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RESUMEN:

Introduccion: Los trastornos depresivos junto a los trastornos por ansiedad en
el adulto mayor, constituyen las afecciones que mayor demanda generan en la
Atencién Primaria de Salud. Objetivo: Diseflar un protocolo de cuidado-
enfermero en gerontes deprimidos en el consultorio No. 3 del Policlinico
Gustavo Aldereguia en Las Tunas durante el afio 2015.Tipo de estudio,
universo y muestra: Se realizé un estudio prospectivo de corte transversal, el
universo estuvo constituido por 137 adultos mayores, la muestra se seleccioné
utilizando el método aleatorio simple quedando conformada por 37 gerontes
con diagnostico de Depresion. Métodos: se aplicé un cuestionario anénimo,
escala de Yesavage y test de funcionamiento familiar con las variables: Tipo
de familia, funcionamiento familiar, factores de riesgo, evaluacion de la
depresion, disefo del protocolo cuidado-enfermero. Resultados: Predominé la
familia extensa 18(48.6%), moderadamente funcional 30(81%), como factor de
riesgo el sedentarismo 26(70%), la depresion fue evaluada de severa 23(62%),
se diseiid una guia de buenas practicas para la valoracion del anciano
deprimido con la utilizacion de la ruta critica del Proceso de Atencién de
Enfermeria en sus diferentes etapas y se estandariz6 los cuidados-enfermeros
utiizando la taxonomia NANDA-NIC-NOC donde se identificO como
diagnostico: Depresion, Baja autoestima situacional y aislamiento social.
Conclusiones: El equipo basico de salud. La familia y la comunidad son
pilares fundamentales para el cuidado del geronte que sufre de Depresién, con
la propuesta y disefio del Protocolo de actuacion centrado en los ancianos con
este tipo de alteracion mental permite estandarizar la gestion del cuidado de

Enfermeria.
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