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RESUMEN: Las caidas son un sindrome geriatrico complejo en el que participan multiples 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 caidas en adultos
mayores de comunidades altoandinas peruanas, a través de un disefio observacional, tipo analitico,
retrospectivo a partir de una base de datos de adultos mayores de ambos sexos residentes en
comunidades altoandinas durante el periodo 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 audicién tienen un 13% mayor prevalencia de caidas y se evidencid una alta asociacion
a factores como: ser divorciado, tener una o dos 0 mas comorbilidades, sufrir dependencia funcional y
tener antecedentes de una hospitalizacion.

Palabras clave: caidas, pérdida auditiva, envejecimiento, altitud.
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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.
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha evidenciado un crecimiento en la poblacion adulta mayor en 13.3% en
comparacion a los afios 50 (5.7%) asociandose a una alta frecuencia de sindromes geriatricos(1),
siendo las caidas uno de los mas 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 Estadistica e informatica reporta a nivel nacional
gue el 45,4% de la poblacién adulta mayor peruana sufre alguna discapacidad, donde el 15,4%
presenta dificultad para oir(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 relacion a las causas de caidas, los factores intrinsecos estan relacionados con la edad avanzada,
historia previa de caidas, pérdida de equilibrio, polifarmacia, presencia de enfermedades agudas y
cronicas con alteraciones sensoriales(7); y las causas extrinsecas dependen del entorno, como
tropezar, resbalar, caminar sobre superficies irregulares e iluminacién inadecuada (barreras
arquitectonicas)(8). Como se evidencia, las caidas se asocian a multiples factores siendo el déficit
auditivo uno de los menos estudiados pese a que representa el 42% de adultos mayores a nivel
mundial(9)

La asociacién entre déficit auditivo y caidas es definida por un deterioro funcional a nivel vestibular y
coclear, donde una posible explicacion esta dada por el origen embrioldgico compartido de estas
estructuras a nivel de la pars inferior del oido interno(10), Sumado a ello la exposicidén de los factores
ya mencionados afectarian a las células ciliadas del sistema vestibular ocasionando pérdida de
equilibrio (11,12). Ademas, la pérdida auditiva conlleva a una mayor dificultad para procesar
informacion y prestar atencién a su entorno, aumentando el riesgo de caidas(13).

Asimismo, en zonas de gran altitud las propiedades auditivas y posturales se deterioran debido al
incremento en niveles de presion arterial, hemoconcentracion e hiperosmolalidad llevando a la
disminucion del flujo sanguineo a nivel coclear deteriorando asi las células ciliadas externas.(14-16).
Tanto las caidas como el déficit auditivo son dos sindromes geriatricos 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 sindrome de caidas es inadecuado(6), por
ende, el objetivo de nuestro estudio es determinar la asociacién del déficit auditivo y el riesgo de caidas
en adultos mayores residentes en comunidades altoandinas.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue observacional, analitico y retrospectivo, realizado en pacientes adultos
mayores de ambos sexos residentes de comunidades altoandinas durante el periodo 2012-2020. Para
ello, se analiz6 una base secundaria cuya poblacion procedio del proyecto Andes Frail que cont6 con
datos de 453 adultos mayores de 60 afios 0 mas procedentes de 12 comunidades altoandinas del Peru
ubicadas por lo menos a 1500 m.s.n.m con un muestreo no probabilistico tipo censal que abarcé a
mas del 95% de los pobladores(17).
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Los criterios de inclusion del estudio original fueron: ser adulto mayor, ser habitante de comunidades
rurales o urbanas ubicadas en los andes a 1500 m.s.n.m 0 mas 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 incorporé datos del estudio original excluyendo datos
en la variable caidas por datos faltantes (n=01) teniendo como resultado un tamafio muestral de n=452.
En el estudio original la variable “caidas” se evalu6 por autoreporte de caidas (o confirmadas por el
acompafante o familiar) durante el dltimo afio, del mismo modo la variable déficit auditivo se valor6
con la pregunta: “; Tiene problemas de audicién que limitan su vida diaria?”. Se evaluaron también
covariables importantes como sexo, estado civil, grado de instruccion, edad, altitud (segun la ubicacion
geografica de cada comunidad), tipo de comunidad altoandina (rural o urbana), valoracion funcional
(indice de Barthel, un puntaje menor o igual a 95 se consider6 como dependencia funcional(17),
hospitalizaciones durante el ultimo afio, comorbilidades (incontinencia urinaria, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, lumbalgia y diabetes mellitus tipo 2 donde se categorizo
como 0: ninguna comorbilidad, 1: una comorbilidad y 2: dos 0 mas comorbilidades) y polifarmacia (3 o
mas farmacos).

