

deben estar preparados para el efecto posterior de la variante delta para 

evaluar y rehabilitar a las personas afectadas con pérdida auditiva. 
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Faten et al. (4) 2023 Estados Unidos. Titulado: Predictores de mareos y 

trastornos auditivos en personas con COVID prolongado. 

Antecedentes y objetivos: Las personas informan síntomas persistentes 

después de infectarse con SARS-CoV-2 (COVID-19) que duran >4 

semanas (síndrome de COVID-19 prolongado). Se han reportado mareos 

y pérdida de audición entre los síntomas de COVID-19 prolongado. Sin 

embargo, se sabe poco sobre los posibles predictores de mareos y pérdida 

de audición en personas con COVID-19 prolongado. Este estudio tuvo 

como objetivo explorar la presencia y correlaciones de mareos y pérdida de 

audición. Materiales y métodos: Se incluyeron personas de 18 años o más 

que se infectaron con COVID-19 al menos 8 semanas antes del inicio del 

estudio si no se les diagnosticó mareos o pérdida de audición antes de 

contraer COVID-19. Se recopiló información demográfica y relacionada con 

COVID-19. Los participantes completaron el Inventario de incapacidad por 

mareos (DHI); la Escala de impacto de fatiga modificada (MFIS) y el 

Formulario breve 12 del Estudio de resultados médicos (SF-12). 

Finalmente, se evaluó la audición mediante audiometría de tonos puros 

(PTA) en una submuestra. Resultados: Doscientos nueve individuos (66% 

mujeres) con una edad media (DE) de 27 (9) participaron en el estudio. Se 

informó de mareos percibidos y pérdida auditiva en el 26 y el 15,3% de la 

muestra, respectivamente. Se realizó una regresión logística para 

identificar posibles predictores de mareos y pérdida auditiva por separado. 

Después de controlar la edad y la gravedad del mareo, el sexo femenino y 

la alta gravedad de la fatiga se asociaron con una mayor probabilidad de 

informar mareos (R 2 = 31%). Conclusiones: Los mareos y la pérdida 
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auditiva están presentes en la COVID prolongada y pueden ser 

incapacitantes. A las mujeres con altos niveles de fatiga se les debe 

preguntar sobre mareos persistentes. La pérdida auditiva debe 

considerarse en personas con síntomas neurológicos y mareos severos 

como consecuencia de la COVID prolongada.  

Fengyang et al. (12) 2023 Asia. Titulado: Asociación entre COVID-19 y 

pérdida auditiva neurosensorial: evidencia de un estudio de 

aleatorización mendeliano en población europea y asiática oriental. La 

evidencia emergente indica una mayor incidencia de pérdida auditiva en 

personas que han tenido COVID 2019 (COVID-19) en comparación con la 

población general. Objetivo: Asociar la COVID-19 con la pérdida auditiva. 

Métodos: Para abordar esta cuestión pendiente, realizamos un análisis de 

aleatorización mendeliana para detectar la asociación causal entre COVID-

19 y pérdida auditiva utilizando los datos del estudio de asociación de todo 

el genoma más grande hasta la fecha en la población europea y 

confirmamos los resultados en la población del este de Asia. Se siguieron 

análisis de sensibilidad exhaustiva, incluida la prueba Q de Cochran, la 

prueba de aleatorización mendeliana (MR)-intersección de Egger, la suma 

residual y de valores atípicos de pleiotropía MR y el análisis de dejar uno 

fuera, para validar la solidez de nuestros resultados. Resultados: Nuestros 

resultados sugieren que no existe una asociación causal entre COVID-19 y 

el riesgo de pérdida auditiva en la población europea. Tampoco la 

susceptibilidad, la hospitalización y la gravedad de COVID-19 sobre la 

pérdida auditiva (método ponderado por varianza inversa: odds ratio (OR) 

= 1,046, intervalo de confianza (IC) del 95% = 0,907-1,205, p = 0,537; OR 
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= 0,995, IC del 95% = 0,956-1,036, p = 0,823; OR = 0,995, IC del 95% = 

0,967-1,025, p = 0,76). Los análisis replicados en la población del este 

asiático arrojaron resultados consistentes. No se encontró pleiotropía ni 

heterogeneidad en nuestros resultados. Conclusión: Nuestros resultados 

de RM no respaldan una relación causal predicha genéticamente entre 

COVID-19 y pérdida auditiva neurosensorial.  

Yukiko et al. (6) 2022 Japón. Titulado: La pérdida de audición y la 

pandemia de COVID-19. Objetivo: Examinar la pérdida auditiva antes y 

durante la pandemia. Se comparó la prevalencia durante la pandemia 

después de abril de 2020 con el período de 2019. Los sujetos del estudio 

fueron aquellos que recibieron controles de salud en ambos períodos. La 

pérdida auditiva se definió como un umbral auditivo de > 30 dB a 1 kHz y > 

40 dB a 4 kHz en cualquiera de los oídos mediante audiometría de tonos 

puros. Resultados: En 2019 y 2020 se presentaron 2367 personas. Las 

tasas generales de pérdida auditiva fueron del 9,5% y del 13,2% antes y 

después de la pandemia, respectivamente. Tras controlar la edad, el sexo, 

el tabaquismo actual, el ejercicio regular y el consumo de alcohol, la tasa 

de pérdida auditiva mostró un aumento significativo en 2020 (p = < 0,0001). 

Con la estratificación por edad, se observó un aumento en los participantes 

de < 40 años (1,3% frente a 3,1%, p < 0,001) y de 40 a 59 años (7,2% frente 

a 12,6%, p < 0,001).  

Milisavljevic et al. (13) 2022 Alemania. Titulado: El COVID‑19 provocó 

pérdida de audición. Objetivo:  Determinar si existe un vínculo potencial 

entre la infección por COVID-19 y la pérdida auditiva. Métodos: Fue un 

análisis prospectivo se llevó a cabo en el Centro Clínico del Hospital COVID 
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de Niš, Serbia. Realizamos una audiometría tonal y utilizamos un 

cuestionario personalizado y antecedentes médicos para determinar la 

incidencia de pérdida auditiva en pacientes infectados. 

Resultados: Cincuenta y cuatro (73%) eran hombres y 20 (27%) mujeres. 

Hubo 30 (40,5%) pacientes con pérdida auditiva. Diecisiete pacientes 

tenían pérdida auditiva unilateral y 13 bilateral. No se encontraron 

diferencias importantes cuando se compararon los grupos de pérdida 

auditiva unilateral y bilateral. No hubo diferencias significativas en las 

distribuciones de comorbilidades entre los pacientes con pérdida auditiva y 

los pacientes con audición normal. Conclusiones: Encontramos que 30 

(40,5%) de los pacientes COVID-19 positivos tenían pérdida auditiva de tipo 

neurosensorial. En todos los grupos de edad, hubo diferencias 

estadísticamente significativas en las frecuencias entre los pacientes 

COVID-19 positivos y el grupo de control. La distribución de la pérdida 

auditiva unilateral y bilateral y los tipos de audiogramas tampoco fueron 

significativamente diferentes entre los grupos de edad.  

