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RESUMEN: Las caídas son un síndrome geriátrico complejo en el que participan múltiples factores, 

incluyendo disfunciones sensoriales como la hipoacusia. En el contexto de adultos mayores residentes 

en comunidades altoandinas no se evidencian estudios que asocien dichas variables, por lo tanto el 

objetivo de este estudio fue analizar si el déficit auditivo es un factor de riesgo para caídas en adultos 

mayores de comunidades altoandinas peruanas, a través de un diseño observacional, tipo analítico, 

retrospectivo a partir de una base de datos de adultos mayores de ambos sexos residentes en 

comunidades altoandinas durante el período 2012-2020 donde el universo se compuso de 453 adultos 

mayores. Los resultados muestran que ser adulto mayor, residir en comunidades de gran altitud y tener 

problemas de audición tienen un 13% mayor prevalencia de caídas y se evidenció una alta asociación 

a factores como: ser divorciado, tener una o dos o más comorbilidades, sufrir dependencia funcional y 

tener antecedentes de una hospitalización.  

 

Palabras clave: caídas, pérdida auditiva, envejecimiento, altitud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT: Falls are a complex geriatric syndrome involving multiple factors, including sensory 

dysfunctions such as hearing loss. In the context of older adults living in high Andean communities, 

there are no studies that associate these variables. Therefore, the objective of this study was to analyze 

whether hearing deficit is a risk factor for falls in older adults from Peruvian high Andean communities. 

Through an observational, analytical, retrospective design based on a database of older adults of both 

sexes residing in high Andean communities during the period 2012-2020 where the universe was 

composed of 453 older adults. The results show that being elderly, living in high-altitude communities 

and having hearing problems have a 13% higher prevalence of falls and there was a high association 

with factors such as: being divorced, having one or two or more comorbidities, suffering from functional 

dependence and having one or two or more comorbidities, suffering from functional dependence and 

having a history of hospitalization. 

 

KEY WORDS: falls, hearing loss, aging, altitude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad se ha evidenciado un crecimiento en la población adulta mayor en 13.3% en 

comparación a los años 50 (5.7%) asociándose a una alta frecuencia de síndromes geriátricos(1), 

siendo las caídas uno de los más relevantes con una incidencia anual del 30% a nivel mundial(2), 

estando muy asociadas con fragilidad, dependencia funcional, internamiento en centros de asistencia 

y mortalidad (3,4). Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e informática reporta a nivel nacional 

que el 45,4% de la población adulta mayor peruana sufre alguna discapacidad, donde el 15,4% 

presenta dificultad para oír(1). Cabe resaltar que la mayor incidencia de discapacidad predomina en 

zonas rurales con un 49,0%, seguida de un 43,3% en zonas urbanas(1) debido al predominio de 

pobreza e inaccesibilidad a servicios de salud (5,6).  

 

En relación a las causas de caídas, los factores intrínsecos están relacionados con la edad avanzada, 

historia previa de caídas, pérdida de equilibrio, polifarmacia, presencia de enfermedades agudas y 

crónicas con alteraciones sensoriales(7); y las causas extrínsecas dependen del entorno, como 

tropezar, resbalar, caminar sobre superficies irregulares e iluminación inadecuada (barreras 

arquitectónicas)(8). Como se evidencia, las caídas se asocian a múltiples factores siendo el déficit 

auditivo uno de los menos estudiados pese a que representa el 42% de adultos mayores a nivel 

mundial(9) 

 

La asociación entre déficit auditivo y caídas es definida por un deterioro funcional a nivel vestibular y 

coclear, donde una posible explicación está dada por el origen embriológico compartido de estas 

estructuras a nivel de la pars inferior del oído interno(10), Sumado a ello la exposición de los factores 

ya mencionados afectarían a las células ciliadas del sistema vestibular ocasionando pérdida de 

equilibrio (11,12). Además, la pérdida auditiva conlleva a una mayor dificultad para procesar 

información y prestar atención a su entorno, aumentando el riesgo de caídas(13).  

Asimismo, en zonas de gran altitud las propiedades auditivas y posturales se deterioran debido al 

incremento en niveles de presión arterial, hemoconcentración e hiperosmolalidad llevando a la 

disminución del flujo sanguíneo a nivel coclear deteriorando así las células ciliadas externas.(14–16). 