Para el analisis estadistico se empled el programa STATA version 16, donde las variables categoricas
fueron descritas con frecuencia y porcentaje, asi como también analizadas mediante la prueba chi? y
las variables numéricas fueron expresadas con media y desviacion estandar, analizadas por la prueba
de T de student. Finalmente, se realizo un analisis con Regresion de Poisson para determinar la razon
de prevalencia con un intervalo de confianza al 95%, construyéndose un modelo ajustado
considerando la totalidad de las variables estadisticamente significativas en el analisis bivariado.

El estudio original y el presente estudio poseen aprobacién ética (codigo N° 1050-2021-prel5). La
base de datos es de acceso abierto y se encuentra disponible en el repositorio OFS-HOME:
https://osf.io/rsc7al.

RESULTADOS

La media de la edad fue 72,94 afos (DE=6,89 afios). Con respecto a la variable sexo, predominé el
sexo femenino con un 63,05% (n=285), y en relacién con el grado de instruccion, 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) tenian dos o mas enfermedades (tabla 1).

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

Variables Categoria n° %
Edad * 72,94 6.89
Sexo Femenino 285 63.05
Masculino 167 36.95
Grado de instruccién Colegio incompleto y/o analfabeto 359 79.42
Primaria completa 83 18.36
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No olvide citar esta tesis



https://osf.io/rsc7q/

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

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 0 méas enfermedades 197 43.58
Altitud (msnm)* 3275.26 458.84
Valoracion funcional  Independencia funcional 140 30.97
Dependencia funcional 312 69.03
Farmacos No hay polifarmacia 439 97.12
Si hay polifarmacia 13 2.88
Hospitalizacion Ninguna hospitalizacién 397 88.03
Con alguna hospitalizacion 54 11.97
Trastorno del
Equilibrio Alteracion del equilibrio 165 36.5
Sin alteracion del equilibrio 287 63.5
Caidas Si 171 37.83
No 281 62.17
Déficit auditivo Tuvo problemas de audicién 274 60.62
No tuvo problemas de audicién 178 39.38
*variables numéricas expresadas en media y desviacion estandar

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) presentd dependencia
funcional; la ausencia en la ingesta de farmacos predominé con un 97,12% (n=439), y un 88,03%
(n=397) no reportaron hospitalizaciones durante el ultimo afio. Siendo asi que del total de la poblacion
el 37,83% presento caidas y el 60,62% problemas de audicion.

Observamos que la edad fue significativamente mayor en el grupo que tuvo caidas (p=0,01). Respecto
a las demas variables sociodemograficas como sexo y grado de instruccidén, no se encontraron
diferencias significativas. Por otra parte, la frecuencia de caidas fue significativamente mayor en los
grupos de casados con un 59,79%(n=168) y viudos con 28,83% (n=81). La frecuencia de caidas en
personas que no tuvieron ninguna enfermedad fue de 9,61%(n=27), una enfermedad 37,0%(n=104) y
dos o0 méas enfermedades 53,0%(n=150). Ademas, se evidencio asociacion significativa entre caidas y
las variables funcionalidad, polifarmacia, hospitalizaciones, altitud, tipo de comunidad y trastorno del
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equilibrio. Finalmente, en los participantes que reportaron déficit auditivo se encontré una frecuencia
de caidas de 56,23% (n=158) cuyos resultados fueron significativos (tabla 2).

TABLA 2: Andlisis bivariado en base a caidas y su comparacién con las demas covariables de
estudio (n=453)

Variables | Caidas |

Sin antecedentes de  Con antecedentes de

caidas caidas 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 instruccion** 0.300
No educacion 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 o0 mas
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
Valoracion funcional 0.001
Independencia funcional 95 (55.56) 45 (16.01)
Dependencia funcional 76 (44.44) 236 (83.99)
Farmacos 0.002
No hay polifarmacia 171 (100.00) 268 (95.37)
Si hay polifarmacia 0 (0.00) 13 (4.63)
Hospitalizacion 0.001
Ninguna hospitalizacion 165 (96.49) 232 (82.86)
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Con alguna

hospitalizacion 6 (3.51) 48 (17.14)

Trastorno del Equilibrio 0.001
Alteracion del equilibrio 80 (46.78) 85 (30.25)

Sin alteracion del

equilibrio 91 (53.22) 196 (69.75)

