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Resumen

Introducción: A finales del 2019 se anunció la presencia 
del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) afectando áreas de 
la salud como la comunicación y la deglución.
Objetivo: Describir las secuelas del COVID-19 en la 
comunicación y deglución en personas diagnosticadas 
con el virus en Puerto Rico. Metodología: Investigación 
cuantitativa, no experimental, descriptiva-correlacional. 
Se recopilaron los datos a través de un cuestionario en 
línea. La muestra fue de 67 participantes, mayores de 
21 años, residentes en Puerto Rico diagnosticados con 
COVID-19 y que presentaron síntomas asociados. 
Resultados: Los participantes presentaron problemas 
para mantener la atención (29.9%), fatiga mental 
(59.7%), identificación de sabores (40.3%) y olores 
en los alimentos (34.3%), además de atragantamiento 
(57%). El 56% de los participantes con síntomas de 
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Abstract

Introduction: At the end of 2019, the presence of 
the SARS-CoV-2 virus (COVID-19) was announ-
ced, affecting areas of health such as communication 
and swallowing. Objective: To describe the sequelae 
of COVID-19 on communication and swallowing in 
individuals diagnosed with the virus in Puerto Rico. 
Methods: Quantitative, non-experimental, descripti-
ve-correlational research. Data was collected through an 
online questionnaire. The sample consisted of 67 parti-
cipants, over 21 years of age, residents of Puerto Rico 
diagnosed with COVID-19 and who presented asso-
ciated symptoms. Results: Participants presented pro-
blems with attention (29.9%), mental fatigue (59.7%), 
identification of tastes (40.3%) and odors in food 
(34.3%), as well as choking (57%). 56% of participants 
with COVID-19 symptoms for 16 days or more, des-
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cribed difficulty speaking. Other symptoms identified 
were vertigo and voice difficulties such as dry throat, 
hoarseness and vocal fatigue. Conclusions: COVID-19 
affected the areas of communication and swallowing. In 
the face of emerging trends in the prolonged sequelae 
of COVID-19, healthcare professionals should be awa-
re of the relationship between the previous diagnosis of 
the virus and the general health status of patients.

Keywords: COVID-19, hearing, cognition, voice, 
swallowing.

COVID-19 durante 16 días o más, describieron difi-
cultad en la expresión oral. Otros síntomas identificados 
fueron vértigo y dificultades en la voz como garganta seca, 
ronquera y fatiga vocal. Conclusiones: El COVID-19 
afectó las áreas de comunicación y deglución. Ante las 
tendencias emergentes en las secuelas prolongadas del 
COVID-19, los profesionales de la salud deben ser cons-
cientes de la relación del diagnóstico previo del virus y el 
estado de salud general de los pacientes.

Palabras clave: COVID-19, audición, cognición, voz, 
deglución.

Introducción

En marzo de 2020, Puerto Rico recibió la noticia 
de la implementación de una orden ejecutiva rela-
cionada al distanciamiento físico y toque de queda 
en la ciudadanía, debido a la pandemia del virus 
COVID-19. Esta orden fue aprobada por el go-
bierno de Puerto Rico para controlar los riesgos de 
contagio en la población ante los primeros casos 
(OE- 2020-020, orden ejecutiva en Puerto Rico).

Para el día 3 de octubre de 2024, el Departamento 
de Salud de Puerto Rico reportó la cantidad de 518, 
921 casos diagnosticados como positivos con CO-
VID-19 a través de pruebas moleculares realizadas; 
para los casos diagnosticados mediante pruebas de 
antígenos, la cantidad asciende a 1,082,295. Por 
otra parte, las defunciones para dicha fecha suman 
7,766 desde el inicio de la pandemia. Igualmente, 
se informa que la cantidad de vacunados con todas 
las dosis sugeridas es de 109,828 y 2,703,903 per-
sonas que han recibido alguna dosis de la vacuna 
del COVID-19¹.