Tanto las caídas como el déficit auditivo son dos síndromes geriátricos muy importantes que no han 

sido valorados de manera ideal en poblaciones altoandinas ya que el acceso a los centros de salud en 

estos lugares es limitado y el tratamiento para hipoacusia o síndrome de caídas es inadecuado(6), por 

ende, el objetivo de nuestro estudio es determinar la asociación del déficit auditivo y el riesgo de caídas 

en adultos mayores residentes en comunidades altoandinas. 

 

METODOLOGÍA 

El diseño del estudio fue observacional, analítico y retrospectivo, realizado en pacientes adultos 

mayores de ambos sexos residentes de comunidades altoandinas durante el periodo 2012-2020. Para 

ello, se analizó una base secundaria cuya población procedió del proyecto Andes Frail que contó con 

datos de 453 adultos mayores de 60 años o más procedentes de 12 comunidades altoandinas del Perú 

ubicadas por lo menos a 1500 m.s.n.m con un muestreo no probabilístico tipo censal que abarcó a 

más del 95% de los pobladores(17). 



 

 

Los criterios de inclusión del estudio original fueron: ser adulto mayor, ser habitante de comunidades 

rurales o urbanas ubicadas en los andes a 1500 m.s.n.m o más y haber firmado un consentimiento 

informado, mientras que se excluyeron participantes con deficiencia visual severa, auditiva completa 

y un deterioro cognitivo severo. El actual estudio incorporó datos del estudio original excluyendo datos 

en la variable caídas por datos faltantes (n=01) teniendo como resultado un tamaño muestral de n=452. 

En el estudio original la variable “caídas” se evaluó por autoreporte de caídas (o confirmadas por el 

acompañante o familiar) durante el último año, del mismo modo la variable déficit auditivo se valoró 

con la pregunta: “¿Tiene problemas de audición que limitan su vida diaria?”. Se evaluaron también 

covariables importantes como sexo, estado civil, grado de instrucción, edad, altitud (según la ubicación 

geográfica de cada comunidad), tipo de comunidad altoandina (rural o urbana), valoración funcional 

(Índice de Barthel, un puntaje menor o igual a 95 se consideró como dependencia funcional(17), 

hospitalizaciones durante el último año, comorbilidades (incontinencia urinaria, hipertensión arterial, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, lumbalgia y diabetes mellitus tipo 2 donde se categorizó 

como 0: ninguna comorbilidad, 1: una comorbilidad y 2: dos o más comorbilidades) y polifarmacia (3 o 

más fármacos). 

Para el análisis estadístico se empleó el programa STATA versión 16, donde las variables categóricas 

fueron descritas con frecuencia y porcentaje, así como también analizadas mediante la prueba chi2 y 

las variables numéricas fueron expresadas con media y desviación estándar, analizadas por la prueba 

de T de student. Finalmente, se realizó un análisis con Regresión de Poisson para determinar la razón 

de prevalencia con un intervalo de confianza al 95%, construyéndose un modelo ajustado 

considerando la totalidad de las variables estadísticamente significativas en el análisis bivariado. 

El estudio original y el presente estudio poseen aprobación ética (código N° 1050-2021-pre15).  La 

base de datos es de acceso abierto y se encuentra disponible en el repositorio OFS-HOME: 

https://osf.io/rsc7q/. 

 

 

RESULTADOS 

La media de la edad fue 72,94 años (DE=6,89 años). Con respecto a la variable sexo, predominó el 

sexo femenino con un 63,05% (n=285), y en relación con el grado de instrucción, un 79,42% (n=359) 

tuvieron estudios escolares incompletos o eran analfabetos. Un total de 59,96% (n=271) de los 

participantes estaban casados, y 43,58% (n=197) tenían dos o más enfermedades (tabla 1). 

 

 

TABLA 1: Análisis descriptivo las variables de estudio (N=453) 

 

Variables  Categoría  n° % 

Edad *  72,94 6.89 

Sexo Femenino 285 63.05 

 Masculino 167 36.95 

Grado de instrucción Colegio incompleto y/o analfabeto 359 79.42 

 Primaria completa 83 18.36 

https://osf.io/rsc7q/


 

 

