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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de incapacidad en pacientes con tinnitus que
padecieron COVID — 19 sintomético, atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dentro del periodo 01/01/2022 al
31/12/2022. Materiales y Métodos: Estudio de tipo No Experimental, Transversal,
Descriptivo, Retrospectivo, se utilizé el instrumento Tinnitus Handicap Inventory
(THI), la poblacion de estudio fue de 140 personas, de la cual con la férmula de
tamafio de muestra obtenemos 124 de poblacion muestral. Resultados: El grado
de incapacidad de pacientes con acufenos que padecieron COVID — 19 con prueba
positiva confirmada fue de un total de 62 los cuales conforman el 100%, de los
cuales los clasificados como leve encontramos 32 pacientes que conforman el
51,6% del total. Se determin6é que la prevalencia en mayoria es de 22 mujeres
presentaron incapacidad moderada mientras que en varones la prevalencia es de
12 en incapacidad muy leve. Por edad se encontré que la poblacion adulta
mayormente presenta incapacidad moderada, 16 pacientes, mientras que los
adultos mayores presentaron 26 pacientes con incapacidad leve. Por otra parte, de
aquellos que presentaron pruebas positivas 28 presentaron incapacidad leve,
siendo estos la mayoria frente a los reincidentes. Conclusiones: Més de la mitad
de la poblacién estudiada tuvo un grado de incapacidad leve.

Palabras Clave: Tinnitus, COVID — 19, Test Handicap Tinnitus.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of disability in patients with tinnitus who suffered
from symptomatic COVID-19, treated at the otolaryngology service of the Almanzor
Aguinaga Asenjo National Hospital, within the period 01/01/2022 to 12/31/2022.
Materials and Methods: Non-Experimental, Cross-sectional, Descriptive,
Retrospective study, the Tinnitus Handicap Inventory (THI) instrument was used, the
study population was 140 people, of which with the sample size formula we obtain
124 population. sample. Results: The degree of disability of patients with tinnitus,
who suffered from COVID - 19 with confirmed positive test was a total of 62 which
make up 100%, of which those classified as mild we found 32 patients that make up
51.6%. of the total. It was determined that the prevalence in the majority is 22 women
with moderate disability while in men the prevalence is 12 with very mild disability.
By age, it was found that the adult population mostly presented moderate disability,
16 patients, while the elderly presented 26 patients with mild disability. On the other
hand, of those who presented positive tests, 28 presented mild disability, these being
the majority compared to repeat offenders. Conclusions: More than half of the
population studied had a degree of mild disability.

Keywords: Tinnitus, COVID — 19, Test Handicap Tinnitus.
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ASPECTOS DE LA INFORMACION:

REALIDAD PROBLEMATICA

2.1.1. Sintesis de la situacién problematica.

Los acufenos, conocidos también como tinnitus en inglés, son una patologia
en la cual el afectado escucha el pitido, zumbido, timbre, rugido, silbidos
permanentes, produciendo distintos grados de incapacidad dependiendo de
cada caso, grados los cuales han sido medidos a través de distintos

instrumentos, siendo uno de ellos el Tinnitus Handicap Inventory (THI).

Datos desde el 2019 refieren que el 15 a 20% de la poblacién mundial sufre
de tinnitus (1), en el 2022 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inform6
de que afecta a 280 millones de personas en el globo (2), de estas cifras el
25% de aquellos que son afectados tienen problemas en su actividad diaria,
ya que su calidad de vida se ve afectada en el 1 a 3% de los casos (grado de
incapacidad catastréfico). (1). En América del Sur, la prevalencia se estima
en 21,9%. (2)

Ademas a nivel mundial a partir del 2020 se afiadié una nueva patologia, el
COVID - 19, el cual ha afectado a toda la humanidad, como se sabe, afecta
en la mayoria de la poblacion de forma leve y respiratoria, sin embargo,
algunos casos ya presentan una asociacion entre acufenos y COVID - 19,
siendo un probable agravante al grado de incapacidad en pacientes que
presentaban acufenos previamente. Esto ha llevado a un deterioro en la
calidad de vida de muchas personas. Por ello examinar el deterioro en la

calidad de vida de estas personas es necesario.

El presente estudio tipo Estudio Descriptivo, Retrospectivo, Epidemiolégico,
cuyo objetivo es determinar el grado de incapacidad de pacientes con tinnitus
gue padecieron COVID — 19 sintomatico atendidos en su totalidad, en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, dentro del periodo 01/01/2022 al 31/12/2022.

12
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2.1.2. Formulacién del problema de investigacion:
¢, Cual es el grado de incapacidad por acufenos en pacientes con COVID —
19 sintomatico atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 20227

2.1.3. Hipdtesis/Solucion del Problema.

El grado de incapacidad es alto en pacientes con acufenos que presentaron
COVID - 19 sintomatico atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dentro del afio 2022.

2.1.4. Objetivos generales y especificos:

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de incapacidad de pacientes con acufenos que tuvieron
COVID - 19, sintomatico atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dentro del afio 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar los pacientes con COVID — 19 sintomatico con tinnitus del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dentro del periodo del 2022.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con Grado de
Incapacidad en pacientes con tinnitus que tuvieron COVID — 19 sintoméatico
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, dentro del periodo del
2022.

DISENO TEORICO

2.2.1. Antecedentes:

Mandouh Lasheen, en un estudio realizado en noviembre del 2020 en Egipto,
utilizamos la prueba T — Student para comparar las puntuaciones en los
pacientes con tinnitus antes y durante la pandemia de COVID-19. sado entre
HAM-A y THI scores durante COVID-19 pandemia, a 82 pacientes con
Tinnitus bilateral idiopatico crénico durante al menos seis meses de duracion;

fueron reclutados de la base de datos de la consulta externa de otologia de

13
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la Universidad de Tanta en Egipto. Utilizaron ademas la versién arabe de la
escala de ansiedad de Hamilton (HAM — A) y la versién arabe del Inventario
de discapacidades por Tinnitus (THI). (3) En sus resultados presentan que
14 de los 82 pacientes no respondieron a los mensajes durante la pandemia
(durante la cual realizaron los estudios), Por ende, incluyeron 68 pacientes
(37 varones y 31 mujeres) que ya tenian Tinnitus crénico previamente con un
minimo de 6 meses, antes de la pandemia 20 pacientes tenian discapacidad
leve o nula, 33 netamente afectacion leve, 12 discapacidad moderada y 3
discapacidad graves determinados con el inventario de discapacidades por
Tinnitus. Durante la pandemia hubo aumento de las puntuaciones del THI
donde 11 pacientes solo tenian discapacidad leve o nula, 38 netamente leve,
14 aumentaron a moderada y 5 discapacidad grave, ellos concluyen que la
ansiedad asociada a las medidas dadas durante la pandemia de COVID-19
tuvo consecuencias negativas en la calidad de vida de los pacientes con
tinnitus, por lo cual consideraban necesaria atencion psiquiatrica para estos

pacientes. (3)