Los profesionales de la salud no se vieron exentos 
de enfrentar nuevos retos ante las particularidades 
del COVID-19; la rapidez de su propagación y las 
atenciones que requerían estos pacientes constitu-
yeron un reto para el sistema de salud puertorrique-
ño en general. En un estudio realizado en Puerto 
Rico sobre el impacto del virus se reportó que entre 

un 10% a 15% de las personas que se han conta-
giado, incluyendo los casos leves, no se recuperan 
del todo. En pacientes recuperados, un 87.4% re-
portó persistencia de al menos un síntoma, sobre 
todo fatiga, y entre casos leves, un 35% no había 
retornado a su estado de salud luego de dos a tres 
semanas².

Una complicación en pacientes con coronavirus es 
el área respiratoria, por lo que la intubación endo-
traqueal es probablemente uno de los tratamientos. 
La intubación endotraqueal puede conllevar a dis-
fagia orofaringea³. Según la Asociación Americana 
del Habla, Lenguaje y Audición (ASHA, por sus 
siglas en inglés), la disfagia es un trastorno de la 
deglución que afecta la cavidad oral, la faringe y 
el esófago que puede provocar desnutrición y des-
hidratación, neumonía por aspiración, enfermedad 
pulmonar crónica, asfixia, vergüenza y/o aisla-
miento relacionado con comer o beber e incluso la 
muerte 4.

Muchos pacientes que requirieron intubación y 
sufrieron traumas endotraqueales pudieron experi-
mentar las siguientes complicaciones:

•	 Debilidad, fatiga y disminución de la resisten-
cia del tragado (deglución) que conducen a dis-
fagia orofaríngea,

•	 Dificultad con la coordinación entre la respira-
ción y la deglución,
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•	 Dolor al tragar,

•	 Pérdida total o parcial del gusto y el olfato - de-
nominado como anosmia- lo que lleva a su vez 
a la posible pérdida de peso del paciente,

•	 Xerostomía,

•	 Dificultad en la ingesta de medicamentos orales5.

Los pacientes no intubados podían experimentar di-
versos grados de alteración de la deglución los cua-
les probablemente estén directamente relacionados 
con alteraciones de la función respiratoria pulmo-
nar y la actividad lesiva neuronal directa del virus6. 
Entre las afecciones neurológicas del COVID-19 
en adultos, se encuentran delirio, encefalopatía, 
dolores de cabeza, accidentes cerebrovasculares, 
trastornos del sistema nervioso periférico y déficits 
sensoriales en el olfato y el gusto7. Estudios han de-
mostraron que el COVID-19 afecta la función del 
sistema nervioso central y provoca un deterioro de 
la comunicación cognitiva a largo plazo8.

El virus del COVID-19 provocó el síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (ARDS, por sus siglas 
en inglés) en el 100% de los casos reportados en 
Wuhan, China8. Ramage8 reseña a varios autores 
en relación a la disfunción cognitiva como una po-
sible secuela del ARDS, considerando que el virus 
del COVID-19 puede provocar ese síndrome: a) 
Denke et al. indican que la disfunción cognitiva 
es a menudo una consecuencia del síndrome de 
dificultad respiratoria aguda; b) Herridge et al. y 
Wilcox et al. mencionan que el deterioro cognitivo 
se estima ocurre entre el 70% -100% de los pacien-
tes que requieren ventilación mecánica y persiste 
en aproximadamente en un 20% luego de pasa-
dos cinco años; c) Mart y Ware argumentan que la 
función cognitiva deteriorada puede surgir debido 
a la duración prolongada de hipoxia o ventilación 
mecánica.

Algunos síntomas reportados y descritos a causa del 
COVID-19 son infecciones del tracto respiratorio 
que incluye vómitos, dolor de garganta, tos, eritema 
faríngeo, estornudos, rinorrea, neumonía y dificul-
tad respiratoria aguda provocando la falta de ener-
gía suficiente para la fonación9. Si bien la función 
principal de la respiración y el sistema respiratorio 
es biológica, también es la base de energía para la 
fonación y, por ende, la comunicación oral10.