 Secundaria completa 10 2.21 

 Técnico superior/universitario 0 0 

Estado Civil Soltero 46 10.18 

 Casado 271 59.96 

 Divorciado 11 2.43 

 Viudo 124 27.43 

Comorbilidad Ninguna enfermedad 77 17.04 

 Con una  enfermedad 178 39.38 

 Dos o más enfermedades 197 43.58 

Altitud (msnm)*  3275.26 458.84 

Valoración funcional Independencia funcional 140 30.97 

 Dependencia funcional 312 69.03 

Fármacos No hay polifarmacia 439 97.12 

 Si hay polifarmacia 13 2.88 

Hospitalización Ninguna hospitalización 397 88.03 

 Con alguna hospitalización 54 11.97 

Trastorno del 
Equilibrio Alteración del equilibrio 165 36.5 

 Sin alteración del equilibrio 287 63.5 

Caídas Sí 171 37.83 

 No 281 62.17 

Déficit auditivo Tuvo problemas de audición 274 60.62 

 No tuvo problemas de audición 178 39.38 

*variables numéricas expresadas en media y desviación estándar   

 

La base de datos es de acceso abierto y se encuentra disponible en el repositorio OFS-HOME: 

https://osf.io/rsc7q/ 

 

 

El promedio de altitud fue de 3275,26 m.s.n.m (DE=458,84), el 69,03% (n=312) presentó dependencia 

funcional; la ausencia en la ingesta de fármacos predominó con un 97,12% (n=439), y un 88,03% 

(n=397) no reportaron hospitalizaciones durante el último año. Siendo así que del total de la población 

el 37,83% presentó caídas y el 60,62% problemas de audición. 

Observamos que la edad fue significativamente mayor en el grupo que tuvo caídas (p=0,01). Respecto 

a las demás variables sociodemográficas como sexo y grado de instrucción, no se encontraron 

diferencias significativas. Por otra parte, la frecuencia de caídas fue significativamente mayor en los 

grupos de casados con un 59,79%(n=168) y viudos con 28,83% (n=81). La frecuencia de caídas en 

personas que no tuvieron ninguna enfermedad fue de 9,61%(n=27), una enfermedad 37,0%(n=104) y 

dos o más enfermedades 53,0%(n=150). Además, se evidenció asociación significativa entre caídas y 

las variables funcionalidad, polifarmacia, hospitalizaciones, altitud, tipo de comunidad y trastorno del 

https://osf.io/rsc7q/


 

 

equilibrio. Finalmente, en los participantes que reportaron déficit auditivo se encontró una frecuencia 

de caídas de 56,23% (n=158) cuyos resultados fueron significativos (tabla 2). 

 

TABLA 2: Análisis bivariado en base a caídas y su comparación con las demás covariables de 

estudio (n=453) 

 

Variables  Caídas    

 

Sin antecedentes de 
caídas  

Con antecedentes de 
caídas  P 

Edad * 71.89 (6.29) 73.58 (7.18) 0.010 

Sexo**     0.100 

Femenino 101 (50.06) 184 (65.48)  
Masculino 70 (40.94) 97 (34.52)  
Grado de instrucción**     0.300 

No educación 131 (76.61) 228 (81.14)  
Primaria completa 37 (21.64) 46 (13.37)  
Secundaria completa 3 (1.75)  7 (2.49)  
Técnico 
superior/universitario 0 0  
Estado Civil **     0.030 

Soltero 24 (14.04) 22 (7.83)  
Casado 103 (60.23) 168 (59.79)  
Divorciado 1 (0.58) 10 (3.56)  
Viudo 43 (25.15) 81 (28.83)  
Comorbilidad**     0.001 

Ninguna enfermedad 50 (29.24) 27 (9.61)  
Con una  enfermedad 74 (43.27) 104 (37.01)  
Dos o más 
enfermedades 47 (27.49) 150 (53.38)  
Tipo de comunidad      0.010 

Urbana 43 (25.15) 100 (35.59)   

Rural 128 (74.85) 181 (64.41)   

Altitud (msnm)* 3152.54 (518.26) 3349.95 (401.55) 0.001 

Valoración funcional     0.001 

Independencia funcional 95 (55.56) 45 (16.01)  
Dependencia funcional 76 (44.44) 236 (83.99)  
Fármacos     0.002 

No hay polifarmacia 171 (100.00) 268 (95.37)  
Si hay polifarmacia 0 (0.00) 13 (4.63)  
Hospitalización     0.001 

Ninguna hospitalización 165 (96.49) 232 (82.86)  



 

 

Con alguna 
hospitalización 6 (3.51) 48 (17.14)  
Trastorno del Equilibrio     0.001 