Jiménez et al. (14) 2021 Titulado: Hipoacusia en pacientes con y sin 

COVID-19 antes y después de la recuperación. Objetivo: relacionar la 

hipoacusia en portadores de la COVID-19. Material y métodos: Involucró 

a 105 voluntarios. Se les realizó una audiometría de tonos puros y se los 

reevaluó después de sus resultados positivos. Resultados: La pérdida 

auditiva neurosensorial superficial fue más común en el grupo etario de 35 

a 50 años, los resultados antes y después de la recuperación positiva 

fueron significativamente diferentes en las frecuencias medias y medianas 

de 7 frecuencias. Conclusión: El nivel y la clasificación de la deficiencia 
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auditiva se relacionaron con la edad y, como se esperaba, con mejores 

diferencias medias antes y después de la segunda evaluación, 

posiblemente debido a la resolución del estado inflamatorio. 

Amiri et al. (15) 2021 en su estudio titulado: Impacto del COVID-19 en el 

sistema auditivo y vestibular.  Objetivo: Este artículo tuvo como objetivo 

revisar los síntomas auditivos y vestibulares asociados con el COVID-19 y 

también investigó los impactos de esta pandemia en la comunidad con 

discapacidad auditiva. Material y métodos: Se revisaron y discutieron los 

estudios existentes relacionados con los efectos del COVID-19 en el 

sistema auditivo-vestibular para lograr la imagen general del COVID-19 en 

este sistema. Además, debido a los efectos adversos del uso de una 

mascarilla al momento de comunicarse entre personas con alguna 

discapacidad auditiva. Resultados: El COVID-19 puede estar acompañado 

de algunas disfunciones auditivas y vestibulares. Aunque hay pocos 

hallazgos en esta área, mostraron que la pérdida auditiva inducida a 

menudo es de naturaleza repentina y no está claro si esta situación se debe 

a la ototoxicidad de los medicamentos tratados con el virus o no. 

Conclusión: El vértigo inducido por COVID-19 puede ser una invasión 

directa del virus o una invasión del sistema inmunológico y se debe 

identificar su asociación con pérdida auditiva y tinnitus, y considerar 

derivaciones adecuadas. Por otro lado, debido a los efectos adversos de la 

aplicación de EPP como mascarillas en el desempeño comunicativo de las 

personas con discapacidad auditiva, se proporciona al personal médico el 

asesoramiento y la orientación necesarios en este campo.  
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Chern et al. (16) 2021 titulado: Pérdida auditiva neurosensorial súbita 

bilateral y hemorragia intralaberíntica en un paciente con COVID-19. 

Objetivo: Describir un caso de pérdida auditiva neurosensorial súbita 

bilateral (SSNHL) y hemorragia intralaberíntica. Diseño del estudio: Informe 

clínico en cápsula. Ubicación: Centro de referencia académica de 

educación superior. Paciente adulta de sexo femenino con hipoacusia 

neurosensorial súbita bilateral, sensación de plenitud en los oídos y vértigo. 

Se confirmará una infección previa por SARS-CoV-2 mediante serología 

positiva para IgG. Resultados: La paciente presentó pérdida auditiva 

neurosensorial súbita en ambos oídos, acompañada de plenitud auditiva 

bilateral y vértigo. La resonancia magnética evidencia hemorragia 

intralaberíntica en ambos oídos, con mayor severidad en el izquierdo, sin 

indicios de tumoraciones. Conclusión: COVID-19 puede causar 

manifestaciones otológicas como SSNHL repentina, sensación de plenitud 

en el oído, vértigo y hemorragia intralaberíntica. 

Viola et al. (17) 2020 Titulado: Prevalencia de acufeno y trastornos del 

equilibrio en paciente con COVID 19. Objetivo:  Prevalencia de tinnitus 

subjetivo y vértigo en pacientes con COVID-19, Este estudio multicéntrico 

realizado en 15 hospitales, mediante un cuestionario en línea aplicado a 

185 pacientes entre 30 y 60 días después del diagnóstico. El cuestionario 

incluyó datos demográficos, características de los síntomas y su posible 

relación con migraña. Resultados: El 18,4% de los pacientes reportaron 

alteraciones del equilibrio, siendo el mareo el síntoma más común (94,1%), 

y un 5,9% experimentaron vértigo agudo. Además, el 23,2% informó 

tinnitus, mientras que el 7,6% presentó ambos síntomas. Conclusión: las 
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manifestaciones otoneurológicas perceptivas, como el acúfeno y las 

alteraciones del equilibrio, pueden impactar a individuos con COVID-19, 

subrayando la importancia de continuar explorando su prevalencia y bases 

fisiológicas. 

Osman et al. (19) 2020 Turquía, en su estudio titulado: ¿Podría la pérdida 

auditiva neurosensorial repentina ser la única manifestación de la 

COVID-19? Objetivo: Investigar el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2) en pacientes que presentaban pérdida auditiva (SSNHL). 

Métodos: El estudio incluyó a cinco pacientes varones que se presentaron 

a una clínica ambulatoria de otorrinolaringología entre el 3 y el 12 de abril 

de 2020, con la única queja principal de SSNHL unilateral. Resultados: Un 

paciente dio positivo para la RT-PCR del SARS-CoV-2, mientras que los 

otros cuatro pacientes dieron negativo. Los pacientes con SSNHL positiva 

al SARS-CoV-2 mostraron una respuesta positiva al tratamiento específico 

de Covid-19. Conclusión: Debe recordarse que los síntomas no 

específicos como la SSNHL pueden ser el único signo para identificar un 

caso de Covid-19. Durante esta pandemia, es muy importante comprender 

esta manifestación no específica en los pacientes con Covid-19 para 

prevenir la propagación de la infección mediante el aislamiento y el inicio 

oportuno del tratamiento específico de Covid-19. 

- A nivel nacional 

No se encontraron estudios previos relacionados a las variables en las 

diferentes bibliotecas virtuales, ni referencias institucionales. 
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- A nivel local 

Se realizo una búsqueda exhaustiva donde los resultados obtenidos fueron 

negativos ya que no se encontraron estudios relacionados a las variables. 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

2.2.1. Manifestaciones Auditivas 

2.2.1.1. Manifestaciones otorrinolaringológicas de la COVID-19  

Desde diciembre de 2019, tras la identificación del SARS-CoV-2, se han 

documentado diversas evidencias clínicas, predominantemente en el tracto 

respiratorio inferior. No obstante, los síntomas del tracto respiratorio 

superior, aunque menos frecuentes, son clave para identificar casos 

paucisintomáticos (21). 

Los síntomas del tracto respiratorio superior asociados al SARS-CoV-2, 

como: rinorrea hialina, congestión nasal y odinofagia, son similares a los de 

otras infecciones virales. Entre las manifestaciones clínicas más estudiadas 

se encuentran aquellas que afectan el sistema otorrinolaringológico, las 

cuales pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los 

pacientes. El SARS-CoV-2 puede afectar las vías respiratorias superiores 

e inferiores, generando una serie de síntomas que involucran la nariz, 

garganta y oídos. La afectación otorrinolaringológica se debe a la 

interacción del virus con los receptores de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), ampliamente expresados en la mucosa nasal, la 

faringe y el oído medio. (22).   
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2.2.1.2. Manifestaciones auditivas  

Los datos actuales indican que entre el 8% y el 10% de las personas 

infectadas con COVID-19 podrían experimentar hipoacusia, mareos y/o 

vértigo en algún momento de la enfermedad. Además, entre el 15% y el 

20% podrían desarrollar acúfeno o presentar un agravamiento de este y de 

otros problemas de salud mental asociados, como estrés, ansiedad, 

depresión, insomnio e irritabilidad. La COVID-19 puede afectar las 

estructuras del oído interno y el sistema vestibular, generando una serie de 

síntomas que incluyen alteraciones en la audición y el equilibrio. 