La producción de voz es un proceso de tres etapas: 
respiración, fonación y sistema de resonancia. En la 
etapa respiratoria, la fuerza que se necesita para ge-
nerar sonido es proporcionada por el aire expulsado 
de los pulmones, por lo que, una persona que ha 
contraído COVID-19 no solo puede experimentar 
dificultad para respirar; también puede experimen-
tar dificultad durante la exhalación, lo que resulta 
en la falta de energía para producir sonido10. Los 
síntomas reportados por pacientes con diagnóstico 
de COVID-19 pueden estar asociados a problemas 
en la producción de voz y la función laríngea9, pues 
en la etapa de fonación, la presión subglótica debe 
alcanzar un cierto punto para establecer la voz10. 
Además, la tos seca recurrente puede causar cam-
bios en las cuerdas vocales y, en consecuencia, dar 
lugar a cambios en las señales acústicas relacionadas 
con la calidad de la voz10.

La disfonía o perturbación de la voz ha sido iden-
tificada como una manifestación de la enfermedad 
por COVID-1911. La disfonía se describe como 
uno de los síntomas relacionados a la voz en pa-
cientes que tuvieron COVID-19 leve y moderado, 
donde hasta el 26.8% de los pacientes han reporta-
do síntomas de disfonía y afonía12.

El COVID-19 causa una infección de células epi-
teliales respiratorias lo que provoca el desarrollo 
del síndrome de dificultad respiratoria grave que 
puede provocar intubación en pacientes hospitali-
zados por el virus13. Las tasas de intubación se han 
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estimado en 10% a 12% de los pacientes hospi-
talizados y siendo un 58% de ellos ingresados en 
la unidad de cuidados intensivos (UCI) aunque 
durante el primer pico de la pandemia, estas tasas 
eran superiores13. La duración del periodo de in-
tubación, asociado al COVID-19, puede resultar 
en un riesgo mayor hasta en un 76% de disfonía 
y de lesiones laríngeas, luego de la extubación14. 
Una disfonía leve y/o moderada fue reportada en 
un 43.7 % de los pacientes no hospitalizados con 
diagnóstico de COVID-19, asociada, además, con 
fatiga vocal, tos y rinitis. Cabe señalar que la dura-
ción de la disfonía fue mayor de dos semanas en un 
44.1% de los pacientes15.

El COVID-19 también se vincula con síntomas 
neurológicos, como anormalidades del gusto y el 
olfato, dolores de cabeza y mareos16. Múltiples es-
tudios asocian el vértigo como una de las manifesta-
ciones clínicas del COVID-1916,17. Se ha teorizado 
que el vértigo post COVID-19, puede deberse al 
tiempo prolongado de haber estado encamado16,17. 
Se ha hipotetizado que los medicamentos usados 
para tratar el virus, y la misma inflamación, pu-
dieran inducir la decalcificación, afectando las 
otoconias y provocando vértigo en pacientes con 
COVID-1917.

La pérdida auditiva sensorineural está asociada a las 
infecciones virales18. Los mecanismos involucrados 
en la inducción de la pérdida auditiva por causas 
virales varían mucho, pero los coronavirus son 
neurotrópicos, con grandes posibilidades de que el 
COVID-19 también lo sea, por lo que pueden en-
trar al sistema nervioso central19. La infección del 
COVID-19 tiene un efecto adverso en las funcio-
nes de las células auditivas, independientemente si 
el paciente presentó síntomas leves de la afección19. 
Entre los síntomas otorrinolaringológicos reporta-
dos, se encuentran: parálisis facial, pérdida de audi-
ción súbita y dolor de oído20,21. También la pérdida 
de audición se ha documentado como efecto del 

virus del COVID-1918,22,23. El tinnitus (acúfenos) 
se ha reportado como efecto secundario en pacien-
tes con COVID-19 19,20,22,24.

