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Nuria  Carcavilla  González a,∗ y Juan  José  García  Meilánb

a Instituto de Neurociencias de Castilla y León, Universidad de Salamanca, Salamanca, España
b Facultad de Psicología, Universidad de Salamanca, Salamanca, España

información  del  artículo

Historia del artículo:

Recibido el 10 de septiembre de 2019

Aceptado el 30 de enero de 2020

On-line el 2 de abril de 2020

Palabras clave:

Cuestionario

Terapia con muñecas
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Introducción: Las intervenciones  no farmacológicas  suelen  ser  objeto de  debate en  el  ámbito  científico.

Por  ello,  resulta fundamental  conocer qué actitudes tienen  los  profesionales  de  la salud  hacia  la nove-

dosa terapia  con  muñecas  en  demencias (TCMD). El  objetivo  de  este  estudio  fue  diseñar y  validar  dos

cuestionarios para conocer las  actitudes y  conocimientos  ante la TCMD en  profesionales  de  la salud.

Material  y  métodos:  Participaron  120 profesionales  de  la Geriatría y Gerontología  hispanohablantes  con

una  media de  edad de  38,3  años  (DT =  10,99),  en  su  mayoría  mujeres  (88,3%). Se diseñó  y  aplicó  un cues-

tionario  (TCM DEMCO)  de  conocimientos  sobre la TCMD y  un cuestionario  (TCM  DEMAC) de  actitudes

hacia  la TCMD. La validez  de constructo se valoró  mediante  análisis  factorial exploratorio y  se calculó  la

fiabilidad  por medio  del  �  de  Cronbach.

Resultados:  El análisis factorial exploratorio  del  cuestionario  TCM  DEMCO  retuvo 10 ítems  en  5 fac-

tores («entorno  y demencia»,  «aplicación  terapéutica»,  «actividades», «metodología»  y  «beneficios  e

implicaciones») que explicaron  el 70,1%  de  la variabilidad  total, para el que se obtuvo  un valor  de  coefi-

ciente �  de  Cronbach  >  0,50.  El  análisis factorial  exploratorio  del  cuestionario  TCM  DEMAC  retuvo  10 ítems

en  dos  factores  («actitudes  positivas»  y  «actitudes  negativas») que explicaron  un 61,2%  de la variabilidad

total,  para el  que  se obtuvo  un valor  �  de  Cronbach  >  0,85.

Conclusiones:  Ambos cuestionarios  suponen una  herramienta  breve  para  conocer  las  actitudes  y  cono-

cimientos  de  los profesionales  de  la  Geriatría y  Gerontología  hispanohablantes  en materia  de TCMD.

Los análisis de  fiabilidad  y  validez  realizados han mostrado  buenas  propiedades  psicométricas  de  estos

instrumentos.
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Introduction: Non-pharmacological  interventions  are  often  the subject  of debate in the  scientific field.

Therefore,  it is essential to know  the  attitudes that  health  professionals  have towards  the  novel  Doll

Therapy  in Dementia (DTD). The objective  of this  study  was to design  and  validate two  questionnaires  to

find  out  the  attitudes  and knowledge  on DTD  in health professionals.

Material  and methods: A  total of 120  Spanish-speaking  Geriatrics  and  Gerontology  professionals,  with  a

mean  age  of 38.3  years  (DT  = 10.99),  participated,  mostly  women  (88.3%). A  questionnaire  (TCM  DEMCO)

on  knowledge  about the  DTD and  a questionnaire  (TCM  DEMAC) on attitudes towards  the  DTD  were

designed and applied.  The  construct  validity was assessed by  exploratory factor analysis,  and  reliability

was calculated  using Cronbach’s  �.
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Results:  The exploratory  factor  analysis  of the  TCM  DEMCO  questionnaire  retained  10 items in 5 factors

(“environment  and dementia”, “therapeutic  application”,  “activities”,  “methodology”  and  “benefits  and

implications”)  that  explained  70.1%  of the  total  variability,  giving  a Cronbach  �  coefficient  value  >  0.50.  The

exploratory factor  analysis  of the  TCM  DEMAC  questionnaire  retained  10 items in two factors  (“positive

attitudes” and “negative attitudes”)  that  explained  61.2% of the  total variability, giving  a  Cronbach  �  value

>  0.85.