Alteración del equilibrio 80 (46.78) 85 (30.25)  
Sin alteración del 
equilibrio 91 (53.22) 196 (69.75)  
Déficit auditivo     0.009 

Tuvo problemas de 
audición 116 (67.84) 158 (56.23)  
No tuvo problemas de 
audición 55 (32.16) 123 (43.77)  
* Variables expresadas en promedio y desviación estándar (Análisis realizado 
mediante la prueba T-Student  
 ** Variables expresadas en frecuencia y porcentaje (Análisis realizado mediante la 
prueba de Fisher) 

 

La base de datos es de acceso abierto y se encuentra disponible en el repositorio OFS-HOME: 

https://osf.io/rsc7q/ 

 

En la Tabla 3 se observó que en el análisis de regresión de Poisson que se utilizó para determinar la 

asociación entre hipoacusia, caídas y demás covariables, se evidenció que existe asociación entre 

hipoacusia y caídas. Es así como en el grupo de participantes con hipoacusia autoreportada, la 

probabilidad de caídas fue significativamente mayor. Dentro de los factores asociados, ser divorciado, 

tener una o dos o más comorbilidades, sufrir de dependencia funcional y tener antecedentes de una 

hospitalización, se asociaron con mayores probabilidades de caídas (tabla 3). 

 

TABLA N° 3: Análisis de regresión de Poisson para determinar la asociación entre la variable 

caídas e hipoacusia y demás covariables en adultos mayores residentes en comunidades 

altoandinas (n=453) 

 

Variables  Caídas  

 MODELO CRUDO 
MODELO AJUSTADO  

RP(IC 95%) 

Déficit auditivo     

No Tuvo problemas de 
audición Referencia  Referencia  

Tuvo problemas de 
audición 1.20 (1.04-1.38) 1.13 (1.06-1.29) 

Estado Civil **     

Soltero Referencia  Referencia  

Casado 1.30 (0.94-1.78) 1.20 (0.88-1.63) 

Divorciado 1.90 (1.33-2,71) 1.84 (1.32-2.57) 

Viudo 1.37 (0.98-1.90) 1.34 (0.98-1.84) 

https://osf.io/rsc7q/


 

 

Comorbilidad**     

Ninguna enfermedad Referencia  Referencia  

Con una  enfermedad 1.67 (1.20-2.31) 1.54 (1.13-2.09) 

Dos o más 
enfermedades 2.17 (1.59-2.97) 1.85 (1.37-2.51) 

Valoración funcional     

Independencia 
funcional Referencia  Referencia  

Dependencia funcional 1.03 (1.02-1.06) 1.07 (1.02-1.10) 

Tipo de Comunidad 
altoandina      

Urbana Referencia  Referencia  

Rural 0.84 (0.73-0.97) 0.94 (0.82-1.08) 

Fármacos     

No hay polifarmacia Referencia  Referencia  

Si hay polifarmacia 1.64 (1.52-1.77) 1.16 (0.96-1.40) 

Hospitalización     

Ninguna 
hospitalización Referencia  Referencia  

Con alguna 
hospitalización 1.52 (1.34-1.72) 1.27 (1.10-1.45) 

Trastorno del Equilibrio     

Sin Alteración del 
equilibrio Referencia  Referencia  

Alteración del 
equilibrio 1.33 (1.12-1.57) 1.15 (0.98-1.35) 

      

 

La base de datos es de acceso abierto y se encuentra disponible en el repositorio OFS-HOME: 

https://osf.io/rsc7q/ 
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DISCUSIÓN 

1. Resultados principales comparados con otros estudios  

Nos planteamos como objetivo determinar si el déficit auditivo autoreportado se asociaba con caídas 

en adultos mayores de comunidades altoandinas, y encontramos que tener autoreporte de hipoacusia 

se asocia con 1,20 (IC al 95%,1,04-1,38) veces la probabilidad de tener caídas y en un modelo ajustado 

por las variables estado civil, comorbilidades, funcionalidad, tipo de comunidad altoandina, 

polifarmacia, hospitalizaciones y trastorno del equilibrio la probabilidad es 1,13 (IC al 95%,1,06-1,29) 

veces mayor. Estos hallazgos son similares a lo que se reportó en una revisión sistemática y 

metanálisis de 13 estudios transversales, donde se evidenció que la pérdida auditiva se asoció a 2,39 

(IC del 95%: 2,11-2,68) veces la probabilidad de caer en adultos mayores(18). A diferencia de nuestro 

estudio, se excluyeron a pacientes con patologías vestibulares para no caer en sesgo de confusión. 