Reconociendo que el COVID-19 fue una pande-
mia cuyo efecto era desconocido, que tuvo un im-
pacto general en la vida del ser humano y que los 
profesionales de diferentes áreas de la salud reciben 
a pacientes con este tipo de afección, el objetivo de 
esta investigación fue describir las secuelas del CO-
VID-19 en la comunicación y deglución en per-
sonas diagnosticadas con el virus en Puerto Rico 
entre los años 2020 al 2022.

Material y métodos

Esta investigación utilizó un enfoque metodológico 
de tipo cuantitativo, no experimental, de alcance 
descriptivo – correlacional, donde las variables se 
presentaron de manera categóricas y continuas25 
obtenidas de cada una de las tres divisiones del 
cuestionario: demográficas, características generales 
del participante, afección del COVID-19 y las difi-
cultades presentadas. La muestra estuvo compuesta 
por un total de 67 participantes que cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión: mayores 
de 21 años, residentes en Puerto Rico, que fueron 
diagnosticados con COVID-19 y que presentaron 
síntomas asociados. Los participantes completaron 
un cuestionario en línea de 27 ítems creado y dise-
ñado por las investigadoras principales a través de la 
plataforma Microsoft Forms©, el cual fue compar-
tido a través de las redes sociales. Este cuestionario 
constaba de tres partes: 1) datos demográficos, 2) 
afección del COVID-19 y, 3) dificultades presen-
tadas luego de la adquisición del COVID-19. La 
creación de este cuestionario se basó en la literatura 
disponible al momento del diseño del estudio.

Los datos de este estudio fueron analizados utilizan-
do el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versión 22. Las variables y los datos se analizaron 
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de forma descriptiva y cuantitativa, identificando 
el promedio, la desviación estándar, frecuencia y 
porcentajes. Se realizaron estadísticas inferenciales 
de comparación y correlación de los promedios. Se 
utilizó el programa Excel para guardar y codificar 
los datos.

Este estudio fue sometido y aprobado por la junta de 
revisión institucional (IRB, por sus siglas en inglés), 
de la institución de educación superior donde labo-
ran las investigadoras. Esta junta garantiza la protec-
ción, los conceptos de privacidad, confidencialidad 
y ética de los sujetos humanos en la investigación.

Resultados

Una vez obtenidos los datos, se analizó la muestra 
en términos demográficos los cuales se describen 
en la Tabla 1.

Tabla 1. Características Sociodemográficas de la 
Muestra (n = 67)

Variable Frecuencia (%)
Sexo

Femenino 59(88.1)
Masculino 8(11.9)
Rango de edad
21 a 29 años 22(32.8)
30 a 39 años 23(34.3)
40 a 49 años 11(16.4)
50 a 59 años 9(13.4)
60 a 69 años 2(3.0)
¿Es usted fumador?
No 66(98.5)
Sí 1(1.5)
¿Fue usted evaluado por 
un patólogo del habla y 
lenguaje?
No 66(98.5)
Sí 1(1.5)

¿Recibió tratamiento por 
parte del patólogo del 
habla y lenguaje?
No 1(1.5)
¿Visitó al audiólogo para 
evaluar su audición o 
balance?
No 67(100.0)
Sí 0(0.0)
¿Recibió usted la vacuna 
contra el COVID-19?
No 3(4.5)
Sí 64(95.5)

La mayoría de los participantes (79.1%) indicó no 
presentar problemas de voz luego del diagnósti-
co por COVID-19. Al reportar las condiciones o 
síntomas experimentados luego del diagnóstico de 
COVID-19 en el área de voz, resultó que el sínto-
ma más frecuente fue de resequedad en la boca con 
34.3%, seguido por ronquera con un 29.8%. Por 
otro lado, el 47.7 % de los participantes reportó no 
haber experimentado condiciones o síntomas rela-
cionados con la voz. El 29.8% de los participantes 
reportó presentar dos o más condiciones o síntomas 
en el área de voz. Los síntomas menos reportados 
fueron parálisis de las cuerdas vocales con un 0% y 
volumen bajo de voz con un 2.9%.