Winfried Schlee y su equipo encontraron en su estudio de Julio del 2020, de
disefio prospectivo longitudinal, donde participaron pacientes quienes ya
tenian previamente Tinnitus, los cuales fueron encuestados en 2018 en la
clinica de la Universidad de Regensburgo, Alemania. Encontraron un
aumento del padecimiento de Acufenos (Tinnitus), obtenidos por el
cuestionario THI y del Mini — TQ en 388 de 1213 contactados. El promedio
del aumento fue de 4.37 puntos, estos comprendidos dentro de los niveles

leve y moderado. (4)

Pramod Chirakkal, en octubre del 2020, presenta un caso el cual una
paciente de 35 afios acudid a la consulta con sensacion de timbre y
disminucién de la sensibilidad auditiva en el oido izquierdo. La paciente tenia
antecedentes de COVID-19 y el tratamiento se realizé de forma conservadora
en su domicilio, ya que no presentaba sintomas de neumonia. Habia
experimentado pérdida de audicion y tinnitus durante COVID, y estos
sintomas persistieron incluso después de la recuperacion de COVID-19. Por
14
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lo tanto, era obligatoria una evaluacion audiolégica detallada. Se le realizd
audiograma de tono puro (PTA) en audiémetro clinico MAICO de doble canal
con auriculares TDH 39 en cabina de sonido. (5) En resumen, los resultados
de este estudio indican que la infeccién por COVID — 19 tuvo efectos nocivos
en las células ciliadas externas de la cOclea. Por ende, se cree que el patron
de pérdida auditiva de baja frecuencia puede atribuirse a COVID-19, ellos
concluyen en pacientes con COVID — 19 que experimenten tinnitus y pérdida
de la audicién es necesario un diagndstico audiologico preciso, aunque se
requieren mas pruebas y un tamafio de muestra mas grande para confirmar

el diagnéstico. (5)

Kevin Munro, Kai Uus et al. En una carta al editor de Julio del 2020, sefala
su investigaciéon donde un total de 138 participantes que fueron internados
debido a la gravedad de sus enfermedad por COVID - 19, posterior al evento
de internamiento fueron examinados a detalle y en los resultados se encontré
que 16 (13.2%) de los pacientes informaron de cambio en audicion y/o
tinnitus desde el inicio del diagnéstico de COVID - 19, aunque sefialan que
es posible que ya tuviesen la patologia preexistente al COVID - 19, pues
estaban esperando evaluacién audioldgica. (6) . Concluye que posterior a
una evaluacion por un tiempo de 8 semanas posterior al alta hospitalaria, mas
de 1 de cada 10 adultos que haya tenido COVID - 19 presentd cambio en su
sistema auditivo comprobable, pero mencionan que es necesario mayores

estudios de alta calidad. (6)

Eldre Beukes, David Baguley, et al en Julio del 2021, en su revision
sistematica, se utiliz6 un disefio de estudio de encuesta transversal
exploratorio, acerca de subgrupos de tinnitus basados en dificultades
relacionadas con la audicidn realiza una encuesta a 3400 personas, de las
cuales elige 2980 para incluirlas en el andlisis al presentar tinnitus, con un
grupo etario promedio de 58 afios procedentes de Norteamérica y Europa,
midieron la severidad de su tinnitus, sus resultados revelaron 1151 habian
pedido ayuda por la gravedad de su tinnitus, 364 usaban audifonos solo por
terapia acustica al tinnitus no por pérdida auditiva, sin embargo presenta
15
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limitaciones al no tener subgrupos de las presencias de comorbilidades. (7)
En sus resultados reanen ademas estudios, pues es su propésito revisar la
evidencia del COVID - 19 en el tinnitus los cuales 33 cumplieron sus criterios
de inclusién, dentro de estos estudios 11 informaron de agravamiento de
tinnitus, la mayor parte de estos no informaron traumatismo craneoencefalico
preexistente, ni medicacion que produzca ototoxicidad o trastornos auditivos,
de estos estudios 05 presentaron como resultado la aparicion de tinnitus con
el diagnostico de COVID — 19. Concluyen finalmente la importancia de reunir
estudios para identificar el impacto de COVID — 19 y la pandemia en el

tinnitus recalcando ademas la funcion de base para otras investigaciones. (7)

Patricia Corriols Noval, Eugenia Lépez Simén, et al, en Octubre del 2021 a
través de una revision sistematica encuentra que el articulo de Ozcelik (2020)
del total de 136 del servicio de otorrinolaringologia de 87 hospitales
espafioles, sus participantes el 11,2 % presenta acufenos posterior a su
infeccién por COVID - 2019, diagnosticada esta con muestras nasofaringeas,
siendo presentados como una manifestacion menor o secuela poco comun

posterior a la infeccion. (8)

Rubens dos Santos-Ferreira, Hionara Nascimento Barboza, et al, detallan en
su investigacién de cohorte, caracterizado con enfoque de investigacion
observacional, descriptivo y cuantitativo de Septiembre del 2021, de un total
de 173 personas, en su mayoria mujeres reporta que el mayor sintoma
audiovestibular son los acufenos con un total de 25 que ya lo padecian
previamente, resulté que post infeccion con covid-19 terminaron afectados

76 siendo este un porcentaje del 43%. (9)