Conclusions:  Both questionnaires are  a brief  tool  to learn  about the  attitudes  and knowledge  of Spanish-

speaking  Geriatrics  and  Gerontology  professionals in matters  of DTD.  The  reliability  and  validity  analyses

performed showed  good psychometric  properties  of these  tools.

© 2020 SEGG.  Published  by  Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

Las alteraciones cognitivas, conductuales y  emocionales son los

síntomas más  evidentes que muestran las personas con demencia

(PCD), impactando de manera directa en su bienestar y entorno de

atención1. Los modelos actuales apuestan por la humanización

de la atención a  las PCD, prescindiendo del uso  de sujeciones físicas

y químicas2, lo que hace necesario el desarrollo y la implemen-

tación de intervenciones clínicas para el manejo de los síntomas

psicológicos y conductuales de las demencias. La International Psy-

chogeriatric Association3 recomienda el uso, en combinación con

fármacos, de intervenciones no farmacológicas que  consideren la

historia de la persona, sus intereses y  capacidades para el trata-

miento de las alteraciones psicológicas y  conductuales. La terapia

con muñecas (TCM), como intervención no farmacológica para PCD

en fases moderadas-avanzadas, está en  línea con esta recomenda-

ción.

En los entornos de atención, los días están estructurados por

actividades que, si  son significativas, pueden mejorar la satisfacción

de sus usuarios. Aquí es donde cada profesional debe reconocer y

asumir la responsabilidad de ofrecer ocupaciones que den signifi-

cado y  estructura a sus vidas. Las terapias no farmacológicas han de

dignificar el tiempo de las PCD en  todas las fases de la  enfermedad y,

por ello, conviene destacar que una actividad se  convierte en signifi-

cativa a través de sentimientos de placer y participación, un sentido

de conexión y pertenencia, y  un sentido de autonomía e  identidad

propia. Según Phinney, Chaudhury y  OĆonnor4,  las actividades que

son significativas para las PCD son muy  similares a aquellas que

son significativas para otros adultos. De este modo, los roles socia-

les relacionados con el trabajo, ser parte de una familia, cuidar a los

demás y  ser atendidos, son particularmente importantes para las

PCD.

La TCM se caracteriza por la  introducción de muñecas como

complemento a  diversas intervenciones clínicas y  sociosanitarias

con el objetivo principal de reducir los síntomas psicológicos y

conductuales de las  demencias. No hay un único modelo teórico

explicativo para esta intervención aunque, el papel que juega la

relación de apego y  cuidado en la interacción con la muñeca es el

más  reconocido.

La teoría del apego de Bowlby5 define el apego como un vínculo

emocional con una persona específica que perdura en el tiempo

y el espacio. En este sentido, cuando la persona con demencia

experimenta síntomas como desorientación, agnosia o ansiedad

o miedo, buscar la proximidad y  seguridad de otros es una reac-

ción normal6.  Expresiones que ocurren intensa y  frecuentemente

como preguntas repetitivas, llanto, deambular, quejarse o mos-

trar agitación, se consideran «trastornos de conducta». Siguiendo la

idea propuesta por Miesen, estos problemas de conducta relacio-

nados con la demencia pueden interpretarse como conductas de

apego7.  Así, con la  TCM se responde a  las  necesidades

de apego de la PCD al  permitirle experimentar emociones que ha

sentido en el campo de las relaciones significativas del pasado (con

los padres), donde sus necesidades de protección y seguridad esta-

ban cubiertas. La terapia con  muñecas representa una intervención

dentro del «enfoque centrado en la persona»,  como lo defiende

Kitwood8 en su paradigma teórico, porque puede crear condicio-

nes  emocionales para satisfacer las necesidades psicológicas de la

PCD.

