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personas cumplieron los criterios de inclusién y participaron en el
estudio.

Resultados: Las personas mayores, como media, llevaban casi
5 afios como usuarias del servicio, con una media de edad de
83,3+ 6,6afos. La mayor parte (85,8%) eran mujeres y perso-
nas que vivian solas (78,3%). Las personas mayores usuarias de
teleasistencia respondian al criterio de polifarmacia (59,4%) por
el consumo de un ntimero elevado de medicamentos (5,6 & 3,0),
principalmente vinculados al sistema cardiovascular (75%) y al
nervioso (65,2%). En el caso de las enfermedades, en su mayo-
ria tenian una sola afeccién, principalmente hipertensién (51,1%)
o enfermedades reumaticas (44%). Ademas, el 51,3% tenian dis-
capacidad, principalmente fisica, presentando ademas el 17,9%
dependencia en al menos una actividad basica de la vida diaria.
La presencia de hipertension, los sintomas ansioso-depresivos y la
insuficiencia cardiaca se identificaron como determinantes de la
polifarmacia.

Conclusiones: de los datos obtenidos, entendemos que a la hora
de implementar los servicios de teleasistencia han de tenerse en
cuenta, ademas de la problematica social, aspectos referidos a la
salud; determinados, en nuestro caso, por el importante porcen-
taje de sujetos afectos de polifarmacia. Solamente si tenemos en
cuenta dichas caracteristicas sociosanitarias, la eficacia de los recur-
sos a domicilio sera efectiva y permitird conseguir el objetivo del
mismo: mantener a la persona mayor por mas tiempo en su propio
domicilio.
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Objetivos: Una adecuada descripcion del perfil de salud general
de la poblacién de personas mayores permite mejoras asistenciales
en la practica clinica. En base a esta premisa, el estudio descriptivo
multicéntrico VERISAUDE tiene como objetivo proporcionar una
visién actual de la situacién general de salud de las personas mayo-
res de Galicia en funcién del género. Informacion de relevanciadado
que dicho estado de salud condiciona en gran medida la calidad
de vida y la capacidad para alcanzar un envejecimiento activo y
saludable.

Métodos: Se realiza valoracidon geridtrica integral (VGI) del
estado general de salud (condicién médica, psicolégica y social) de
una muestra representativa de la poblacién de Galicia de edad igual
0 superior a 65 afios (n=749) que reside en la comunidad y reclu-
tada através de 43 centros de mayores, incidiendo en las diferencias
de género.

Resultados: Las mujeres (n=454) presentaron mayor preva-
lencia de fragilidad (p<0,017), mayor riesgo de malnutricién
(p=0,029), mayor consumo de farmacos (p=0,002) y polifarma-
cia (p=0,008), menores puntuaciones en rendimiento cognitivo
general (p=0,045) y mayores puntuaciones en sintomas depresivos

(p=0,007). Los hombres (n=295) mostraron mayor prevalencia de
pérdida auditiva (p =0,034), habitos téxicos (p <0,0001), comorbi-
lidad (p=0,002), asi como mejores recursos sociales (p=0,002) y
mejor calidad de vida referida a la salud fisica (p <0,0001), psicol6-
gica(p=0,001)ysocial (p=0,038).El género no fue, sin embargo, un
factor diferenciador en cuanto a los déficits visuales, la salud auto-
percibida y la capacidad de realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria.

Conclusiones: La VGI resulta un instrumento diagnéstico mul-
tidimensional valido para identificar, cuantificar y manejar las
necesidades de la poblacién mayor que vive en la comunidad.
Del mismo modo, basandose en la observacién de diferencias sig-
nificativas en funcién del género en el estado general de salud,
los resultados ponen de manifiesto la necesidad de explorar con
detenimiento estas diferencias a la hora de desarrollar medidas
sociosanitarias y planes terapéuticos de promocién del envejeci-
miento activoy saludable que en tGltimo término mejoren la calidad
de vida de los mayores.
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Introduccion: A pesar de que se conocen las posibles conse-
cuencias asociadas al deterioro funcional tras el alta hospitalaria,
son pocos los estudios que han analizado los potenciales bene-
ficios de la realizacién de una intervencién educativa grupal
dirigida por enfermeria en cuidadores de adultos mayores de
75 afios.

Objetivos: El objetivo principal de esta investigacién es contras-
tar la hip6tesis de que una intervencién grupal dirigida a cuidadores
principales (en adelante cuidadores) de pacientes mayores de
75 afios hospitalizados en una unidad geriatrica de agudos (UGA) e
incluidos en un programa de recuperacién funcional (PRF) aumenta
en el cuidador la satisfaccion con la atencién prestada, incrementa
la percepcién de su calidad de vida y disminuye su percepcién de
sobrecarga.

Métodos: Prueba piloto de estudio experimental pre-post inter-
vencion con aleatorizacién a grupo control y grupo intervencién de
cuidadores de adultos mayores de 75 afios ingresados en la UGA del
servicio de geriatria e incluidos en un PRF.

Resultados: Aln no existen resultados de este proyecto que se
esta llevando a cabo en la unidad de geriatria.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.174


https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.172
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.173&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.173
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.174&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.174