Li Xia, Gang He, et al, en Septiembre del 2020, en su estudio Retrospectivo
donde tomaron a sus pacientes del servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Popular Provincial de Sichuan en las fechas de marzo del 1 al 14 de
abril, tanto en 2020 como en 2019 demostraron, (contrario a mis hipotesis)
un incremento importante de ansiedad en los sujetos con tinnitus visto en

2020, segun la diferencia significativa entre afios, pero este aumento de la

16
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ansiedad estad claramente asociado con la pandemia de COVID-19 por la
cuarentena pero no directamente como efecto secuelar del virus sobre el
organismo, aunque sefialan que es necesario mas estudios para probarlo.
(10) Por lo que en sus resultados refieren haber encontrado un total de 188
casos entre 2019 y 2020 donde reconocen que ambos grupos de los 2 afios
coincidian en las caracteristicas clinicas salvo en la incidencia de ansiedad,
siendo el grupo de 2020 (74,7%) quienes superaban al grupo de 2019, siendo
la puntuacion Escala de autoevaluacion de la Ansiedad (SAS) la
determinante de este resultado. Por lo que concluyen que hay un aumento
importante de la ansiedad en pacientes con tinnitus en el 2020, asociado a la
pandemia de COVID — 19, que incluso llega a ser causante de tinnitus,
ademas de que el aumento de SAS esta relacionado con un menor aumento

del THI en el 2020, pero no por el volumen del tinnitus. (10)

Mige Ozgelik Korkmaz, Oguz Kadir Egilmez, et al, en su investigacion de
cohortes realizada en Julio del 2020, el estudio se llevo a cabo en las
instalaciones del Hospital de Investigacion y Formacion de la Facultad de
Medicina de Ila Universidad de Sakarya, Departamento de
Otorrinolaringologia, Campus de Korucuk, Sakarya, Turquia, el objetivo de
los autores fue evaluar los sintomas otorrinolaringologicos de pacientes que
resultaron con pruebas positivas de COVID — 19 y exponer sus hallazgos
ademas de cotejar si hay hallazgos diferentes en otros paises, por lo que de
un total de 116 pacientes, de los cuales se encontr6 que en los diversos
pacientes con prueba COVID — 19 positiva se encontraron que presentaban
variadas propiedades otorrinolaringolégicas, entre los principales se
encontraba la pérdida del olfato y el gusto, inclusive su variacion puede ser
entre leve hasta grave, pero la mayor parte no cursa con gravedad, estos
datos fueron comparados con casos de otros paises, por ello el 11% de
pacientes evaluados en esta investigacion presenta quejas de tinnitus,
ademas de mareos, finalmente concluyen que no siempre era posible que

comprueben a pacientes con SARS — CoV2 unicamente mediante la clinica,
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ademas de gue los sintomas mas frecuentes eran faringitis, tos, hiposmia o

anosmia y posteriormente los sintomas otoldgicos. (11)

Pasquale Viola, Massimo Ralli, et al, su estudio multicéntrico realizado en
Mayo del 2020 , realizado en 15 hospitales italianos, con pacientes que
presentaron prueba de hisopado nasofaringeo positivo, independientemente
de su condicién, encontraron que 43 pacientes (15 mujeres y 28 varones)
gue informaron acufenos posterior a diagnostico de COVID - 19 con grados
variables en escala Handicap de Tinnitus, de los cuales 13 lo presentan de
manera continua que incluso dificulta el suefio y quehaceres diarios, con
escala EVA de 5 en promedio, menciona ademas la posibilidad que se deba
al uso indiscriminado de cloroquina e hidroxicloroquina que provocan dafio
en el oido interno en dosis inapropiadas, pero recalcan que se requiere mayor

investigacion para dilucidar esto. (12)

Alessandro Micarelli, lvan Granito, et al, realizaron una investigacion de
cohorte longitudinal local, de un total de 1380 encuestados, los resultados
arrojaron que un total de 33 (2.3%) presentaron acufenos, ademas sefala
gue de la mano, los casos de personas con miedo, ansiedad, angustia
psicologica aumentaron conforme avanzaba la pandemia aunque destacaron
gue si bien aumentaron la cantidad de casos, no aumentd la severidad de
estos, aunque en general esta actitud esta altamente relacionada al grado de
instruccion, la confianza en las autoridades, la edad y el nivel cultural. (13)

Mariah Santos-Costa, Juliana da Fonseca-Noriega, en su tesis de disefio
observacional, transversal — analitico, de una muestra total de 100 pacientes
seleccionados, encuentra resultados que el 94% presenta algun grado de
discapacidad por acufenos, siendo el grado severo el mas prevalente con
40% y de estos la poblacion promedio presentaba 74.5 afios por lo que
presentaban comorbilidades no necesariamente relacionada a causa del
acufeno y tenerla por un mayor periodo de tiempo se asocia con mayor grado
de incapacidad por acufenos, tales como hipertension arterial y depresion.
(14)
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2.2.2. Bases teodricas:

Tinnitus proviene del latin: tintineo o campanilleo. Fue adoptado por la lengua
sajona. Acufeno: proviene del griego: sonido que aparece. Fue adoptado por
la lengua espafiola. Se usaran indistintamente ya que los dos términos son de
uso comun. Son llamados zumbidos de oidos, silbidos, chirridos. No se origina
en una sola entidad nosologica, sino que puede provenir de mudltiples y
diferentes patologias, por lo tanto, puede necesitar diferentes tratamientos.
(15) Estos acufenos pueden presentarse de varias formas con respecto a

lateralidad, volumen y tipo de sonido. (16)

Gracias a los estudios realizados y al desarrollo tecnolégico, el concepto de
acufeno ha cambiado, pasando de ser una alteracion de origen puramente
coclear a un trastorno en el que participan tanto las vias auditivas como

distintas areas del sistema nervioso central vinculadas con la audicion. (15)

El acufeno entonces es una percepcién sonora, “un fendmeno psico-sensorial
experimentado en la corteza auditiva”. Esta nocién recuerda que todo acufeno
es analizado, interpretado y procesado en el sistema nervioso central

cualquiera fuere el mecanismo que lo produzca. (15)