Se han reportado casos de hipoacusia neurosensorial en pacientes con 

COVID-19, posiblemente debido a mecanismos inflamatorios, daño 

vascular o neurotropismo viral que afecta las células ciliadas del oído 

interno. Asimismo, el acúfeno (percepción de zumbidos en los oídos) ha 

sido identificado en algunos pacientes, sugiriendo una posible disfunción 

auditiva asociada con el estrés oxidativo y el daño neurosensorial. El vértigo 

y el mareo son síntomas frecuentes y pueden estar relacionados con 

alteraciones vestibulares centrales o periféricas; se ha propuesto que la 

infección viral podría afectar el sistema vestibular a través de inflamación 

directa o daño en los circuitos neuronales del equilibrio. Además, algunos 

pacientes han presentado nistagmo y alteraciones en las pruebas 

vestibulares, lo que sugiere que la COVID-19 puede generar disfunciones 

en el sistema vestibular periférico o central (21). 

2.2.1.3. Patogenia de las manifestaciones auditivas 

Diversos virus, como la rubéola, el sarampión, el citomegalovirus y el 

herpes zóster, pueden causar hipoacusia neurosensorial, ya sea congénita 
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o adquirida, con grados de severidad que varían de leve a profunda y afecta 

uno o ambos oídos. Estos daños suelen originarse por procesos 

inflamatorios que lesionan directamente las estructuras del oído interno, 

incrementan la vulnerabilidad del tejido e inducen respuestas 

inmunomediadas del huésped (23).  

 

Actualmente, a diferencia de otros coronavirus como el SARS y el MERS, 

no se han registrado previamente manifestaciones auditivas asociadas a 

estas infecciones. Sin embargo, los datos disponibles sobre la COVID-19 

en personas infectadas indican posibles alteraciones en el oído medio e 

interno, afectando tanto la función auditiva como la vestibular, aunque con 

evidencia limitada y resultados variables (5,6). 

Involucra múltiples mecanismos fisiopatológicos que afectan el oído interno 

y el sistema del equilibrio. Se ha identificado que el SARS-CoV-2 puede 

invadir el sistema nervioso central y periférico a través de la lámina cribosa 

del etmoides y el nervio vestibulococlear, provocando inflamación neuronal 

y disfunción en la transmisión de señales auditivas y vestibulares. Además, 

la liberación excesiva de citocinas proinflamatorias, puede generar 

inflamación en las estructuras del oído interno, alterando la homeostasis de 

la cóclea y el sistema vestibular (24). La enfermedad también se ha 

asociado con eventos tromboembólicos que posiblemente afecten la 

irrigación del oído interno, causando hipoxia en las células ciliadas y 

deterioro en la función auditiva y vestibular (25). Asimismo, la producción 

excesiva de radicales libres y especies reactivas de oxígeno (ROS) puede 

inducir apoptosis en las células ciliadas de la cóclea y del sistema 
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vestibular, comprometiendo su función. Finalmente, en algunos casos, la 

respuesta inmunitaria desregulada puede generar autoanticuerpos que 

atacan las células del oído interno, contribuyendo a la pérdida auditiva y 

alteraciones vestibulares persistentes (16). Los receptores ACE2 en el 

bulbo raquídeo y los lóbulos temporales pueden permitir que el SARS-CoV-

2 afecte directamente al centro auditivo a través de mediadores 

inflamatorios. El virus también puede causar privación de oxígeno en el 

centro auditivo, lo que lleva a una pérdida auditiva irreversible. Además, la 

isquemia por reducción del flujo sanguíneo de las células musculares lisas 

vasculares infectadas puede causar daño auditivo. La hipoacusia también 

puede ser resultado de la inflamación en la vía auditiva o de la propagación 

del virus (24).  

Un metaanálisis de 56 estudios indica que el SARS-CoV-2 puede afectar el 

sistema auditivo-vestibular a través de inflamación, isquemia, reacciones 

autoinmunes y daño viral directo al oído interno o al nervio vestibulococlear 

(26). 

2.2.1.4. Acúfeno  

El acúfeno o también llamado tinnitus, o zumbido en los oídos, puede 

presentarse de forma independiente o junto con otras afecciones puede ser 

unilateral o bilateral, continuo o intermitente, y su intensidad varía según el 

paciente. (27,28).  

Se describe como una percepción auditiva o sonido fantasma que no 

resulta de vibraciones ni de estímulos sonoros externos inaudibles 

(27,29,30); El acúfeno se describe como una experiencia auditiva 

psicosensorial percibida por la corteza auditiva, que se manifiesta como un 
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zumbido, silbido, clic, chirrido o pulsación, sin que exista un estímulo sonoro 

externo. Según el Instituto Nacional sobre la Sordera y otros Trastornos de 

la Comunicación, el sonido puede variar en intensidad y tono, desde suave 

hasta agudo o grave. Se clasifica en: acúfeno subjetivo, donde solo lo 

percibe el paciente y es el tipo más común. acúfeno objetivo, puede ser 

escuchado por un examinador y suele estar relacionado con disfunciones 

vasculares o musculares. (25). 

El acúfeno involucra mecanismos como la neuroplasticidad mal adaptativa, 

que altera la actividad neuronal en el sistema auditivo central; la disfunción 

de las células ciliadas en la cóclea, afectando la transmisión de señales 

auditivas; la hiperactividad neuronal en las vías auditivas centrales, y 

factores vasculares y metabólicos que comprometen la irrigación del oído 

interno. Su aparición y persistencia pueden estar relacionadas con la 

pérdida auditiva (presbiacusia o exposición a ruido fuerte), el estrés y la 

ansiedad, enfermedades del oído como la enfermedad de Ménière y la 

otosclerosis, así como el uso de fármacos ototóxicos (aminoglucósidos y 

antiinflamatorios no esteroides). El diagnóstico requiere historia clínica, 

exploración física, audiometría tonal y logoaudiometría, potenciales 

evocados auditivos para sospecha de patologías centrales y estudios de 

imagen (RMN o TAC) en casos de posibles causas retrococleares. No 

existe una cura universal, pero su manejo incluye terapia de 

reentrenamiento del acúfeno (TRT) para habituación, uso de aparatos 

auditivos en pacientes con hipoacusia, tratamientos farmacológicos y 

suplementos (ansiolíticos y antioxidantes) y terapia cognitivo-conductual 

(TCC) para reducir el impacto emocional del acúfeno.(25). 
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La prevalencia del acúfeno en adultos varía entre el 6,6% y el 21,5%, 

(31,32) con un aumento notable después de los 55 años (33).  El acúfeno 

es el trastorno auditivo más asociado a COVID-19, y su gravedad aumentó 

en algunos casos debido a la pandemia, especialmente en mujeres y 

adultos menores de Cincuenta años (34).  