En el área cognitiva, los participantes reportaron 
con mayor frecuencia los siguientes cuatro aspectos 
como condiciones presentes luego del diagnóstico 
del virus del COVID-19: fatiga o cansancio mental 
(59.7%), sentirse desorientado (29.9%), problemas 
para mantener la atención (29.9%) y problemas de 
memoria (26.9%) Cabe mencionar que algunos 
participantes manifestaron, además, presentar difi-
cultad para expresarse en oraciones completas, se-
guir instrucciones y periodos de confusión.

Sobre dificultades relacionadas a la deglución, hubo 
varias secuelas reportadas por los participantes: 
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inapetencia (44.8%), resequedad en la boca (44.8%), 
dificultades para identificar los sabores en los alimen-
tos (40.3%), dificultades con la identificación de 
los olores de alimentos (34.3%), tos postprandial 
o ingerir líquidos (31.3%), dolor al tragar (26.9%) 
y atragantamiento con algunas consistencias de ali-
mentos (19.4%). Según los resultados, el 57% de los 
participantes indicó que, a mayor cantidad de días 
presentando síntomas, evidenciaron además atragan-
tamiento con algunas consistencias de alimentos y 
cansancio al tragar. Un 20.8% de los encuestados in-
dicó no haber presentado síntoma alguno en el área 
de deglución.

Por otro lado, los hallazgos más significativos en el 
área de audición indican una variedad de condicio-
nes alusivas al diagnóstico de COVID-19. Entre estos 
se destacan: sensación de llenura en los oídos (33%), 
acúfenos (27%), mareos (22%), vértigo (19%), pro-
blemas auditivos (18%) y dolor de oído (13%).

Discusión

La presencia del COVID-19 en el mundo como 
epidemia del siglo XXI, fue un escenario para que 
las profesiones de la salud pudieran crear planes de 
acción relacionados a esta condición y así, las enti-
dades de gobernanza evaluaran sus planes de acción 
en torno a la ciudadanía. Para los profesionales del 
habla, lenguaje y audición fue sin duda un momen-
to de análisis e introspección con lo que se refiere 
al alcance de estas profesiones y su presencia en di-
versos contextos laborales. El propósito de este es-
tudio fue describir las secuelas del COVID-19 en la 
comunicación y deglución en personas que fueron 
diagnosticadas con el virus en Puerto Rico.

En los resultados para el área de voz, la ronquera fue 
el síntoma más reportado por los participantes. Se 
ha planteado la hipótesis de que las secuelas respi-
ratorias y los síntomas del tracto vocal relacionados 
con COVID-19 podrían ser un factor de riesgo para 

el desarrollo de una disfonía y ser indicativo de un 
desconocimiento sobre la naturaleza de los síntomas 
relacionados con un problema en la voz26. Después 
de recibir el diagnóstico de COVID-19, un 1.4% de 
los participantes reportó que sufrió de disfonía, y re-
quirió hospitalización sin intubación. La fatiga vocal, 
la garganta seca y la disfonía son algunos de los sín-
tomas directos del virus de los pacientes no intuba-
dos con infección por COVID-1927. La disfonía fue 
reportada por el 22.44% de los pacientes que no re-
quirieron hospitalización debido a una infección por 
COVID-1927. Por otro lado, algunos investigadores 
en Europa han informado de una alta prevalencia de 
disfonía causada por el virus del COVID-19, con un 
26.8% y un 43.7%12,15.

Con respecto al área de cognición, lo reportado en 
la literatura apunta a que

las secuelas tipo cognitivas son frecuentes después 
de COVID-19, aun cuando sean casos leves que 
no requirieron hospitalización. Estas alteraciones 
cognitivas incluyen disfunción ejecutiva y, en me-
nor medida, deterioro de la memoria, la cual puede 
mejorar en estos casos28, lo cual concuerda con los 
hallazgos de esta investigación, en donde el 26.9% 
de los participantes reportó problemas de memoria.