Para ver su etiologia primero nos referiremos a las condiciones normales en
las cuales las células ciliadas cocleares reciben ondas sonoras, trasmitidas
mediante el nervio auditivo a los nucleos cocleares en el sistema nervioso
central. Al mismo tiempo estrias acusticas envian la sefial a los nucleos
olivares superiores y coliculo inferiores en el tronco encefalico posteriormente
realizan sinapsis en el talamo en los cuerpos geniculados mediales, donde se
proyecta a la corteza auditiva primaria, posteriormente a las areas cognitiva,
emocional y de memoria, pero en el caso de tinnitus crénico por trauma
acustico existe una desaferentacion a nivel periférico con pérdida de sinapsis
entre las células ciliadas internas y las fibras del nervio auditivo, la cual es
lamada sinaptopatia coclear, donde no se comprueba dafio a niveles

macroscopicos de células ciliadas internas o externas. (17)
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Tradicionalmente se consideran dos tipos de acufenos: 1) Subjetivo [95%]:
sentido como propio en ausencia de toda estimulacién exterior y no percibidos
por los demés o el médico examinador. IlI) Objetivo [5%)]: sentido como propio
y percibido por el examinador. Generado por fuentes ajenas al oido, pues
tienen una causalidad mecanica externa, como son los fendmenos
hidrodinAmicos en las patologias vasculares (arteriosclerosis, tumor glomus
yugular, shunt arterio-venoso, bucle arterial anormal en el canal auditivo
interno, hipertension arterial), o bien  elementos mecéanico - compresivos
(tumoral, problemas de la 1°y 2° vértebra cervical o de la articulacion témporo-
mandibular). (15)

El tinnitus puede tener diversos impactos en la calidad de vida, desde una
molestia leve hasta un deterioro funcional moderado y, en casos extremos, el
suicidio. (16)

Respecto a la epidemiologia segun la American Tinnitus Association, el
acufeno grave representa el tercer sintoma mas incapacitante que puede sufrir
un individuo, después del dolor intenso y los trastornos del equilibrio, ademas
aunmentan su frecuencia a partir de la quinta década de la vida con similar
incidencia en ambos sexos. Se estima que 15% a 20% de la poblacién mundial
presentan en algdn momento tinnitus y esto aumenta con la edad (17) y en el
caso de nifios y adolescentes es del 13,6%, mientras que en el tinnitus grave
la prevalencia es de 2,3% en adultos y en adolescentes 2,7% y en el caso del
tinnitus cronico la prevalencia es del 9,8%. (18) Se ha probado ademés que el
factor mas influyente en su aparicion es el grado de hipoacusia neurosensorial.
Mientras que la edad, exposicion al ruido y nivel socioeconémico parecen
actuar como factores de riesgo, los acufenos seran un problema de
consulta cada vez mas frecuente. La localizacion del acufeno es variable. Mas
de un 50% de los pacientes lo refieren en ambos oidos, cerca de un 35% lo

padece en uno solo y un 15% lo sitla en la cabeza. (15)

Por otra parte tenemos al coronavirus SARS — CoV2 el cual pertenece a la

subfamilia Coronavirinae, los cuales incluyen virus ARN de cadena Unica
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positiva, la cual presenta proteinas propias como Membrana Integral (M),
espiga (S), nucleocapside (N), envoltura (E) entre otras proteinas accesorias,
las cuales permiten el ingreso a las células como su replicacion, los informes
hallaron que los CoV se trasmiten de animales a humanos por contacto directo
con animales como cerdos, camellos y murciélagos, por lo que conforman un
reservorio. Los sintomas iniciales son inespecificos, pero son basicamente tos

seca, dificultad para respirar. (19)

Su fisiopatologia se descubrié que el CoV con la ayuda de la proteina S, se
une a receptores especificos con lo que produce una alteracion estructural de
proteinas pico, esto conlleva a la liberacion de la nucleocépside en las células,
una vez dentro origina cambios enziméticos, de proteasas y de material
genético lo que produce la replicacién y transcripcion de ARNm genémico
(estos procesos intervenidos por las ribosomas), ademas las proteinas My E
se localizan sobre la membrana intracelular de Golgi, capaces de producir
particulas similares a virus sin ninguna proteina viral ni ARN viral, esto origina
la distribucion de la proteina Spike (S) sobre las membranas intracelulares y
sobre la membrana plasmaética, durante el ensamblaje la proteina S interactia
con la region transmembrana de la proteina M, lo que posteriormente conduce
a gemacion de las vesiculas y estos virus abandonan gradualmente esa célula

para diseminarse. (19)

Posteriormente ocurre la fase | (asintomética), donde en los primeros 2 dias
de infeccidn el virus al ser respirado se une a las células epiteliales del tracto
respiratorio y se replica, siendo las células ciliadas las primeras afectadas,
durante este proceso no se da ninguna respuesta inmune importante; en la
fase Il ya hay respuesta de vias respiratorias superiores y vias de conduccion,
el virus llega hasta el tracto respiratorio a través de las vias de conduccion y
desencadena respuestas inmunes, siendo esto una infeccion leve. Durante la
fase Ill ocurre la hipoxia e infiltrados de vidrio esmerilado, progresién a ERA,
siendo estas las ocasiones donde ocurre la enfermedad grave, el virus infecta

células alveolares de tipo Il, teniendo el virus predileccion por estas, lo que al
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liberar inmensas cantidades de las réplicas del virus, estas células optan por
apoptosis, lo que a su desaparicibn progresiva opta por la cicatrizacion
anormal del tejido produciendo fibrosis, por lo que en pacientes mayores al
carecer de una respuesta inmune fuerte aumenta la carga viral complicando el
cuadro. (19)

2.2.3. Definicidon y operacionalizacion de variables:

2.2.3.1. Definicion de términos operacionales:
Acufenos o Tinnitus: Sintoma referido como zumbidos de oidos, silbidos,

chirridos, el cual puede ser subjetivo u objetivo. (15)

Grado de Incapacidad por Tinnitus: EvallUa la repercusién psicologica que
dicho sintoma le provoca al paciente, medido a través del THI que lo clasifica
en 5 grados. (20)

SARS Cov-2: Nuevo tipo de coronavirus que afecta a personas, detectado
por primera vez en 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China.
Mayoritariamente en el 80% de casos produce sintomas leves respiratorios y
los pacientes se recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir

tratamiento hospitalario. (21)