La atención creciente que  está recibiendo la TCM se demuestra

en  el auge del número de publicaciones científicas sobre esta inter-

vención. La literatura ofrece diversos estudios que recopilan los

resultados derivados de la aplicación individual o grupal de la TCM.

Estos destacan su eficacia a  la hora de reducir la dosis promedio

de PRN haloperidol9, estimular y mantener la dimensión afectivo-

relacional del cuidado y la exploración en  personas con demencia

avanzada10,  aliviar los síntomas psicológicos y conductuales, cons-

truir el  vínculo terapéutico, promover el comportamiento social,

ofrecer estimulación sensorial y mejorar la comunicación11,  o

reducir el burnout del cuidador12.  La literatura sobre la aplica-

ción de la TCM se circunscribe a  países como Australia, Estados

Unidos, Inglaterra, Italia, Japón y Reino Unido, siendo inexisten-

tes las  publicaciones en  países hispanohablantes. Asimismo, la

heterogeneidad de los diseños de los estudios disponibles y  el

uso de medidas subjetivas hace que los sesgos estén presentes

en la mayoría de ellos. Además, se  ha realizado una investiga-

ción limitada hacia el desarrollo de directrices metodológicas para

una aplicación beneficiosa de la TCM en  entornos de atención a

PCD.

A pesar de las evidencias a  favor del uso  de la TCM en distintos

entornos de atención a las PCD, los aspectos éticos y la  aceptación

social de esta intervención generan discrepancias entre profesiona-

les de la salud en cuanto a la idoneidad de su aplicación. Aun cuando

la TCM cumple con los conceptos de beneficencia y el respeto por la

autonomía, algunas personas creen que no respeta los conceptos de

dignidad y maleficencia13. Además, las muñecas están socialmente

vinculadas a  los niños y prevalece su percepción como juego que

puede infantilizar a  las PCD.

Como primer paso hacia la comprensión del posible papel de

la TCM en los diferentes entornos de atención a PCD, se nece-

sita conocer qué saben los profesionales de la salud sobre la  TCM

y si creen que las muñecas pueden y deben usarse como una

intervención no farmacológica para PCD. Existen instrumentos

para la evaluación de las actitudes hacia el envejecimiento14 o

la demencia15,  aunque ninguno evalúa las actitudes hacia meto-

dologías o intervenciones farmacológicas en  demencias. Por ello,

sería deseable contar con  escalas validadas psicométricamente en

español para la evaluación de las actitudes y conocimientos hacia

la TCMD.

El objetivo del presente estudio fue validar dos nuevas esca-

las que permitan explorar las actitudes y conocimientos sobre la

TCM en  demencias en  profesionales de la  Geriatría y Gerontología

hispanohablantes. La hipótesis de trabajo es que la  actitud de un

profesional hacia la TCMD está relacionada con los conocimientos

sobre esta terapia.
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Tabla 1

Análisis factorial exploratorio. Cuestionario de  Conocimientos: TCM-DEMCO. N =  120

N.◦ ítem Descriptivos Cargas factoriales > 0, 400

Media DE Comunalidad Factor 1  Factor 2 Factor 3  Factor 4 Factor 5

7 0,81 0,40 0,76 0,848

8  0,94 0,24 0,68 0,753

5  0,85 0,36 0,73 0,811

6  0,77 0,42 0,74 0,810

9  0,77 0,42 0,83 0,895

10  0,74 0,44 0,72 0,721

1  0,61 0,49 0,61 0,763

2  0,54 0,50 0,69 0,725

3  0,92 0,28 0,54 0,796

4  0,43 0,50 0,71 0,620

KMO  = 0,696 % Varianza total explicada 15,64 14,77 13,89 13,75 12,09

Bartlett: p < 0,0000 % Acumulado de varianza 15,64 30,41 44,30 58,05 70,15

Método: factorización con ejes principales y  rotación Varimax con Kaiser.