Las personas infectadas con el virus muestran una 
tasa de fatiga mental estadísticamente significativa, 
al igual que la presencia de déficits cognitivos pos-
teriores al COVID-1929. En contraste, Cummings30 
menciona el estudio de Davis et al. en donde a 3,762 
personas infectadas con el virus de COVID-19 se 
le observaron síntomas cognitivos, incluidos proble-
mas de memoria, en aproximadamente el 88 % de 
los adultos de todas las edades. La fatiga mental es 
el síntoma más común informado por personas que 
fueron diagnosticadas con COVID-19 y que experi-
mentaron efectos a largo plazo31 conocido como CO-
VID-19 prolongado o condiciones Post-COVID-19 
(Long COVID-19, según establecido por el Centro 
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para el Control y la Prevención de Enfermedades, 
[2022], CDC por sus siglas en inglés)32. Los ha-
llazgos de esta investigación reconocen las secuelas 
en el área cognitiva, destacándose la fatiga mental 
(59.7%) como la secuela más frecuente.

Según la American Speech Language-Hearing Asso-
ciation33, el tratamiento de la deglución en entornos 
de cuidados intensivos fue comparable al aumento 
de hospitalizaciones relacionadas con el COVID-19. 
Datos de la National Outcomes Measurement System 
(NOMS) de la ASHA revelan que el 96% de los pa-
cientes diagnosticados con COVID-19 son tratados 
por problemas para tragar, en comparación con el 
82% de los pacientes con otros diagnósticos médi-
cos, por lo que las secuelas en el área de deglución 
deben ser tomadas en consideración por los especia-
listas en comunicación y deglución.

Según los resultados de este estudio, la inapetencia 
y la resequedad en la boca fueron los resultados más 
significativos con un 44.8%. El 57% de los partici-
pantes expresó que, a medida que aumentaba la can-
tidad de días que experimentaban síntomas de CO-
VID-19, experimentaban mayores dificultades para 
atragantarse con algunas consistencias de alimentos 
y sentían cansancio al tragar. Se encontró, además, 
que la probabilidad de presentar dolor al tragar es 
0.26 veces mayor para aquellas personas que no pre-
sentaron problemas de voz luego de ser diagnostica-
dos o intervenidos por COVID-19, versus aquellos 
participantes que indicaron que sí. Los datos revelan 
una relación no significativa de p= 0.28 entre pre-
sentar problemas de voz luego de ser diagnosticado 
o intervenido por COVID-19 y tener dolor al tragar.

Miles et al. 34 expone que, según el CDC, los pa-
cientes infectados con COVID-19 pudieran experi-
mentar una variedad de secuelas como por ejemplo 
tos, fiebre, disnea, dolor de garganta, dolor mus-
cular, dolor de cabeza, fatiga y pérdida del olfato. 
Esto concuerda con los hallazgos de este presente 

estudio en donde los participantes manifestaron 
dificultades adicionales con la pérdida del gusto 
(40.3%) y del olfato (34.3%).

Pacientes diagnosticados con COVID-19, han iden-
tificado síntomas audio vestibulares como pérdida 
auditiva, acúfenos, vértigo y mareos, reconociendo 
así que los problemas audio vestibulares asociados 
al COVID-19 son frecuentes35. De igual forma, en 
este estudio se identificaron síntomas como sensa-
ción de llenura en los oídos, acúfenos, mareos, vér-
tigo, problemas auditivos y dolor de oído.

Los resultados del estudio indicaron una relación 
significativa de p =.006 entre la duración de los días 
de presentación de síntomas y vértigo, donde aque-
llos participantes que indicaron tener síntomas por 
16 días o más, reportaron vértigo. Múltiples estu-
dios asocian el vértigo como una de las manifes-
taciones clínicas del COVID-1916,17. El vértigo en 
el COVID-19 -19, puede deberse al tiempo pro-
longado de haber estado encamado16,17. También 
se hipotetiza que los medicamentos usados para 
tratar el virus, y la misma inflamación, pudieran 
inducir la decalcificación, afectando las otoconias 
y provocando vértigo posicional en pacientes con 
COVID-1917. También se ha indicado que los tra-
tamientos utilizados para el COVID-19, pueden 
causar daños al sistema audio vestibular36.