COVID - 19: Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-
2, la cual presenta sintomas y signos sistémicos generalmente de gravedad.
(21)

Condicion Clinica de Sintomatologia o no de COVID — 19: Presencia de
prueba COVID — 19 Positiva 0 negativa, sea PCR, serolédgica o de otra indole,

asociada a sintomatologia de COVID - 19

2.2.3.2. Operacionalizacion de variables:
Las variables de interés fueron obtenidas de la base de datos de las historias
clinicas electrénicas de la oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el tiempo propuesto.
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ESCALA
VARIABLE TIPOBE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE
VARIABLE DE MEDIDA ,
MEDICION
Grado de | VARIABLE THI Grado 1, o
Incapacidad DE Tinnitus muy leve | -
por Tinnitus. INTERES Handicap (THI 0 a 16) | Cualitativo
Inventory Grado 2, | - Ordinal.
leve (THI 17
a 36)
Grado 3,
moderado
(THI 37 a
56)
Grado 4,
severo (THI
57 a 76)
Grado 5,
catastroéfico
(THI 77 a
100)
EPIDEMIOLOGICA Grupo Etario | Afos Numeérica
Cumplidos
Sexo Femenino Nominal
Masculino
COVID - 19 Presencia o | Prueba Nominal
Ausencia de | laboratorial
SARS - Cov | Positiva o0
2 Negativa
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DISENO METODOLOGICO

2.3.1. Disefio de contrastacidon de hipotesis:

Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo, Retrospectivo.

2.3.2. Poblacién, muestra:

2.3.2.1. Poblacion de estudio:
Estara conformada por 140 pacientes con acufenos y que tuvieron COVID — 19
sintomatico en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo, que hayan presentado COVID — 19 sintomético en el 2022.

2.3.2.2. Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusién:

» Pacientes con diagnostico de acufenos, que haya padecido COVID — 19
sintomatico en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, del afio 2022
desde el 01/01 hasta el 31/12 y que hayan otorgado su consentimiento
informado.

» Pacientes que dieron su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
» Ninguno.

2.3.2.3. Cdlculo del tamafio muestral:
Se determind la cantidad de muestra a través de la formula del método Tamafio
de Muestra a partir del total de la poblacién, la cual fue de 140 ademés del
parametro estadistico que fue de 1.96 correspondiente a un nivel de confianza del
95%, con una probabilidad de que ocurra el evento como de que no ocurra el
evento del 50% cada uno y un error de estimaciéon méaximo del 5% a partir de los
datos suministrados por la oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA. Siendo el

total de muestra escogido 124 pacientes.
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CALCULO TAMARO DE MUESTRA EINITA
2
Nx*Z,*px*q
2 . 2
e?x(N—-1)+Z,*xp=xq

n = Tamaino de muestra buscado

N = Tamaidio de la Poblacion o Universo

Z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Erro de estimacion mdximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q =(1—p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de Confianza Z alfa
99,7% 3

99% 2,58

98% 2,33

96% 2,05

95% 1,96

90% 1,645

80% 1,28

50% 0,674

Parametro | Insertar Valor
N 140
7 1.960 Tamafio de muestra
P 50.00% "n" =
123.87

Q 50.00%
e 3.00%

2.3.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales:

Los datos fueron tomados y recolectados a partir de la entrevista dada a través de
la aplicacién directa del THI (Tinnitus Handicap Inventory) mediante llamadas
teleféonicas manteniendo el anonimato del entrevistado y solicitando previamente el
consentimiento informado verbal del entrevistado por el entrevistador,

especificando el objetivo de dicho test.
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La informacion fue recolectada en la ficha de datos (Ver anexo 1) y es el instrumento
estandarizado a nivel internacional. Los resultados en grados, se describen a

continuacion:

Grado 1, o muy leve (THI 0 a 16): Acufenos solo percibido en ambiente silencioso

y facilmente enmascarable, y que casi nunca perturba al paciente.

Grado 2, leve (THI 18 a 36): Acufenos enmascarable por el ruido ambiente y

olvidado durante la actividad diaria.

Grado 3, moderado (THI 38 a 56): Acufenos percibido a pesar del ruido ambiente,
si bien no dificulta las actividades diarias; sin embargo, molesta en el reposo o la

quietud y a veces dificulta la conciliacién del suefio.

Grado 4, severo (THI 58 a 76): Acufenos siempre percibido, interfiriendo las
actividades diarias, dificultando siempre el reposo y el suefio; estos pacientes

acuden frecuentemente a especialistas buscando ayuda.

Grado 5, catastrofico (THI 78 a 100): todos los sintomas son peores que el grado
4, especialmente el insomnio; es posible encontrar patologias psiquiatricas

asociadas.

2.3.4.  Analisis estadistico de datos (Métodos Estadisticos):

Los datos posteriormente a ser recolectados, fueron ordenados en una matriz de
datos de Microsoft Excel® seran procesados y analizados en el software estadistico
SPSS ® utilizando el andlisis univariado, se elaboraran frecuencias relativas y
absolutas para las variables categéricas y medidas de tendencia central como la

media para las variables cuantitativas.

ASPECTOS ETICOS

Confidencialidad de la informacién mediante encuesta telefénica, respeto a través
del Consentimiento informado verbal, difusion de los resultados a los directivos del
establecimiento de salud. Se pidié la autorizacion de la oficina de capacitacion del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, ademas de la aprobacién del comité

de Etica de dicho nosocomio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADQOS

Siendo esta una investigacion realizada en un hospital de la region Lambayeque
la mayor parte de los participantes fueron de esta regién 88 personas que
conforman el 71% del total, siguiendo con la region Cajamarca con 16 pacientes
(13%), luego La Libertad con 08 participantes (06,4%), Amazonas al igual que
Tumbes cada uno con 04 pacientes (03,2%) respectivamente y por ultimo los
pacientes de Piura y San Martin, ambos con la misma cantidad de 02 personas
(01,6%) respectivamente, al ser un estudio no multicéntrico, simplemente
asumimos que Lambayeque al ser la sede del estudio y ser foco de atracciéon
geopolitico ha captado pacientes de otras regiones cercanas, sin embargo no es
determinante en lo que respecta a ser un lugar endémico o prevalente en

acufenos, requeriria mayores estudios posteriores.