 
2.2.1.5. Hipoacusia: 

La hipoacusia, también denominada sordera, es una pérdida auditiva que 

afecta al menos 30 decibeles en tres frecuencias consecutivas en una 

audiometría. Su etiología no siempre es clara y puede ser unilateral o 

bilateral, aunque en la mayoría de los casos afecta un solo oído (35). Se 

han reportado casos en pacientes con SARS-CoV-2, incluso tras la 

vacunación. Los estudios histopatológicos muestran daño en las células 

sensoriales del órgano de Corti, sin infiltrados inflamatorios, lo que sugiere 

que la pérdida auditiva podría ser causada por estrés celular, similar a la 

sordera inducida por fármacos (25,36). La hipoacusia puede tener diversas 

causas, incluyendo infecciones virales como el herpes simple, 

citomegalovirus o SARS-CoV-2, factores vasculares que generan isquemia 

y daño a las células ciliadas, trastornos autoinmunes como el lupus 

eritematoso sistémico, neoplasias como la neurinoma del acústico y 

traumatismos o barotraumas que afectan la cóclea. En cuanto a la 

fisiopatología, se han propuesto mecanismos como el neurotropismo viral, 

la isquemia coclear por interrupción del flujo sanguíneo en la estría 

vascularis, el daño autoinmune mediado por autoanticuerpos y el estrés 

oxidativo que induce apoptosis en las células ciliadas. Clínicamente, los 

pacientes presentan pérdida auditiva, sensación de plenitud en el oído 
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afectado, tinnitus o acúfeno y, en algunos casos, vértigo y mareo. El 

diagnóstico se basa en la historia clínica, exploración física, audiometría 

tonal y logoaudiometría para determinar el nivel de pérdida auditiva, 

potenciales evocados auditivos para descartar patologías del tronco 

encefálico y resonancia magnética nuclear (RMN) en sospecha de causas 

retrococleares (35). 

 
2.2.1.6. Mareo 

Los mareos en pacientes con COVID-19 podrían estar relacionados con la 

trombosis de la arteria vestibular auditiva, que afecta La circulación 

sanguínea en la cóclea y el vestíbulo. Aunque se observan menos 

alteraciones del equilibrio que problemas auditivos, los trastornos 

vestibulares causados por el SARS-CoV-2 pueden ser responsables de los 

problemas de equilibrio en estos pacientes (25). Su diagnóstico requiere 

una evaluación detallada de los síntomas, pruebas vestibulares y, en 

algunos casos, estudios de neuroimagen para descartar causas 

neurológicas subyacentes. El tratamiento varía según la etiología, 

incluyendo medidas de rehidratación, control de la respuesta inflamatoria y 

rehabilitación vestibular en casos persistentes (25). 

 
2.2.1.7. Vértigo 

Es una sensación ilusoria de movimiento, generalmente de tipo rotatorio, 

que puede estar acompañada de síntomas como náuseas, desequilibrio y 

alteraciones en la coordinación. Se origina por una disfunción en el sistema 

vestibular, que puede involucrar el oído interno, el nervio vestibular o 

estructuras centrales del sistema nervioso (39). 
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Existen dos tipos principales de vértigo: el vértigo periférico, que se asocia 

con alteraciones en el oído interno y el nervio vestibular, siendo la causa 

más común el vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB) y la 

enfermedad de Ménière; y el vértigo central, que se debe a disfunciones en 

el tronco encefálico o cerebelo, frecuentemente relacionadas con 

accidentes cerebrovasculares, tumores o enfermedades desmielinizantes. 

El diagnóstico del vértigo requiere una evaluación clínica detallada que 

incluye pruebas vestibulares, audiometría y estudios de imagen si es 

necesario. El tratamiento varía según la etiología y puede incluir maniobras 

de reposicionamiento, fármacos antivertiginosos y rehabilitación vestibular 

(22,40,41). 

 
2.2.1.8. Nivel de audición 

El nivel de audición se refiere a la capacidad para procesar y percibir los 

sonidos, los cuales se miden en decibeles de pérdida auditiva (dB HL) 

mediante de la audiometría tonal. Según la (OMS) y la clasificación 

audiológica convencional, la audición se categoriza en distintos niveles: 

(39). 

Audición normal (0-25 dB HL): La persona puede escuchar sin 

dificultades en entornos convencionales de comunicación. 

Hipoacusia leve (26-40 dB HL): En entornos ruidosos, escuchar 

conversaciones o sonidos suaves puede ser difícil. 

Hipoacusia moderada (41-55 dB HL): La comprensión del habla se ve 

afectada, especialmente en situaciones grupales o con ruido de fondo. 
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Hipoacusia moderadamente severa (56-70 dB HL): Se requiere un 

volumen considerablemente alto para comprender el habla, incluso en 

entornos silenciosos. 

Hipoacusia severa (71-90 dB HL): La comunicación verbal es muy 

limitada sin el uso de dispositivos de amplificación. 

Hipoacusia profunda (mayor a 90 dB HL): La persona no percibe la 

mayoría de los sonidos ambientales ni el habla, dependiendo de lectura 

labial o lenguaje de señas para la comunicación. 

 
2.2.2. Post COVID-19 

Se comprende como periodo posterior a la infección de COVID-19, una 

patología infecciosa de alta transmisibilidad que afecta múltiples sistemas 

del organismo. Se caracteriza principalmente por síntomas respiratorios, 

pero también puede generar manifestaciones neurológicas, 

cardiovasculares y otorrinolaringológicas. Su mecanismo patogénico 

incluye el neurotropismo viral, la inflamación sistémica mediada por la 

tormenta de citocinas y la disfunción endotelial con predisposición a 

eventos tromboembólicos (37). En el ámbito otorrinolaringológico, la 

COVID-19 ha sido asociada con hipoacusia, acúfeno, vértigo y mareo, 

probablemente debido al daño en el oído interno, el nervio vestibulococlear 

y la alteración de la microcirculación coclear. Su detección esta 

fundamentada en pruebas de detección viral como RT-PCR y test de 

antígenos, mientras que el tratamiento varía desde el manejo sintomático 

hasta la administración de antivirales, antiinflamatorios y anticoagulantes 

en casos graves. Dividido en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta-

coronavirus, siendo los dos primeros de relevancia médica (38). 
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2.2.2.1. Clasificación de COVID-19 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), se clasifica en diferentes 

niveles de gravedad según la sintomatología y la afectación del sistema 

respiratorio. De acuerdo con la (OMS) y los lineamientos del Ministerio de 

Salud, se establecen las siguientes categorías: (23). 

 
COVID-19 Asintomático: El paciente es portador del virus, pero no 

presenta síntomas clínicos de la enfermedad. A pesar de ello, puede ser un 

agente transmisor del virus (23). 

 
COVID-19 Leve: No se evidencian indicios de neumonía ni afectación 

respiratoria considerable, aunque pueden aparecer manifestaciones como 

agotamiento, tos seca, dolor de cabeza, irritación en la garganta, 

obstrucción nasal y disminución o pérdida del sentido del olfato o del gusto 

(24). 