Estos hallazgos discutidos, se perfilan como base de 
datos para futuras investigaciones en las áreas de 
comunicación y tragado (deglución). Este estudio 
no experimental puede considerarse en una mues-
tra más amplia e incluso, en otras áreas geográficas 
en Latinoamérica e incluir los efectos descritos del 
COVID-19 largo.

Conclusiones

A través de la información recopilada en esta inves-
tigación, se pudieron identificar síntomas experi-
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mentados por los participantes luego del diagnós-
tico por COVID-19. Los participantes indicaron 
presentar síntomas en el área de voz incluyendo 
algunos que se experimentan a largo plazo, por 
ejemplo, ronquera. Este hallazgo confirma que el 
COVID-19 sí tiene un impacto en la calidad de la 
voz de los pacientes. Se debe promover la inclusión 
y educación a los profesionales de la salud, hospita-
les y clase médica, sobre el rol del profesional de co-
municación y deglución para tratar a pacientes con 
desórdenes y problemas en la voz. Es indispensable 
educar a la población sobre los problemas de voz y 
su relación con el COVID-19 a corto y largo plazo, 
y así poder acudir al especialista en comunicación y 
deglución o médico correspondiente.

Según el CDC, las personas que contraen infeccio-
nes relacionadas con el COVID-19 podrían mos-
trar una variedad de síntomas que pueden persistir 
durante semanas, meses o incluso años después de 
la enfermedad32. La infección por COVID-19 cau-
sa una respuesta inflamatoria sistémica que ame-
naza a varios sistemas de órganos y puede causar 
el "COVID-19 largo" o el "síndrome post-CO-
VID-19" en los pacientes26.

Los profesionales de la comunicación y la deglu-
ción deben tener en cuenta y observar las dificul-
tades cognitivas que se identificaron como las más 
importantes en esta investigación (fatiga mental, 
sentirse desorientado, problemas para mantener la 
atención y memoria), aunque estas puedan ser mí-
nimas. La dificultad para deglutir es otro síntoma 
que puede presentar un paciente con COVID-19 
evidenciando que a medida que los síntomas pre-
valecen, el cansancio al tragar aumenta.

Sigue estando más que evidenciado que el virus del 
COVID-19 tiene un impacto en el sistema audio ves-
tibular. No se puede sacar de perspectiva que la pérdi-
da de audición y los problemas vestibulares son uno 
de los efectos mostrados como secuela en los casos de 

pacientes con COVID-19 19. Los profesionales de la 
salud deben estar al pendiente de estos síntomas aso-
ciados para que pueda ocurrir una identificación y un 
tratamiento de forma temprana en aquellos pacientes 
que presentan síntomas audio vestibulares37.

Según los hallazgos reflejados en esta investigación, 
el COVID-19 provocó secuelas en el área de voz, 
cognición, deglución y audición, lo cual responde 
al objetivo planteado en esta investigación, el cual 
fue describir las secuelas del COVID-19 en la co-
municación y deglución en personas diagnostica-
das con el virus en Puerto Rico.

Este estudio concluye que existen secuelas del CO-
VID-19 en la comunicación y deglución en per-
sonas diagnosticadas con el virus en Puerto Rico 
entre los años 2020 al 2022, cumpliendo así con 
el objetivo propuesto. Los profesionales de la co-
municación y la deglusión tendrán información 
relevante para promover el mejoramiento continuo 
de sus habilidades profesionales en bienestar de la 
población que atiendan. Conocer los síntomas y las 
características que han experimentado individuos, 
luego de la enfermedad por el COVID-19, aporta 
herramientas adicionales a estos profesionales para 
seguir avanzando en los tratamientos de práctica 
basada en evidencia científica.
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