Déficit auditivo 0.009
Tuvo problemas de

audicion 116 (67.84) 158 (56.23)

No tuvo problemas de

audiciéon 55 (32.16) 123 (43.77)

* Variables expresadas en promedio y desviacion estandar (Analisis realizado
mediante la prueba T-Student

** VVariables expresadas en frecuencia y porcentaje (Analisis 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 observo que en el andlisis de regresién de Poisson que se utilizo para determinar la
asociacion entre hipoacusia, caidas y demas covariables, se evidencié que existe asociacion entre
hipoacusia y caidas. Es asi como en el grupo de participantes con hipoacusia autoreportada, la
probabilidad de caidas fue significativamente mayor. Dentro de los factores asociados, ser divorciado,
tener una o dos o mas comorbilidades, sufrir de dependencia funcional y tener antecedentes de una
hospitalizacion, se asociaron con mayores probabilidades de caidas (tabla 3).

TABLA N° 3: Anélisis de regresion de Poisson para determinar la asociacion entre la variable
caidas e hipoacusia y demas covariables en adultos mayores residentes en comunidades
altoandinas (n=453)

Variables Caidas
MODELO AJUSTADO

MODELO CRUDO RP(IC 95%)
Déficit auditivo
No Tuvo problemas de
audicion Referencia Referencia
Tuvo problemas de
audicion 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)
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Comorbilidad**

Ninguna enfermedad

Referencia

Referencia

Con una enfermedad

1.67 (1.20-2.31)

1.54 (1.13-2.09)

Dos 0 mas
enfermedades

2.17 (1.59-2.97)

1.85 (1.37-2.51)

Valoracion 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)
Farmacos

No hay polifarmacia

Referencia

Referencia

Si hay polifarmacia

1.64 (1.52-1.77)

1.16 (0.96-1.40)

Hospitalizacion

Ninguna
hospitalizacion

Referencia

Referencia

Con alguna
hospitalizacion

1.52 (1.34-1.72)

1.27 (1.10-1.45)

Trastorno del Equilibrio

Sin Alteracion del

equilibrio Referencia Referencia
Alteracion 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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DISCUSION
1. Resultados principales comparados con otros estudios

Nos planteamos como objetivo determinar si el déficit auditivo autoreportado se asociaba con caidas
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 caidas 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 reportd en una revision sistematica y
metandlisis de 13 estudios transversales, donde se evidencié que la pérdida auditiva se asoci6 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 patologias vestibulares para no caer en sesgo de confusion.

Asimismo, en un estudio transversal realizado en Estados Unidos se emplearon pruebas audimetricas
donde se identifico que tener mas de 25 dB se asocié a un aumento de 3 veces las probabilidades de
sufrir caidas en adultos mayores, ademas por cada incremento de 10 dB en el déficit auditivo, se
evidencié un aumento de 1,4 veces (IC del 95%: 1,3 a 1,5) de probabilidad de que un paciente
notificara una caida durante los doce meses anteriores; a comparacion de nuestro estudio, el articulo
presenta mayor consistencia, ya que las pruebas de autoreporte al ser sensibles podrian detectar
falsos positivos y al evaluarlos mediante audiometria los pacientes no presenten hipoacusia.(13)
Adicionalmente, un estudio realizado en China cuya muestra fue de 7623 adultos mayores de 45 afios,
tuvo como objetivo investigar la relacion longitudinal entre la pérdida auditiva (HL), pérdida visual (VL),
pérdida sensorial dual (DSL) con caidas en un periodo de 07 afios donde se evidencié mayor
prevalencia de caidas 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 caida se determin6 mediante autoreporte
con 3 oleadas de seguimiento donde se preguntd al paciente “;Se ha caido desde la ultima
entrevista?”. Del mismo modo, la pérdida auditiva fue evaluado a través de un cuestionario con
respuestas politdmicas teniendo en consideracion el uso de prétesis auditivas, evidenciandose que la
pérdida auditiva en el tiempo se asocia con una mayor incidencia de caidas (OR: 1,20 IC del 95%:
10,70-13,54)(19).

Ademas, existe evidencia de que los adultos mayores residentes en zonas rurales y con déficit auditivo
presentarian mayor riesgo de caidas debido a la exposicion a organofosforados en su actividad laboral
que conllevaria a dafio del sistema nervioso central y periférico. Sin embargo, no se encontraron
estudios que relacionen el riesgo de caidas con el ambito rural o de altitud(20).