 
COVID-19 Moderado: Se presentan síntomas respiratorios más evidentes, 

como tos persistente, disnea leve y fiebre alta, junto con evidencia 

radiológica de neumonía. No hay signos de insuficiencia respiratoria 

severa, pero el paciente puede requerir observación médica para prevenir 

complicaciones (24). 

 
COVID-19 Severo: El cuadro clínico se caracteriza por insuficiencia 

respiratoria aguda, una saturación de oxígeno inferior al 90 % en 

condiciones de aire ambiente y evidencias de neumonía severa en estudios 

por imágenes. Es posible que se requiera hospitalización y administración 

de oxigenoterapia (24). 
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COVID-19 Crítico: Se distingue por una insuficiencia respiratoria severa, 

manifestándose con síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), 

shock séptico y fallo multiorgánico. En estos escenarios, el paciente 

necesita ser ingresado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y recibir 

asistencia ventilatoria avanzada (24). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Acufenos: El termino tinnitus se deriva del latín tinnire, que significa 

zumbido o timbre y del griego tinnitus, que hace referencia a la presencia 

de sonidos (38). 

Audiograma: Es una representación gráfica que evalúa la sensibilidad 

auditiva en diferentes frecuencias e intensidades y se utiliza para 

diagnosticar y determinar el tipo y alcance de la pérdida auditiva (27). 

Hipoacusia: El término hipoacusia proviene del griego y significa "debajo 

de la acústica", haciendo referencia a una disminución (49). 

Nivel de audición: Se clasifican según la habilidad para percibir sonidos a 

distintas intensidades, medidas en decibelios (dB) 21. 

Mareos: El término "mareo" proviene del latín mar, relacionado con la 

sensación experimentada durante la navegación, de donde surge el verbo 

"marearse" (49). 

Vértigo: El vértigo es la sensación de giro o movimiento del entorno o del 

propio cuerpo, acompañado de síntomas como náuseas, vómitos y pérdida 

del equilibrio. Es un síntoma asociado a trastornos del oído interno, el 

sistema nervioso central o la visión (28). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se enmarco dentro de un diseño observacional, 

correlacional y transversal, dado que busco analizar la relación entre las 

variables sin manipularlas. La investigación es no experimental, ya que no 

se intervino en las condiciones naturales de los participantes, sino que se 

recolectan datos tal como se presentan en la realidad. Desde el enfoque 

metodológico, el estudio siguió un paradigma cuantitativo, dado que se 

fundamenta en la medición objetiva de variables y en el análisis estadístico 

para establecer asociaciones o correlaciones entre ellas, sin establecer 

causalidad. La temporalidad del estudio fue transversal. 

 

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

Fue descriptiva correlacional de corte transversal. 

Descriptiva: Busca Describir las características, eventos, fenómenos o 

situaciones.  

Correlacional: Identificara y analizara la relación entre más variables o dos. 
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3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  

Este estudio adoptó un enfoque hipotético-deductivo, partiendo de 

conceptos generales para aplicarlos a casos específicos, asegurando 

precisión y claridad. A diferencia de la inducción, que generaliza 

observaciones limitadas, la deducción ofrece mayor certeza al basarse en 

supuestos y definiciones bien definidas. Mientras que la inducción permite 

observar y calcular fenómenos, no garantiza universalidad en sus leyes; en 

contraste, la deducción asegura la validez de sus conclusiones.   

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población:  

El estudio consideró una población conformada por 63 historias clínicas de 

pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringología del hospital Militar 

III de Arequipa durante el período 2022 al 2023. Estas historias clínicas 

constituyen la principal fuente de información.  

Muestra: 

Como muestra la totalidad de la población, compuesta por 63 historias 

clínicas de usuarios que acudieron al servicio de otorrinolaringología del 

hospital Militar III de Arequipa. 

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas que cuenten con audiometría.  

- Diagnóstico de infección por COVID-19 confirmado por PCR o 

prueba antigénica.  

- Historias clínicas donde referencia la edad mayor de 18 años de 

edad.  
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Criterios de exclusión  

- Pacientes que tengan hipoacusia previa al diagnóstico de infección 

por COVID-19. 

- Pacientes que tengan acufeno previo diagnóstico de infección por 

COVID-19. 

- Historias clínicas que no sean legibles. 

 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

Técnicas: 

Para la variable 1: Análisis documental. 

Para la variable 2: Análisis documental.  

Según Hernández Sampieri, la técnica de análisis documental se refiere 

al proceso de revisión, evaluación e interpretación sistemática de 

documentos ya existentes que contienen información relevante para el 

tema de investigación. Esta técnica se utiliza para obtener datos 

secundarios que puedan complementar o sustentar los hallazgos de un 

estudio, así como para realizar análisis históricos, comparativos o de 

contenido. 

Instrumento: 

Para la variable 1: ficha de recolección de datos. 

Nombre original: Ficha de recolección de datos: “Manifestaciones 

Auditivas” - “Antecedentes COVID-19” 

Autor: Bach. TREYSI PRHISSILLA TIPO QUISPE 

Ficha de recolección de datos expuesta en el anexo 3. 

Para la variable 2: ficha de recolección de datos. 
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Nombre original: Ficha de recolección de datos: “Manifestaciones 

Auditivas” - “Antecedentes COVID-19” 

Autor: Bach. TREYSI PRHISSILLA TIPO QUISPE 

Ficha de recolección de datos expuesta en el anexo 3. 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Esto se hizo a través de un piloto con experiencia en el campo y 

contratamos a tres expertos para apoyar la validación del formulario de 

recolección de datos. 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

3.7.1. Validez: Se comprobó la consistencia del instrumento de 

investigación entre jueces calificados integrados por otorrinolaringólogos 

del hospital Militar de Arequipa, revelando la validez de contenido de sus 

constructos y brindando recomendaciones relevantes para los cambios a 

considerar. Haga cambios antes de aplicar. 

3.7.2. Confiabilidad: Se aplicó el Coeficiente Alpha de Cronbach el cual 

midió la consistencia interna del conjunto de ítems. 

Análisis de confiabilidad del instrumento de  

 

 

 

Fuente: Según los resultados analizados se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,838; 

lo cual esto significa que es altamente confiable para la aplicación en el estudio 

de investigación. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,838 7 
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3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS.  

La recolección de datos se realizará a través de la revisión de 63 historias 

clínicas de pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital Militar III de Arequipa durante el período 2022 al 2023. Se 

empleará una ficha de recolección de datos estructurada, diseñada para 

extraer información relevante sobre las manifestaciones 

otorrinolaringológicas asociadas a la COVID-19. 