Por otra parte, en términos generales del factor epidemioldgico sexo, encontramos
72 pacientes mujeres que simbolizan el 58% y 52 pacientes varones que
representan el 42%. En lo que respecta a la variable epidemiolégica edad, dentro
de la clasificacion internacional de Adulto, son 54 pacientes que simbolizan el 44%
y en la clasificacion Adulto Mayor 70 pacientes que complementan el 56%

restante.
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Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con tinnitus que padecieron COVID — 19,
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Procedencia N° %
Amazonas 4 3,2
Cajamarca 16 13
La Libertad 8 6,4
Lambayeque 88 71
Piura 2 1,6
San Martin 2 1,6
Tumbes 4 3,2
Total 124 100

Sexo Femenino 72 58
Masculino 52 42
Total 124 100

Edad Adulto 54 44
Adulto Mayor 70 56
Total 124 100

El grado de incapacidad de pacientes con tinnitus, que padecieron COVID — 19
con prueba positiva confirmada fue de un total de 62 siendo esto el 100%, dentro
de los cuales en la clasificacion de leve encontramos 32 pacientes que conforman
el 51,6% del total, ubicandose como el mayor porcentaje, mientras que en la
categoria muy leve encontramos 10 pacientes, siendo el 16,1%, aquellos
clasificados como moderados fueron 12, representando ellos el 19,4% los
catalogados como severos son 04, los cuales fueron 6,5% del global, los
etiquetados como catastroficos también fueron 04, representando el 6,5% del
absoluto, cabe resaltar que si bien algunos pacientes mencionaron durante la
entrevista telefonica un agravamiento de su tinnitus posterior a la infeccion COVID
—19, los resultados muestran una mayor incidencia de pacientes con tinnitus leve
con COVID - 19, lo cual determinaria probablemente una baja asociacion de
complicacion del grado de incapacidad a raiz de la infeccién viral, se requeririan
estudios posteriores para determinar dicha asociacion.
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Tabla 2: Frecuencia Grado de Incapacidad de pacientes
con tinnitus que padecieron COVID — 19 sintomatico.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Grado de _ |
Incapacidad Frecuencia Porcentaje
Muy Leve 10 16.1
Leve 32 51.6
Moderado 12 19,4
Severo 4 6.5
Catastrofico 4 6,5
Total 62 100,0

Respecto a la frecuencia por factores demograficos tomamos los grupos de sexo
y edad, tomaremos primero el factor sociodemogréfico sexo, siendo pacientes
femeninas con tinnitus muy leve 08, leve 24, siendo estas la mayor cantidad en su
sexo, moderado, 22, severo 04, catastrofico 14, siendo un total de 72. Mientras
gue pacientes masculinos con acufenos muy leve fueron 12, con tinnitus leve 16,
siendo estos la mayoria dentro de su sexo, acufenos moderado 10 pacientes,
severo 08 y catastréfico 06, siendo un total de 52. Encontrandose una mayor
afectacion por el sexo femenino en los rangos leve, moderado y catastroéfico,
mientras que en el sexo masculino la afectacion es descendente concentrandose
la mayoria en los niveles de muy leve y leve, de manera global hay mayor cantidad

de pacientes con incapacidad leve y moderada.

Por otra parte el factor sociodemografico edad, clasificado segun estado de vida
y estado fisioldgico, presentamos Adultez (30 afios hasta 59 afios 11 meses) y
Adultez Mayor (60 afios a mas), presentamos pues en estadio muy leve 06
adultos, de estadio leve 14 adultos, moderado 16, siendo estos los mas
numerosos en este grupo, severo 06, catastréfico 12, siendo un total de 54
pacientes adultos, en lo que respecta a adultez mayor, en estadio muy leve 14,
estadio leve 26, siendo la mayor cantidad, moderado 16, severo 06, catastrofico
08, con un total de 70. Respecto a la edad encontramos un patrén donde adultos

jovenes presentan mayor incidencia en los niveles leve, moderado, catastrofico,
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mientras que la adultez mayor se concentra solamente en los grados leve,

moderado y muy leve de incapacidad en orden descendente respectivamente.

Tabla 3: Grado de Incapacidad de Pacientes con tinnitus con COVID — 19 segln sexo vy

grupo etario.

Grado de
Incapacidad

Muy Leve
Leve
Moderado
Severo
Catastrofico

Total

Grado de
Incapacidad

Muy Leve
Leve
Moderado
Severo
Catastrofico

Total

Sexo

Femenino Masculino
8 12
24 16
22 10
4
14
72 52

Total =124
Edad
Adulto Adulto Mayor
6 14
14 26
16 16
6 6
12
54 70
Total =124

p=0.077

p=0.229

Con un nivel de significancia del 95%, podemos concluir que al obtener un valor

de p (0.077) > 0.05, aceptamos la hipotesis nula, esto quiere decir que las

variables sexo y grado de incapacidad de pacientes con acufenos son

independientes, del mismo modo al obtener un valor de p (0.229) > 0.05,

aceptamos la hipotesis nula al relacionar las variables edad y grado de

incapacidad de tinnitus, lo cual indica que ambas variables son independientes.
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DISCUSION

Las complicaciones que se presentaron a raiz de la aparicion del COVID — 19
fueron apareciendo en distintos sistemas y aparatos del organismo, siendo el
aparato auditivo uno de estos afectados al tener intima relacion con el aparato
respiratorio y por ende encontrarse propenso al contacto directo con virus
respiratorios, siendo el COVID - 19 uno de ellos. El presente trabajo fue enfocado
en pacientes con afeccion de tinnitus que hayan adquirido COVID — 19 sintomatico
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2022, para ello
se utilizé como la herramienta THI (Tinnitus Handicap Inventory), la cual esta
validada para hispanohablantes, con la cual se ejecutdé a través de llamadas

telefénicas directas, con lo cual se presentan los siguientes datos.