Segun otro estudio realizado en Peru, 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 caidas, por ende es importante que la evaluacion del paciente sea integral como se brinda en el
Modelo de cuidado integral de salud (ICOPE), asi se podra identificar a adultos mayores con alguna
patologia de manera 6ptima en el ambito rural(21)

2. Resultados secundarios comparados con otros estudios
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En un estudio, el 69.2% del total de participantes fueron mujeres, donde se pudo evidenciar que estas
eran mas propensas a lesionarse posterior a una caida ya que durante la menopausia presentan una
aceleracion en la degeneracion 6sea(22), similar a lo evidenciado en este presente estudio. En otro
estudio se evidencié que el adulto mayor divorciado presentaria una mayor prevalencia de lesiones
relacionadas con caidas(23), debido posiblemente a la relacién con vivir solo. Del mismo modo en un
analisis ajustado realizado en los Andes se observo similar asociacion (PR 1,92 (IC 95% 1,30-2,84))(2).
Entre las comorbilidades evaluadas, se reportd que la hipertensién arterial (24), enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, fragilidad y polifarmacia son predictores de caidas(25). A su vez,
la prevalencia de enfermedades cronicas y las interacciones por el uso de multiples farmacos
incrementan las posibilidades de este evento(24). Es asi que, en un estudio realizado en la ciudad de
Huénuco, se evidencio que el adulto mayor al presentar multiples patologias ingiere mayor cantidad
de medicamentos conllevando al riesgo de caidas (4 a 5 medicamentos HR 1,22 (1,04, 1,43), 6 a 7
medicaciones 1,33 (1,12, 1,58), mas de 7 medicamentos 1,59 (1,34, 1,89); ya que, en esta poblacion
es habitual la inadecuada dosificacién de farmacos ya sea por olvido, confusiébn o excesos en la
medicacion, generando reacciones adversas entre medicamentos(26). En el modelo ajustado de
nuestro estudio, la polifarmacia pierde asociacion debido a que las poblaciones rurales en su mayoria
incorporan medicina tradicional y tienen menor acceso a medicamentos dado su nivel socioeconémico
limitado; en consecuencia, las reacciones adversas entre medicamentos son menores(27).

Las caidas se relacionan con el grado de dependencia segun la escala de Barthel, pues diferentes
estudios, demuestran que la dependencia varia con el sexo, siendo las mujeres mas dependientes
posiblemente por un proceso hormonal.(28)

Otro estudio realizado en Corea, evidencia que los adultos mayores tienen un mayor historial de caidas
en comunidades rurales (78,9 %) que en zonas urbanas (69,3 %; P < 0,001) debido a las diferencias
ambientales(29), asi como también en otro estudio en China donde informaron que los ancianos
rurales presentaban un porcentaje mayor de caidas(30). La asociacion entre problemas de equilibrio
y vivir en zonas de gran altitud posiblemente este dada por la relacion fisiopatoldégica de los
guimiorreceptores carotideos que se activan cuando hay una disminucion de la presion de oxigeno
desencadenando sintomas relacionados con el equilibrio que afectan al alcance funcional; siendo un
factor asociado haber presentado al menos una caida en el dltimo afio(31).

En Brasil, en el estado de Paraiba un estudio evidenci6 que los adultos mayores tienen un alto riesgo
de caidas durante el periodo de hospitalizacion representando el 45%, donde se comprobd que tener
déficit visual, incontinencia urinaria e insuficiencia cardiaca intensifica la probabilidad de caidas(32).

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Dentro de las limitaciones, pese a que el muestreo de nuestro estudio ha sido no probabilistico, fue
practicamente censal, ya que, en todas las comunidades un minimo del 95% de adultos mayores
cumplié 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 tenian que ser corroboradas por el cuidador o familiar, lo que a veces generaba que estas
fueran mas extensas de lo habitual; sin embargo, se tuvo cuidado en revisar la medicacién, recetas
meédicas e informacion con todos los familiares presentes.
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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 contod con el equipo necesario para confirmar el nivel y severidad de hipoacusia.

Para concluir, al ser un estudio transversal no se podra determinar causalidad, dado que la hipoacusia
y caidas son antecedentes, por lo tanto, no se puede predecir que la hipoacusia genere caidas, pero
si podemos ver su asociacion.