 

El procesamiento de los datos incluirá su codificación, depuración y análisis 

estadístico, utilizando el software SPSS versión 24. Se aplicarán pruebas 

estadísticas adecuadas para identificar patrones y correlaciones entre las 

variables estudiadas. Se garantizo la confidencialidad de la información con 

fines de estudio mediante el uso de códigos de identificación anónimos para 

cada historia clínica, asegurando el cumplimiento de las normativas éticas 

de investigación.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

TABLA 1. ACÚFENO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR 

III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 
DIAGNOSTICO DE COVID-19 

ACÚFENO COVID-19 Leve COVID-19 Moderado TOTAL  

  fi % fi % fi %  

Unilateral derecha  3 4.8 0 0.0 3 4.8  

Unilateral izquierda 5 7.9 6 9.5 11 17.5  

Bilateral 31 49.2 12 19.0 43 68.3  

Ausente 
6 9.5 0 0.0 6 9.5  

TOTAL 45 71.4 18 28.6 63 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

X2 C =14.514    GL = 3  

   X2T = 7,814                       P =0.008                  ES SIGNIFICATIVA  
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FIGURA 1. ACÚFENO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE 

AREQUIPA 2022 AL 2023. 

Fuente: Tabla 1
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En la tabla y figura 1 Evidenciamos el indicador acúfeno asociado a post COVID-

19 

El trabajo de investigación realizado revela que, del 100% de la muestra, el 

68.3% de los casos presentaron acúfeno bilateral, lo que indica una alta 

prevalencia de esta condición en ambos oídos. Por otro lado, el 17.5% manifestó 

acúfeno unilateral en el oído izquierdo, mientras que un 4.8% lo presentó en el 

oído derecho. 

En cuanto al diagnóstico de COVID – 19 el 49.2% presento COVID leve, el 19% 

presento COVID moderado.  

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

14.514, que es mayor al valor crítico X2T de 7,814 para 3 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.008. Este resultado muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa. 

Encontramos el estudio de Kalinec, G. et al. (2022) donde dichos resultados no 

son congruentes con dicho estudio ya que señalan que: el análisis de los datos 

reportados hasta este momento sugiere que entre el 8% y el 10% de los 

pacientes infectados con SARS-CoV-2 experimentarán pérdida auditiva en algún 

momento durante el curso de la enfermedad. Además, un 15-20% desarrollará o 

experimentará un agravamiento de los síntomas previos de acúfenos, 

acompañados de trastornos de salud mental, como ansiedad, estrés, depresión, 

insomnio e irritabilidad (25). 
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TABLA 2. HIPOACUSIA ASOCIADA A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE 

AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 
DIAGNOSTICO DE COVID-19 

HIPOACUSIA COVID-19 Leve COVID-19 Moderado TOTAL 

  Fi % fi % fi % 

Unilateral derecha  5 7.9 3 4.8 45 71.0 

Unilateral izquierda 12 19.0 0 0.0 18 28.6 

Bilateral 28 44.4 15 23.8 0 0.0 

TOTAL 45 71.4 18 28.6 63 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  
 

X2 C =15.825    GL = 2 

    X2T = 5.991                        P =0.000   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2. HIPOACUSIA ASOCIADA A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE 

AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 Fuente: Tabla 2 
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En la tabla y figura 2 evidenciamos el indicador hipoacusia asociada a post 

COVID-19 

El análisis de los 63 pacientes del estudio indica que el 71% presentó hipoacusia 

unilateral derecha, mientras que el 28.6% manifestó hipoacusia unilateral 

izquierda, sin casos de hipoacusia bilateral (0.0%). En relación con el diagnóstico 

de COVID-19, el 44.4% de los pacientes tuvo una presentación leve de la 

enfermedad, mientras que el 23.8% presentó un cuadro moderado.  

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

15.825, que es mayor al valor crítico X2T de 5.991 para 2 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.008. Este resultado muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa. 

Los resultados que obtuvimos señalamos que existe una asociación 

estadísticamente significativa de las manifestaciones auditivas con post COVID-

19 ya que se halló un p-valor del 0.008. siendo estos resultados diferentes con 

los resultados de Wang, F. et al. (2023) donde señalan que no respaldan una 

relación causal genéticamente predicha entre COVID-19 y la pérdida auditiva 

neurosensorial (11). 
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TABLA 3. MAREO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

DIAGNOSTICO DE COVID-19 

MAREO  COVID-19 Leve COVID-19 Moderado TOTAL  

  Fi % fi % fi %  

Presente  6 9.5 6 9.5 12 19.0  

Ausente 
39 61.9 12 19.0 51 81.0  

TOTAL 45 71.4 18 28.6 63 100.0  

Fuente:  Ficha de recolección de datos. 
 

X2 C = 3.335    GL = 1 

    X2T = 3.841             P =0.288  NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. MAREO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE 

AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

Fuente: Tabla 3 
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En la tabla y figura 3 evidenciamos el indicador mareo y la asociación a post 

COVID-19 

El análisis de los 63 pacientes del estudio revela que el 81% no presentó mareos, 

mientras que el 19% sí los experimentó. En relación con el diagnóstico de 

COVID-19, el 61.9% de los pacientes tuvo una presentación leve de la 

enfermedad, mientras que el 19% presentó un cuadro moderado. 

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

3.335, que es menor al valor crítico X2T de 3.841 para 1 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.288. Este resultado muestra que no existe una 

asociación estadísticamente significativa. 

Estos resultados son congruentes con el estudio de Obeidat, F. et al. (2023) 

donde obtuvieron resultados en mayor proporción que del 100% de los pacientes 

no percibieron síntomas (mareos) representado en el 74% y el 24% si percibieron 

síntomas (mareos), Así mismo hallaron una asociación entre las variables con 

un p-valor del ,0001 (43). 
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TABLA 4. VÉRTIGO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR 

III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

DIAGNOSTICO DE COVID-19 

VÉRTIGO  COVID-19 Leve COVID-19 Moderado TOTAL  

  fi % Fi % fi %  

Presente  9 14.3 12 19.0 21 33.3  

Ausente 
36 57.1 6 9.5 42 66.7  

TOTAL 45 71.4 18 28.5 63 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 C =5.652    GL = 1 

    X2T =  3.841            P =0.041  ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 4. VÉRTIGO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE 

AREQUIPA 2022 AL 2023. 

Fuente: Tabla 4 
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En la tabla y figura 4 nos muestra el indicador vértigo y la asociación a post 

COVID-19 

El análisis de los 63 pacientes del estudio muestra que el 66.7% no presentó 

vértigo, mientras que el 33.3% sí lo experimentó. En relación con el diagnóstico 

de COVID-19, el 57.1% presentó una forma leve de la enfermedad y el 19% un 

cuadro moderado.  

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

5.652, que es menor al valor crítico X2T de 3.841 para 1 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.081. Este resultado muestra que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. 

Estos resultados son congruentes con el estudio de Obeidat, F. et al. (2023) 

donde tuvo resultados en mayor proporción que del 100% de los pacientes, el 

74% no percibieron síntomas (mareos) y el 24% si percibieron síntomas 

(mareos), Así mismo hallaron una asociación entre las variables con un p-valor 

del ,0001, (43). 
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TABLA 5. NIVEL DE AUDICIÓN DERECHO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

DIAGNOSTICO DE COVID-19 

NIVEL DE AUDICIÓN 
DERECHO  

COVID-19 Leve COVID-19 Moderado 

  fi % Fi % fi % 

Hipoacusia leve 13 20.6 2 3.2 15 23.8 

Hipoacusia moderada  9 14.3 1 1.6 10 15.9 

Hipoacusia severa  13 20.6 6 9.5 19 30.2 

Hipoacusia profunda 
10 15.9 9 14.3 19 30.2 

TOTAL 45 71.4 18 28.6 63 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

X2 C =12.800   GL = 3 

    X2T = 7.814            P =0.022   ES SIGNIFICATIVA 

TOTAL 
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FIGURA 5. NIVEL DE AUDICIÓN DERECHO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura 5 se muestra el indicador nivel de audición derecho asociada 

a post COVID - 19 

El análisis de los 63 pacientes del estudio revela que el 30.2% presentó 

hipoacusia profunda, otro 30.2% hipoacusia severa, el 23.8% hipoacusia leve y 

el 15.9% hipoacusia moderada. En cuanto al diagnóstico de COVID-19, el 20.6% 

presentó una forma leve de la enfermedad y el 14.3% un cuadro moderado. 