Por otra parte, en términos generales del factor epidemioldgico sexo, encontramos
72 pacientes mujeres que simbolizan el 58% y 52 pacientes varones que
representan el 42%, coincidiendo con el estudio de Santos M. y col. (2) en el cual
de 100 pacientes 47 son varones (47%) y 53 mujeres (53%) siendo la mayor
prevalencia en mujeres en ambos estudios. En adicién el estudio de Xia L. et al
(10) en su estudio relacionado a la ansiedad asociada a tinnitus durante la
pandemia de COVID — 19 refiere que del total 43 pacientes fueron varones y 56
pacientes fueron mujeres, coincidiendo con nuestro estudio en la prevalencia de
pacientes mujeres sobre varones, contrario al estudio de Viola P. y col. (12) donde
refiere que pacientes con COVID — 19 y tinnitus, 15 son mujeres y 28 varones,
siendo este caso cuya prevalencia no coincide con los demas estudios. El estudio
realizado por Lasheen R. M. et al (3) incluyen en el estudio 37 varones y 31
mujeres afectadas por ambas enfermedades, lo cual se muestra diferente a los
resultados del presente estudio. En lo que respecta a la variable epidemiolégica
edad, dentro de la clasificacion internacional de Adulto, son 54 pacientes que
simbolizan el 44% y en la clasificacion Adulto Mayor 70 pacientes que
complementan el 56% restante. Mientras que en el estudio realizado por Xia L. et
al (10) en el intervalo de Marzo y Abril del 2020, muestran un promedio de 50,8
afios de edad, con un minimo de 35,7 y un maximo de 65,9, no nos muestra la

cantidad exacta de individuos con estas edades, tampoco el género, solo un
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bosquejo general, el cual podemos tomar como que el mayor porcentaje de su
poblacién esta dentro del rango de Adulto. Viola P. et al (12) dentro de los datos
etarios brindados, no especifican exactamente la cantidad de pacientes con
COVID - 19 y Tinnitus a la vez, también incluyen a los pacientes con alteracion
del equilibrio, por lo que sus hallazgos lo toman en el grupo etario desde juventud
(19 afios como edad minima), hasta los 81 afios (como edad maxima), con un
promedio de 53 afios de edad, incluyendo los rangos de juventud, adulto y adulto
mayor segun la OMS. En el estudio de Lasheen R. M. et al (3) reportan en sus
hallazgos que la edad promedio es 29, siendo el rango minimo 18 afios y el rango
maximo 42 afios, siendo estas edades clasificadas en los rangos de juventud y

adultez.

Con respecto a los resultados sobre el grado de incapacidad por tinnitus en
pacientes con COVID -19, segun las clasificaciones de THI, con el grado de muy
leve encontramos 10 pacientes, siendo ellos el 16,1% los pacientes catalogados
como leves fueron 32, equivalentes al 51,6%, aquellos clasificados como
moderados fueron 12, representando ellos el 19,4% los catalogados como
severos son 04, los cuales fueron 6,5% del global, los etiquetados como
catastroficos también fueron 04, representando el 6,5% del absoluto; estos
resultados difieren al estudio de Santos M, y col. (2) donde en sus resultados
refieren que el grado severo es el de mayor integrantes presente en un 40% de
los encuestados. Mientras que pacientes catalogados como moderados y leves
ambos comparten el 27% cada grupo. Comparado a estos resultados, el estudio
de Xia L. et al (10) refieren que durante el 2020 el promedio del puntaje THI en
sus estudios fue de 40,1 +/- 6,9 siendo estos resultados el equivalente la cantidad
de personas que presentan estado moderado de tinnitus asociado con COVID, lo
cual es un aumento importante comparado a su estudio del 2019 previo a la
pandemia. Mientras que Lasheen R. M. y col. (3) refieren en su estudio que las
puntuaciones THI fueron 11 pacientes en estadio muy leve, 38 pacientes con
estadio leve, 14 pacientes con grado moderado y 5 pacientes con discapacidad
grave, ningun caso en grado catastrofico, lo que coincide con nuestro estudio cuya

mayor poblacion fue aquellos con tinnitus leve. Para Schlee W. et al (4) declaran
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gue el promedio de puntaje de THI fue de 45,89 equivalente a grado moderado,
siendo esta su mayor poblacion, también encontramos que el maximo puntaje
69,36 equivalente a grado severo y el puntaje de 22,40 correspondiente a grado
leve. Aydogan Z. et al (22) su estudio da a conocer que el promedio de puntaje
THI en abril del 2020 fue de 37,56 equivalente a el grado moderado; siendo esta
la mayor parte de la poblacion encuestada, mientras que el puntaje méaximo fue
de 59.36 correspondiente al grado de Severo y el minimo de 15.76 equivalente a
grado leve. Es mayor la cantidad de estudios que refuerzan la mayoria de
pacientes que presentaron grado de incapacidad por tinnitus con COVID - 19
presentan grado moderado de incapacidad, pero también destacé el segundo
grupo de pacientes cuyas cifras son cercanas en numero al primer grupo, aquellos

de grado leve, coincidiendo este estudio realizado en ese aspecto.

Respecto a la frecuencia por factores demograficos tomamos los grupos de sexo
y edad, tomaremos primero el factor sociodemogréfico sexo, siendo pacientes
femeninas con tinnitus muy leve 08, leve 24, siendo estas la mayor cantidad en su
sexo, moderado, 22, severo 04, catastrofico 14, siendo un total de 72. Mientras
gue pacientes masculinos con acufenos muy leve fueron 12, con tinnitus leve 16,
siendo estos la mayoria dentro de su sexo, acufenos moderados, 10 pacientes,
severo, 08 pacientes y catastrofico, 06, siendo un total de 52. Encontrandose una
mayor afectacion por el sexo femenino en los rangos leve, moderado y
catastrofico, mientras que en el sexo masculino la afectacion es descendente
concentrandose la mayoria en los niveles de muy leve y leve, de manera global
hay mayor cantidad de pacientes con incapacidad leve y moderada, cabe destacar
gue los estudios revisados no realizaron un esquema de resultados especificos
segun sexo y edad, por el contrario, tomaron el nimero global de pacientes sin la
diferenciacion respectiva en cuyo esta tesis toma este analisis que hemos
descrito, también resalto el hecho de que los investigadores realizaron estudios
de THI previo a la pandemia del COVID — 19 en diferentes afos, resaltamos los
afios 2017, 2018, 2019 por lo que conllevaban un estudio previo y comparativo
con los resultados del 2020, 2021 y 2022 siendo hallazgos de ellos el aumento del

grado de incapacidad por acufenos posterior a COVID - 19 mientras que este dato
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no se pudo recolectar en este estudio debido a la ausencia de la realizacion de
dicho test en esos mencionados afios, pese a ello con todos estos datos y
dificultades, se logrd percibir un claro acercamiento a los resultados de las

investigaciones internacionales.
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V. CONCLUSIONES

o El grado de incapacidad en pacientes con tinnitus que padecieron COVID —
19 con prueba positiva confirmada fueron mayoritariamente de grado leve.