 

Asimismo, en un estudio transversal realizado en Estados Unidos se emplearon pruebas audimetricas 

donde se identificó que tener más de 25 dB se asoció a un aumento de 3 veces las probabilidades de 

sufrir caídas en adultos mayores, además por cada incremento de 10 dB en el déficit auditivo, se 

evidenció un aumento de 1,4 veces (IC del 95%: 1,3 a 1,5) de probabilidad de que un paciente  

notificara una caída durante los doce meses anteriores; a comparación de nuestro estudio, el articulo 

presenta mayor consistencia, ya que las pruebas de autoreporte al ser sensibles podrían detectar 

falsos positivos y al evaluarlos mediante audiometría los pacientes no presenten hipoacusia.(13) 

Adicionalmente, un estudio realizado en China cuya muestra fue de 7623 adultos mayores de 45 años, 

tuvo como objetivo investigar la relación longitudinal entre la pérdida auditiva (HL), pérdida visual (VL), 

pérdida sensorial dual (DSL) con caídas en un periodo de 07 años donde se evidenció mayor 

prevalencia de caídas en el grupo DSL (22,4%, n = 3163), seguido de HL (17,4%, n=1320); pudiéndose 

resaltar que, a diferencia del presente estudio, la variable caída se determinó mediante autoreporte  

con 3 oleadas de seguimiento donde se preguntó al paciente “¿Se ha caído desde la última 

entrevista?”. Del mismo modo, la pérdida auditiva fue evaluado a través de un cuestionario con 

respuestas politómicas teniendo en consideración el uso de prótesis auditivas, evidenciándose que la 

pérdida auditiva en el tiempo se asocia con una mayor incidencia de caídas (OR: 1,20 IC del 95%: 

10,70-13,54)(19). 

Además, existe evidencia de que los adultos mayores residentes en zonas rurales y con déficit auditivo 

presentarían mayor riesgo de caídas debido a la exposición a organofosforados en su actividad laboral 

que conllevaría a daño del sistema nervioso central y periférico. Sin embargo, no se encontraron 

estudios que relacionen el riesgo de caídas con el ámbito rural o de altitud(20).  

Según otro estudio realizado en Perú, se pudo demostrar que la falta de soporte social incrementa en 

2,5 veces el riesgo de presentar movilidad limitada por el riesgo de fragilidad, siendo un factor asociado 

a caídas, por ende es importante que la evaluación del paciente sea integral como se brinda en el 

Modelo de cuidado integral de salud (ICOPE), así se podrá identificar a adultos mayores con alguna 

patología de manera óptima en el ámbito rural(21) 

 

2. Resultados secundarios comparados con otros estudios  



 

 

En un estudio, el 69.2% del total de participantes fueron mujeres, donde se pudo evidenciar que estas 

eran más propensas a lesionarse posterior a una caída ya que durante la menopausia presentan una 

aceleración en la degeneración ósea(22), similar a lo evidenciado en este presente estudio. En otro 

estudio se evidenció que el adulto mayor divorciado presentaría una mayor prevalencia de lesiones 

relacionadas con caídas(23), debido posiblemente a la relación con vivir solo. Del mismo modo en un 

análisis ajustado realizado en los Andes se observó similar asociación (PR 1,92 (IC 95% 1,30-2,84))(2). 

Entre las comorbilidades evaluadas, se reportó que la hipertensión arterial (24), enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, fragilidad y polifarmacia son predictores de caídas(25). A su vez, 

la prevalencia de enfermedades crónicas y las interacciones por el uso de múltiples fármacos 

incrementan las posibilidades de este evento(24). Es así que, en un estudio realizado en la ciudad de 

Huánuco, se evidenció que el adulto mayor al presentar múltiples patologías ingiere mayor cantidad 

de medicamentos conllevando al riesgo de caídas (4 a 5 medicamentos HR 1,22 (1,04, 1,43), 6 a 7 

medicaciones 1,33 (1,12, 1,58), más de 7 medicamentos 1,59 (1,34, 1,89); ya que, en esta población 

es habitual la inadecuada dosificación de fármacos ya sea por olvido, confusión o excesos en la 

medicación, generando reacciones adversas entre medicamentos(26). En el modelo ajustado de 

nuestro estudio, la polifarmacia pierde asociación debido a que las poblaciones rurales en su mayoría 

incorporan medicina tradicional y tienen menor acceso a medicamentos  dado su nivel socioeconómico 

limitado; en consecuencia, las reacciones adversas entre medicamentos son menores(27). 