Cabe resaltar que nuestro estudio presenta un tamafio muestral adecuado y una poblacion poco
estudiada, lo que resulta un estudio novedoso ya que existen escasas investigaciones en comunidades
altoandinas por su dificil acceso. Por tal motivo, la informacion 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 pequefias que presentan servicios de salud precarios, ademas 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 caidas con respecto a los que no tienen hipoacusia ajustadas a variables tales
como estado civil, comorbilidades, funcionalidad, tipo de comunidad altoandina, polifarmacia,
hospitalizacion y trastorno del equilibrio. Asimismo, es imperativo que la evaluacion de déficit sensorial
sea establecida de rutina en la poblacion rural como lo sugiere el modelo ICOPE (Atencion integrada
para las personas mayores) de capacidad intrinseca, pues dichos sindromes geriatricos pueden estar
relacionados con desenlaces negativos en la salud como son las caidas que pueden producir
hospitalizaciones, discapacidad e incluso la muerte.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacion ética del estudio de investigacion
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Anexo 2: Resoluciéon directoral académica de carrera

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 070- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2024

Villa el Salvador, 08 de febrero del
2024

VISTO:

El informe de revisién independiente académica del Proyecto de Investigadon titulade: “DEFICIT
AUDITIVO Y 5U ASOCIACION COM CAIDAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN COMUNIDADES
ALTOAMNDIMNAS™

COMNSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucion Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacian ética, segin descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado: “DEFICIT
AUDITIVO Y SU ASOCIACION CON CAIDAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN COMUNIDADES
ALTOANDINAS “, presentado por las alumnas SARELA IBETH LA SERNA VALER y IVORNM RIVAS RAMOS.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor para el
desarrollo del Proyecto de Investigacion en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

©.C. Archivo

Mg. JORDI GRAUMAO
DECANCG
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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Evidencia de envio / aceptacion del articulo a una revista indizada en Scopus, incluyendo el link a la pagina
principal de la revista.

Equipo Editorial <saludcolectiva@unla.edu.ar>

Mar 12/03/2024 22:52

Para: Ivenn Rivas Ramos <100023470@cientifica.edu.pe>

SALUD COLECTIVA
Revista cientifica de acceso abierto
Ivonn Rivas Ramos:

Confirmamos la recepcion de su articulo "Déficit auditivo y su asociacion con caidas en adultos mayores residentes en
comunidades altoandinas” presentado a la revista cientifica Salud Colectiva.

Es importante tener en cuenta que en la preevaluacion se privilegia dar una respuesta rapida para que los trabajos no queden
atascados en procesos que impidan su circulacion. Si el articulo no es aceptado en esta etapa inicial, las y los autores seran
notificados, y tal como es practica habitual en otras revistas del area, no se emitira un parecer, ni se detallaran las razones
especificas del rechazo en la preevaluacion.

La no aceptacion del articulo en preevaluacion no implica necesariamente que los articulos presenten inconsistencias o que el
abordaje no sea de interés de la revista, sino que puede estar relacionada con muchas otras variables como, por ejemplo, que ya se
hayan recibido muchos trabajos sobre la misma tematica y que, para ampliar la riqueza de perspectivas, se busque equilibrar las
miradas abriendo el escenario a distintos paises, distintas culturas, distintos abordajes metodologicos y grupos sociales.

Si bien en esta etapa inicial participa un cuerpo de mas de 20 editores, el gran volumen de articulos recibidos nos obliga a ser
altamente selectivos. Solo el 25% de los articulos que se presentan pasan a la etapa de revision externa y del total de articulos
presentados solo tenemos condiciones de que el 15% aproximadamente sea aceptado para publicacion. Esto se debe, entre otras
razones, a que para poder sostener procesos editoriales gratuitos y de calidad, con una amplia distribucion en redes sociales y
bases de datos de bibliografia cientifica, con opcién a publicacion bilinglie para quienes deseen ampliar el didlogo con otros
escenarios, contamos con recursos para publicar un aproximado de 50 articulos al afio.

En un lapso no mayor a diez dias nos pondremos en contacto nuevamente a fin de notificarle si el articulo fue aprobado en la
instancia de preevaluacion. Este plazo de respuesta se cumple en todos los casos por lo que, de no recibir la notificacion en el
plazo indicado, sugerimos revisar su carpeta de “spam” y, de no encontrarla alli, aconsejamos ponerse en contacto con la revista.

También podra realizar el seguimiento del progreso del proceso editorial identificAandose en el sitio web de la revista, con su
nombre de usuario y contrasena:

Enlace al manuscrito: https://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/authorDashboard/submission/4835
Nombre de usuaria/o: ivonn-23

Agradecemos desde ya su interés por nuestra publicacién y quedamos a su disposicion para cualquier consulta.
Un cordial saludo,
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