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COMUNICACIONES

RESUMEN 

En los centros gerontológicos, la mayor carga asisten-
cial recae sobre los auxiliares de enfermería, profesio-
nales a menudo poco formados para los nuevos retos
asistenciales como las elevadas tasas de dependencia o
de demencia en estos centros.
Esta situación suele desembocar en unos cuidados de
una calidad mejorable y en un elevado nivel de ansie-
dad en los cuidadores. Creemos que los cuidados pue-
den ser mejorados; y la ansiedad, paliada gracias a la
formación, a través de la cual capacitamos al cuidador
para una adecuada atención de calidad y le proporcio-
namos las claves para el manejo emocional del cuidado.
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SUMMARY

In gerontological centres, the main welfare responsability
falls on nursing auxiliaries, profesionals with little train-
ing in the new welfare challenges like dependency or demen-
tia in these centres.
This situation normally results in cares with a quality
that can be improvable and in a high anxiety level in care-
givers. We think that cares can be improved and anxiety
can be relieved thanks to education, through it we train
caregiver for a suitable quality help and provide the keys
for the emotional management of the care.
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente se denomina como gerocultores a los
auxiliares de enfermería, quienes realizan la atención
gerontológica más directa de todos los profesionales, y
son uno de los eslabones principales de la cadena de
atención, pese a que en muchas ocasiones son relega-
dos a un segundo plano (1,2). 

Lo ideal para lograr un cuidado de calidad es faci-
litar a los cuidadores un acceso a la formación conti-
nua, especialmente cuando deben hacer frente a los
cuidados requeridos por pacientes con demencia, ya
que estos pacientes requieren unos cuidados específi-
cos cuyas técnicas deben ser conocidas y dominadas
por los gerocultores (3-4).

En otro orden de cosas, los cuidados continuos que
este gerocultor debe proporcionar al paciente suelen
provocarle altos niveles de estrés, cansancio, irritación
y depresión, lo que podríamos englobar bajo el térmi-
no genérico de ansiedad, lo que repercute tanto en la
calidad de vida del cuidador como en la calidad de los
cuidados prestados, así como en la gestión empresarial
(5-8).

Por todo ello, creemos necesario que la formación
para los cuidadores debe incluir tanto los aspectos téc-
nicos del cuidado como una parte conductual que
haga referencia al manejo del paciente y al afronta-
miento emocional de la situación (9-11).

De este modo conseguiremos proporcionar al cui-
dador una seguridad en su trabajo que repercutirá en
la calidad de la asistencia y en su calidad de vida.

OBJETIVOS

Capacitar técnicamente a los gerocultores y for-
marlos en el manejo conductual de la situación de
modo que logremos reducir sus niveles de ansiedad en
el trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó la formación con un grupo de cuidado-
res que desempeñan su labor en tres centros geronto-
lógicos de titularidad privada en la provincia de A
Coruña.

La muestra está compuesta por 33 cuidadores, con
un rango de edad que oscilaba entre los 31 y los 60
años, siendo el 75% de los mismos menores de 49
años. Su media de edad era de 43 años, en este grupo
había solamente dos hombres.

La formación duró dos semanas, con clases dia-
rias de dos horas de duración, por lo que hablamos
de una formación de 20 horas, contando en el pro-
grama con las siguientes áreas formativas, en fun-
ción de las necesidades detectadas por nosotros y las
necesidades manifestadas por la gerencia y los pro-
pios gerocultores:

• Descripción general sobre las demencias y sus
implicaciones.

• Técnicas de cuidados básicos de enfermería.
• Técnicas de estimulación del paciente.
• Manejo conductual del mayor. 
• Afrontamiento de la situación. Relajación.

En las sesiones, se comenzaba por la relajación a
través de la respiración, y posteriormente se pasaba a
hablar sobre el tema del día. Estas sesiones eran lo más
coloquiales posible, ya que se buscó en todo momen-
to que los cuidadores manifestasen sus dudas y temo-
res sobre los cuidados a aprender, las situaciones coti-
dianas, el correcto afrontamiento...