Las caídas se relacionan con el grado de dependencia según la escala de Barthel, pues diferentes 

estudios, demuestran que la dependencia varia con el sexo, siendo las mujeres más dependientes 

posiblemente por un proceso hormonal.(28) 

Otro estudio realizado en Corea, evidencia que los adultos mayores tienen un mayor historial de caídas 

en comunidades rurales (78,9 %) que en zonas urbanas (69,3 %; P  < 0,001) debido a las diferencias 

ambientales(29), así como también en otro estudio en China donde informaron que los ancianos 

rurales presentaban un porcentaje mayor de caídas(30). La asociación entre problemas de equilibrio 

y vivir en zonas de gran altitud posiblemente este dada por la relación fisiopatológica de los 

quimiorreceptores carotideos que se activan cuando hay una disminución de la presión de oxígeno 

desencadenando síntomas relacionados con el equilibrio que afectan al alcance funcional; siendo un 

factor asociado haber presentado al menos una caída en el último año(31). 

En Brasil, en el estado de Paraíba un estudio evidenció que los adultos mayores tienen un alto riesgo 

de caídas durante el período de hospitalización representando el 45%, donde se comprobó que tener 

déficit visual, incontinencia urinaria e insuficiencia cardiaca intensifica la probabilidad de caídas(32). 

 

LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Dentro de las limitaciones, pese a que el muestreo de nuestro estudio ha sido no probabilístico, fue 

prácticamente censal, ya que, en todas las comunidades un mínimo del 95% de adultos mayores 

cumplió los criterios de elegibilidad, siendo alta la posibilidad de representar dichas comunidades. Del 

mismo modo, como en muchos estudios de adultos mayores, las entrevistas realizadas por personal 

capacitado tenían que ser corroboradas por el cuidador o familiar, lo que a veces generaba que estas 

fueran más extensas de lo habitual; sin embargo, se tuvo cuidado en revisar la medicación, recetas 

médicas e información con todos los familiares presentes. 



 

 

Algunas de nuestras variables por ser de autoreporte pueden tener sesgo de memoria o del informante; 

sin embargo, son preguntas de cuestionarios validados. Del mismo modo, al ser poblaciones rurales 

no se contó con el equipo necesario para confirmar el nivel y severidad de hipoacusia. 

Para concluir, al ser un estudio transversal no se podrá determinar causalidad, dado que la hipoacusia 

y caídas son antecedentes, por lo tanto, no se puede predecir que la hipoacusia genere caídas, pero 

si podemos ver su asociación. 

Cabe resaltar que nuestro estudio presenta un tamaño muestral adecuado y una población poco 

estudiada, lo que resulta un estudio novedoso ya que existen escasas investigaciones en comunidades 

altoandinas por su difícil acceso. Por tal motivo, la información es valiosa para los gestores de salud a 

nivel nacional dado que las necesidades de salud en poblaciones urbanas o de grandes ciudades 

difieren de las comunidades pequeñas que presentan servicios de salud precarios, además estos 

hallazgos soportan la idea de intervenciones integrales y multicomponente para optimizar el 

envejecimiento saludable y habilidad funcional. 

 

 

CONCLUSIONES 

Los adultos mayores con hipoacusia residentes en comunidades altoandinas tienen un 13% mayor 

prevalencia de sufrir caídas con respecto a los que no tienen hipoacusia ajustadas a variables tales 

como estado civil, comorbilidades, funcionalidad, tipo de comunidad altoandina, polifarmacia, 

hospitalización y trastorno del equilibrio. Asimismo, es imperativo que la evaluación de déficit sensorial 

sea establecida de rutina en la población rural como lo sugiere el modelo ICOPE (Atención integrada 

para las personas mayores) de capacidad intrínseca, pues dichos síndromes geriátricos pueden estar 

relacionados con desenlaces negativos en la salud como son las caídas que pueden producir 

hospitalizaciones, discapacidad e incluso la muerte.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Evaluación ética del estudio de investigación 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Resolución directoral académica de carrera  

 

 



 

 

 

Evidencia de envío / aceptación del artículo a una revista indizada en Scopus, incluyendo el link a la página 

principal de la revista. 

 

 