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

12.800 que es mayor al valor crítico X2T de 7.814 para 3 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.022. Este resultado muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. 

En la investigación de Abishek et al. se muestra que la variante delta tiene una 

pérdida de audición más frecuente como síntoma. La mayor gravedad podría ser 

una de las razones por las que la pérdida auditiva podría ser un síntoma típico 

con altas probabilidades de aparición de trombosis, reacción cruzada, 

laberintitis/neuritis (10).
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TABLA 6. NIVEL DE AUDICIÓN IZQUIERDO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

DIAGNOSTICO DE COVID-19 

NIVEL DE AUDICIÓN 
IZQUIERDO 

COVID-19 Leve COVID-19 Moderado TOTAL  

  Fi % Fi % fi %  

Hipoacusia leve 10 15.9 6 9.5 16 25.4  

Hipoacusia moderada  13 20.6 7 11.1 20 31.7  

Hipoacusia severa  4 6.3 3 4.8 7 11.1  

Hipoacusia profunda 
18 28.6 2 3.2 20 31.7  

TOTAL 45 71.4 18 28.6 63 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

X2 C = 12.690   GL = 3 

  X2T = 7.814                       P =0.019   ES SIGNIFICATIVA 



50  

Figura 6. NIVEL DE AUDICIÓN IZQUIERDO ASOCIADO A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

Fuente: Tabla 6 
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En la tabla y figura 6 evidenciamos el indicador nivel de audición izquierdo 

asociado a post COVID-19. 

El análisis de los 63 pacientes del estudio muestra que el 31.7% presentó 

hipoacusia moderada, otro 31.7% hipoacusia profunda, el 25.4% hipoacusia leve 

y el 11.1% hipoacusia severa. En relación con el diagnóstico de COVID-19, el 

28.6% presentó una forma leve de la enfermedad y el 11.1% un cuadro 

moderado. 

Por medio de la prueba estadística obtuvimos los siguientes valores: X2C de 

12.690 que es mayor al valor crítico X2T de 7.814 para 3 grados de libertad y un 

nivel de significancia de 0.022. Este resultado muestra que existe una asociación 

estadísticamente significativa. 

En la investigación de Fengyang et al. los resultados refieren que no existe una 

asociación causal entre COVID-19 y el riesgo de pérdida auditiva en la población 

europea (11). 
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TABLA 7. RESULTADOS DE POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE 

OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

 TOTAL  

  Fi %  

COVID-19 Leve 45 71.4  

COVID-19 Moderado 18 28.6  

TOTAL 63 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 7. RESULTADOS DE POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE 

OTORRINOLARINGOLOGÍA DEL HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

 

Fuente: Tabla 7 
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En la tabla y figura 07 En el análisis de los 63 pacientes evaluados, se identificó 

que el 31.7% presentaba hipoacusia moderada, mientras que otro 31.7% registró 

hipoacusia profunda; asimismo, el 25.4% manifestó hipoacusia leve y el 11.1% 

hipoacusia severa. Respecto al diagnóstico de COVID-19, se observó que el 

28.6% de los pacientes cursó con una presentación leve de la enfermedad, en 

tanto que el 11.1% desarrolló un cuadro moderado. No se reportaron casos 

severos, ni críticos en esta muestra. 
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CONCLUSIONES 

Primera:  Se determinó que existe una asociación significativa entre las 

manifestaciones auditivas y post COVID-19 en pacientes atendidos 

por el servicio de otorrinolaringología donde aceptamos la hipótesis 

planteada. 

Segunda:  Se analizo los síntomas auditivos, donde el 68.3% presento acufeno 

bilateral con (P=0.008), el 71% presento hipoacusia unilateral 

derecha con (P=0.000), sin embargo, los menos asociados fueron el 

81% no presento mareos (P=>0.05) y el 66.7% no presento vértigo 

con (P=>0.05). 

Tercera:  Se identificó el nivel de audición, donde el 30.2% presento nivel de 

audición derecho con hipoacusia severa, mientras que el otro 30.2% 

presento hipoacusia profunda con (P=0.022) y de forma similar en el 

nivel de audición izquierdo el 31.7% presento hipoacusia moderada, 

mientras que el otro 31.7% presento hipoacusia profunda con 

(P=0.019). 

Cuarta:  Se evaluó los resultados de post COVID-19 entre los pacientes 

atendidos por el servicio de otorrinolaringología donde; el 71.4% 

presento COVID – 19 leve siendo esta la forma más frecuente de 

diagnóstico confirmado de COVID- 19.  

 

  



56  

RECOMENDACIONES 

Primera: Al director del hospital Militar III de Arequipa considerar que, para 

realizar futuras investigaciones, se recomienda incluir un mayor 

número de pacientes o incrementar el tamaño muestral, para poder 

obtener resultados más representativos, así mismo aplicando 

estudios longitudinales.  

Segunda: Al jefe del departamento de cirugía del hospital Militar III de 

Arequipa evaluar factores de riesgo adicionales como la exposición 

a tratamientos farmacológicos (medicamentos ototóxicos) o las 

comorbilidades previas (hipertensión, diabetes), que podrían 

agravar las manifestaciones auditivas en pacientes post COVID-19. 

Tercera:  Al jefe de servicio de Otorrinolaringología del hospital Militar III de 

Arequipa, se recomienda realizar evaluaciones auditivas 

sistemáticas en pacientes que se han recuperado de COVID-19, 

independientemente de la gravedad de la enfermedad, dado que 

se ha identificado pérdida auditiva moderada en diversos casos. 