Material y métodos

Participantes

Participó en este trabajo una muestra compuesta por 120 profe-

sionales de Geriatría y  Gerontología, siendo un 78,3% procedentes

de España y el 21,7% restante de Latinoamérica. De ellos, un 88,3%

eran mujeres frente a  un 11,7% de varones. La media de edad para el

total de la muestra fue de 38,3 años (DT =  10,99). Fueron reclutados

a través del envío de emails a  las principales Sociedades profesio-

nales y residencias de atención a  personas con demencia y todos

ellos dieron su consentimiento informado de participación volun-

taria.

Instrumentos

A partir del análisis de revisión de especialistas independien-

tes, seleccionamos y conformamos 15 ítems de evaluación para la

escala de conocimientos sobre la TCMD y  19 ítems para la escala

de actitudes hacia la TCMD, en base a  su adecuación, compren-

sión y  posibles errores o sesgos en  la  respuesta. Los ítems de

la escala de conocimientos presentaban cuestiones relacionadas

con las dimensiones entorno de trabajo y demencia, aplicación

terapéutica, actividades, metodología y  beneficios e implicaciones

generales de la TCMD. Se codificaron las respuestas en  dicotómi-

cas «verdadero/falso» y  se asignaron un punto a  cada respuesta

correcta y 0 puntos a  cada respuesta incorrecta. La puntuación

global se obtiene mediante el sumatorio de las puntuaciones a

cada ítem. Puntuaciones mayores indicaban mayor nivel de cono-

cimiento sobre la TCMD.

Los ítems de la escala de actitudes presentaban enunciados de

las dimensiones actitudes positivas y  actitudes negativas hacia la

TCMD. Se confeccionó una escala tipo Likert con siete alterna-

tivas donde 1 significa «totalmente en  desacuerdo»  y 7  significa

«totalmente de acuerdo». Puntuaciones mayores indicaban mayor

importancia del ítem. La puntuación global se obtiene realizando el

sumatorio de los ítems que reflejan actitudes positivas por un lado y

por otro, de los ítems que reflejan actitudes negativas. Puntuaciones

mayores indican mayor presencia de cada una de las  actitudes.

Posteriormente, se creó una encuesta online con tres seccio-

nes: a) datos sociodemográficos donde se  recoge información

sobre el género, edad, país, nivel de estudios y  experiencia en la

TCM; b) conocimientos sobre la TCMD; c) actitudes hacia la TCMD,

la cual finalmente se aplicó a 120 profesionales de geriatría y geron-

tología.

La validez de constructo de los instrumentos se valoró mediante

análisis factorial exploratorio (AFE), técnica de factorización con

ejes principales, rotación Varimax con Kaiser y Promax. La

comprobación de los supuestos de aplicabilidad se realizó mediante

las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y la  de esfericidad de Bartlett.

El análisis de la fiabilidad se llevó a  cabo con la evaluación de la

consistencia interna a  través del  «alfa» de Cronbach y  coeficientes

de correlación de Spearman.

Resultados

Validación del cuestionario de conocimientos TCM DEMCO

El AFE para el primer instrumento arrojó una solución de 5 facto-

res, para un total de 10 ítems, que explicó un 70,1% de la variabilidad

total siendo similar el aporte de los 5 factores (tabla 1). Las comu-

nalidades de los 10 ítems son muy  buenas (> 0,540) por lo que todos

ellos están muy  bien representados en esta solución final. Los  fac-

tores coinciden con las dimensiones 1)  entorno y demencia (ítems

7 y 8), 2) aplicación terapéutica (ítems 5 y 6), 3)  actividades (ítems

9 y 10), 4)  metodología (ítems 1 y 2) y 5) beneficios e implicaciones

(ítems 3 y 4).

En su globalidad, TCM DEMCO mostró una consistencia interna

moderada (∞  de Cronbach =  0,510) aunque estadísticamente signi-

ficativa (p <  0,001), que según la  estimación del IC intraclase puede

ser algo superior (0,631).