o La mayor frecuencia de pacientes, segin sexo, con tinnitus que padecieron
COVID - 19 se dio en el sexo femenino con elevada prevalencia en los
grados leve, seguido por el grado moderado respectivamente.

o La mayor frecuencia, segun grupo etario, de pacientes con acufenos que

padecieron COVID - 19 fue de adultos mayores.
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V. RECOMENDACIONES

o Se recomienda continuar estudios del grado de incapacidad por acufenos a
través del THI de forma anual para seguimiento de la enfermedad de los
pacientes en pacientes que padecieron o padecen COVID — 19.

o Continuar con el registro apropiado de los pacientes por CIE — 10 para su
correcta identificacion y seguimiento posterior en los distintos niveles de
atencion.

o Realizar estudios posteriores para encontrar la correlacion con otros factores

entre del por qué la prevalencia del sexo femenino y en adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO GUIA DE RECOLECCION DE DATOS VERBAL:

|. DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

EDAD ( ) afios SEXO: M () F ()

PRUEBA LABORATORIAL SARS Cov-2 SEA PCR, SEROLOGICA, PRUEBA RAPIDA O DE OTRA INDOLE
CIENTIFICAMENTE VALIDA: Positiva (__) Negativa (__)

OTROS DATOS DE INTERES:

1F. ¢Le cuesta concentrarse por culpa del ruido o zumbido de oido? Si A veces No
2F. ¢ Le cuesta escuchar a los demas debido a que el zumbido es muy fuerte? Si A veces No
3E. ¢ Lo pone mal genio el zumbido del oido? Si A veces No
4F. ¢ Se siente confundido por culpa del zumbido del oido? Si A veces No
5C. ¢ Se desespera con el ruido o zumbido del oido? Si A veces No
6E. ¢ Se queja mucho por tener el zumbido en el oido? Si A veces No
7F. ¢ Le cuesta quedarse dormido en la noche por culpa del zumbido del oido? Si A veces No
8C. ¢ Cree que el problema de su zumbido es algo sin solucién? Si A veces No

9F. ¢ El zumbido del oido es un problema que le impide disfrutar de la vida como

por ejemplo salir a comer con amigos o ir al cine? Si A veces No
10E. ¢ Se siente desilusionado por culpa del zumbido del oido? Si A veces No
11C. ¢Cree que tiene un enfermedad incurable? Si A veces No
12F. ¢ El zumbido de oido le impide pasarlo bien? Si A veces No
13F. ¢ Le estorba el zumbido de oido en su trabajo o en las labores de la casa? Si A veces No
14E. ¢ Se siente a menudo de mal genio por culpa del zumbido del oido? Si A veces No
15F. ¢ Le cuenta comprender lo que lee por culpa del zumbido del oido? Si A veces No
16E. ¢ Se siente alterado por el zumbido de oido? Si A veces No
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17E ¢ Siente que el zumbido de oido ha echado a perder las relaciones con sus
familiares y amigos?

18F. ¢ Le cuesta sacarse de la cabeza el zumbido y concentrarse en otra cosa?
19C. ¢ Siente que no puede controlar el zumbido de oido?

20F. ¢ Se siente a menudo cansado por culpa del zumbido de oido?

21E. ¢ Se siente deprimido por causa del zumbido de oido?

22E. ¢ Lo pone nervioso el zumbido de oido?

23C. ¢ Siente que no puede ya hacerle frente al zumbido de oido?

24F. ¢ Empeora el zumbido de oido cuando est4 estresado?

25E. ¢ Se siente inseguro por culpa el zumbido de oido?

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Si A veces No

Tipos de respuesta: Si 4 puntos. A veces 2 puntos. No 0 punto.
Puntuacion [(“No” x 0) + (“A veces” x 2) + (“Si” x 4)] Total:
Subdivisiéon del test: Categorias de preguntas.

Aspecto emocional E (7): 6, 10. 16, 17, 21, 22, 25.

Aspecto funcional F (13): 1, 2, 3,4, 7,9, 12, 13, 14, 15, 18, 20, 24.

Aspectos catastroéfica FI (5): 5, 8, 11, 19, 23.

Grado 1, o muy leve (THI O a 16): Acufenos solo percibido en ambiente silencioso y

facilmente enmascarable, y que casi nunca perturba al paciente.

Grado 2, leve (THI 18 a 36): Acufenos enmascarable por el ruido ambiente y olvidado

durante la actividad diaria.

Grado 3, moderado (THI 38 a 56): Acufenos percibido a pesar del ruido ambiente, si bien

no dificulta las actividades diarias; sin embargo, molesta en el reposo o la quietud y a

veces dificulta la conciliacidon del suefio.
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Grado 4, severo (THI 58 a 76): Acufenos siempre percibido, interfiriendo las actividades
diarias, dificultando siempre el reposo y el suefio; estos pacientes acuden

frecuentemente a especialistas buscando ayuda.

Grado 5, catastrofico (THI 78 a 100): todos los sintomas son peores que el grado 4,

especialmente el insomnio; es posible encontrar patologias psiquiatricas asociadas.
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documento nacional de identidad: 73469453; declaro que la evaluacion
realizada por el Programa informatico Turnitin®, ha arrojado un porcentaje de
similitud 15 %, verificables en el Resumen del Reporte automatizado de
similitudes que se acompana.

El suscrito (a) analizé reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas dentro del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y
que el documento cumple con la integridad cientifica y con las normas para el
uso de citas y referencias establecidas en los protocolos respectivos,

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva
del proceso.

Lambayeque, 23 de noviembre del 2023
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