Cuarta: Al director de la escuela profesional de Medicina Humana de la 

UANCV de Juliaca realizar estudios multicéntricos: Para evitar 

sesgos en la selección de pacientes y obtener un panorama más 

representativo, se sugiere realizar estudios en múltiples centros 

hospitalarios con distintos niveles de atención, donde haya una 

mayor probabilidad de incluir casos severos y críticos de COVID-

19.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

COVID 19 ACUFENO MAREOS HIPOACUSIA VERTIGO AUDICION DERECHA AUDICION IZQUIERDA MANIFESTACIONES AUDITIVAS COVID 19

2 2 2 3 1 3 1 1 2

1 4 2 2 2 2 2 2 1

1 3 2 3 2 4 3 1 1

1 3 2 3 2 3 1 1 1

2 3 2 3 1 4 3 2 2

2 3 1 3 1 4 1 1 2

2 2 1 1 1 3 2 1 2

1 1 1 1 1 1 1 2 1

1 3 2 3 1 4 2 2 1

1 3 2 3 2 4 4 2 1

2 3 2 3 2 2 2 2 2

1 3 2 3 2 3 2 1 1

1 3 1 3 1 1 1 2 1

2 3 2 3 2 4 4 1 2

1 3 2 3 2 3 4 1 1

1 3 2 2 2 4 3 1 1

1 3 2 3 2 2 4 2 1

1 4 2 2 2 3 1 1 1

1 2 2 2 2 4 2 1 1

1 2 2 3 2 2 1 2 1

1 3 2 1 2 1 2 2 1

1 3 2 3 2 3 3 1 1

2 2 2 3 1 4 1 1 2

1 4 2 2 2 1 4 1 1

1 3 2 3 2 1 2 1 1

1 3 2 3 2 3 1 1 1

2 3 2 3 1 3 1 1 2

2 3 1 3 1 4 2 1 2

2 2 1 1 1 3 3 2 2

1 1 1 1 1 1 4 1 1

1 3 2 3 1 2 4 1 1

1 3 2 3 2 3 2 1 1

2 3 2 3 2 4 1 1 2

1 3 2 3 2 1 2 1 1

1 3 1 3 1 2 4 2 1

2 3 2 3 2 3 2 2 2

1 3 2 3 2 1 4 2 1

1 3 2 2 2 3 2 1 1

1 3 2 3 2 2 4 1 1

1 4 2 2 2 3 1 2 1

1 2 2 2 2 1 2 1 1

1 2 2 3 2 1 4 1 1

1 3 2 1 2 4 2 1 1

1 3 2 3 2 3 2 2 1

2 2 2 3 1 4 1 2 2

1 4 2 2 2 3 1 1 1

1 3 2 3 2 4 4 1 1

1 3 2 3 2 3 4 2 1

2 3 2 3 1 3 2 2 2

2 3 1 3 1 4 2 1 2

2 2 1 1 1 1 4 2 2

1 1 1 1 1 1 4 2 1

1 3 2 3 1 2 4 1 1

1 3 2 3 2 4 1 1 1

2 3 2 3 2 1 2 2 2

1 3 2 3 2 4 4 1 1

1 3 1 3 1 4 1 1 1

2 3 2 3 2 4 3 2 2

1 3 2 3 2 2 4 1 1

1 3 2 2 2 1 4 1 1

1 3 2 3 2 3 4 1 1

1 4 2 2 2 2 3 1 1

1 2 2 2 2 1 2 2 1
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: MANIFESTACIONES AUDITIVAS ASOCIADAS A POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR III DE AREQUIPA 2022 AL 2023. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

asociación entre las 

manifestaciones 

auditivas y post 

COVID-19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa 2022 al 

2023? 

Determinar la 

asociación entre las 

manifestaciones 

auditivas y post COVID -

19 en pacientes 

atendidos por el servicio 

de otorrinolaringología 

del hospital Militar III de 

Arequipa 2022 al 2023. 

Existe asociación 

entre las 

manifestaciones 

auditivas y post 

COVID-19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa 2022 al 

2023. 

Variable 1  

 

 

 

 

1. Manifestaciones 
auditivas 

1.1. Síntomas 
auditivos 
 

 

1.1.1. Acúfeno 
 

 

Unilateral derecha 

Unilateral izquierda 

Bilateral 

Ausente 

Diseño: 

Observacional, no 

experimental, 

retrospectivo. 

 

Tipo: Descriptivo 

correlacional. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Población: 

Constituido por 63 

HC. 

 

Tamaño de la 

muestra: Se trabajo 

con el total de la 

población aplicando 

un muestreo no 

probabilístico. 

 

1.1.2. Hipoacusia Unilateral derecha 

Unilateral izquierda 

Bilateral 

Ausente 

1.1.2. Mareo Presente  

Ausente 

 1.1.3. Vértigo Presente  

Ausente 

1.2. Nivel de 
audición 

1.2.1. Nivel de 
audición 
derecho 
 

1.2.2. Nivel de 
audición 
Izquierdo 

Audición conservada  
Hipoacusia leve 
Hipoacusia moderada  
Hipoacusia severa  
Hipoacusia profunda 
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Problemas 

especificas 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

especificas 

Variable 2 

2. Post COVID -19 

 

2.1. Diagnóstico confirmado de COVID -19 

 

  

 

a) COVID-19 Leve 

b) COVID -19 Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

PE1 ¿Cómo se 

asocia los síntomas 

auditivos con el post 

COVID -19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa? 

 

PE2 ¿Cómo se 

asocia el nivel de 

audición con el post 

COVID-19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa? 

 

PE3 ¿Cuáles son 

los resultados de 

post COVID -19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa? 

OE1 Analizar la 

asociación de los 

síntomas auditivos con 

el post COVID -19 en 

pacientes atendidos por 

el servicio de 

otorrinolaringología del 

hospital Militar III de 

Arequipa. 

 

OE2 Identificar la 

asociación del nivel de 

audición con el post 

COVID -19 en pacientes 

atendidos por el servicio 

de otorrinolaringología 

del hospital Militar III de 

Arequipa 

 

OE3 Describir los 

resultados de post 

COVID -19 en pacientes 

atendidos por el servicio 

de otorrinolaringología 

del hospital Militar III de 

Arequipa 

HE1 Los síntomas 

auditivos se asocian 

significativamente con 

el post COVID -19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa. 

 

 PE2 El nivel de 

audición se asocia 

significativamente con 

el post COVID -19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa. 

 

PE3 Los resultados de 

post COVID -19 en 

pacientes atendidos 

por el servicio de 

otorrinolaringología 

del hospital Militar III 

de Arequipa la 

mayoría son de grado 

moderado. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

Ficha de recolección de datos: “Manifestaciones Auditivas” - “Antecedentes 

COVID-19” 

Ficha de recolección de datos                    Ficha N°: ___________________ 

Nombre: ………………………...………………………………………………… 

Edad:           años   /     Sexo:    (F)     (M) 

Ficha de recolección de datos: “Manifestaciones auditivas” 

1) Acufeno 

a) unilateral derecha  

b) Unilateral izquierda 

c) Bilateral 

d) Ausente  

2) Hipoacusia: 

a) unilateral derecha  

b) Unilateral izquierda 

c) Bilateral 

d) Ausente  

3) Mareo                                         4) Vértigo 

a) presente          a) presente 

b) ausente          b) ausente 

4) Nivel de audición (Audiograma)   

Audición derecha    Audición Izquierdo 

a) Audición conservada (<25dB)  a) Audición conservada (<25dB) 

b) Hipoacusia leve (25-30 dB)  b) Hipoacusia leve (25-30 dB) 

c) Hipoacusia moderada (30-50 dB)  c) Hipoacusia moderada (30-50 dB) 

d) Hipoacusia severa (50-80dB)   d) Hipoacusia severa (50-80dB) 

e) Hipoacusia profunda (>80 dB)  e) Hipoacusia profunda (>80 dB) 

Ficha de recolección de datos: “Antecedente de covid-19” año (          ) 

a) COVID-19 leve    

b) COVID-19 moderado 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS  
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