De este modo, la formación se convertía también
en un especie de terapia de grupo, donde unos cuida-
dores podían ver que sus problemas no eran únicos y
además podían aprender unos de otros sobre sus acier-
tos o errores.
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Fig. 1. Valoración Global de la Ansiedad.
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Se valoró la ansiedad mostrada por el cuidador
mediante el STAI -Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo de Spielberg, Gorsuch y Lushene (12)-, al ini-
cio y al final de las sesiones formativas, realizadas entre
los meses de marzo y mayo de 2002.

La Ansiedad Estado (AE) está conceptualizada
como un estado o condición emocional transitoria del
organismo humano, que se caracteriza por sentimien-
tos subjetivos, conscientemente percibidos, de tensión
y aprensión, así como por una hiperactividad del siste-
ma nervioso autonómico. Puede variar con el tiempo
y fluctuar en intensidad.

La Ansiedad Rasgo (AR), señala una relativamente
estable propensión ansiosa por la que difieren los suje-
tos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar consecuentemente su Ansie-
dad Estado. 

El STAI clasifica la ansiedad en 10 grados o deca-
tipos, ordenados de 1 a 10 en función de la menor o
mayor ansiedad.

RESULTADOS

Los resultados de la valoración muestran que la
Ansiedad Estado desciende de forma significativa

(t= 10,76; p= 0,000) de una puntuación inicial media
de 18,33 (DE= 9,78) a una puntuación media de
14,18 (DE= 8,86). Asimismo la Ansiedad Rasgo des-
ciende de una puntuación inicial media de 20,64
(DE= 11,01) a una puntuación media de 15,82 (DE=
9,95), dicho descenso es estadísticamente significativo
(t= 9,19; p= 0,000) (Fig. 1).

El descenso de la Ansiedad Estado (Fig. 2) permite
observar un cambio en el decatipo de la misma,
pasando del decatipo 5 al 4. Por otra parte, la Ansie-
dad Rasgo (Fig. 3), el descenso también modifica el
decatipo medio en el que se encuentra el cuidador,
pasando igualmente del decatipo 5 al 4.

DISCUSIÓN

Podemos destacar como aspectos relevantes de la
valoración que el cuidador se encuentra mucho menos
tenso y nervioso, consideramos al igual que otros estu-
dios (13), que esto se debe a su conocimiento de la
evolución de la enfermedad y se siente seguro de las
actuaciones que debe llevar a cabo. 

En vista de los resultados obtenidos, queda más
que refrendada la necesidad de una formación conti-
nua que si bien es necesaria para cualquier profesional
de la salud, se hace imprescindible para los geroculto-
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Fig. 2. Valoración de la Ansiedad Estado (Síntomas positivos, a
mayor puntuación, mayor afectación).

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Can
sa

nc
io

Llo
ro

s

In
fe

liz

In
de

cis
o

Difi
cu

lta
de

s

Pre
oc

up
ac

io
ne

s

Des
as

os
ieg

o

Ser
ied

ad

In
co

nf
ian

za
Cris

is

Tris
tez

a

Pe
ns

am
ien

to
s

Pre
oc

up
ac

io
ne

s

Des
en

ga
ño

s

Primera valoración

Segunda valoración

Fig. 3. Valoración Ansiedad rasgo (Síntomas positivos, a mayor
puntuación, mayor afectación).
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res, quienes soportan la mayor parte del peso asisten-
cial y cuya formación hasta la actualidad está desaten-
dida.

Queremos destacar por último la importancia de la
formación grupal, ya que, como hemos podido com-
probar en este y en otros trabajos (11, 14-16) se con-
forma como una estrategia fundamental para aliviar la
soledad y fomentar la seguridad y la autoestima en los
cuidadores.

En palabras de los cuidadores, los propios mayores
aprecian el estado de bienestar del cuidador; a su vez,
los cuidadores consiguen elevar su autoestima, al
ampliar sus conocimientos sobre la enfermedad y
potenciar su capacidad de actuación y respuesta sobre
la misma.

De esta manera, confiamos en que trabajaremos de
una manera adecuada y correcta en la búsqueda de la
calidad asistencial en gerontología.
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