La tabla 2 contiene los descriptivos de los ítems de la versión

final junto a  su fiabilidad y a  cómo cambiaría la  fiabilidad del ins-

trumento completo si se  eliminase cada uno  de estos ítems.

Los  ítems con mayor tasa de aciertos fueron el 8 (La terapia con

muñecas ofrece a la  persona con demencia en fases moderadas y

avanzadas la  oportunidad de satisfacer sus necesidades psicológi-

cas de bienestar, identidad, ocupación, inclusión, apego y  amor) y el

3 (El uso de la  terapia con muñecas ha demostrado en la literatura su

capacidad de reducir la  ansiedad, mejorar el comportamiento gene-

ral, la comunicación y el bienestar en las personas con demencia),

mientras que  los que obtuvieron la mayor tasa de errores fueron los

ítems 4 (La  decisión de participar en la terapia con muñecas será

siempre del profesional responsable de su implementación dado

que la persona con demencia no siempre podrá comunicarnos su

interés) y 2 (Cualquier persona con demencia puede beneficiarse

del uso de la terapia con muñecas).

Finalmente se  crearon las  variables correspondientes a  las

dimensiones de este instrumento, que son 5,  una por cada

dimensión, más  una puntuación total que representa el  total de

conocimientos. Se ha empleado el clásico procedimiento de acu-

mulación de puntos en función de la respuesta de los sujetos a los

ítems que forman cada dimensión: asignando un punto por acierto

y 0 por error. Así, las 5 variables del DEMCO pueden tomar valores

en el rango [0-2] de menos a más conocimientos, mientras que la

puntuación total varía en el  rango [0-10].
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Tabla  2

Análisis descriptivo y de la fiabilidad de los ítems. Cuestionario de conocimientos: TCM-DEMCO. N =  120 (Fiabilidad: 0,510)

N.◦ ítem Descriptivos Fiabilidad del ítem «Alfa» Cronbach si se

elimina el  ítem
Aciertos(media) %  Errores Varianza

1 60,8% (0,61) 39,2% 0,24 0,244 0,474

2  54,2% (0,54) 45,8% 0,25 0,248 0,473

3  91,7% (0,92) 8,3% 0,08 0,010 0,531

4  42,5% (0,42) 57,5% 0,24 0,155 0,507

5  85,0% (0,85) 15,0% 0,13 0,275 0,468

6  76,7% (0,77) 23,3% 0,18 0,254 0,471

7  80,8% (0,81) 19,2% 0,16 0,177 0,495

8  94,2% (0,94) 5,8% 0,06 0,091 0,521

9  76,7% (0,77) 23,3% 0,18 0,317 0,473

10  74,2% (0,74) 25,8% 0,19 0,439 0,406

Tabla 3

Análisis factorial exploratorio. Cuestionario de  actitudes: TCM-DEMAC. N =  120

N.◦ ítem Descriptivos Cargas factoriales > 0,400

Media DE Comunalidad Factor 1 Factor 2

8 5,50 0,97 0,635 0,843

1  5,43 0,91 0,650 0,795

6  5,29 1,00 0,647 0,779

3  5,04 0,97 0,498 0,743

10  5,11 1,04 0,461 0,511

7  2,91 1,51 0,538 0,779

4  2,90 1,60 0,519 0,743

2  2,95 1,36 0,432 0,625

5  2,44 1,26 0,607 0,623

9  4,07 1,30 0,428 0,460

KMO  = 0,873 %  Varianza total explicada 48,41 12,77

Bartlett: p < 0,0000 % Acumulado de varianza 48,41 61,18

Correlación entre factores -.662

Método: factorización con ejes principales y rotación Promax.

Validación del cuestionario de actitudes TCM DEMAC

La solución final extraída del AFE (tabla 3), establece la validez

de 10 ítems agrupados en 2 factores, que explicaron un  61,2% de la

variabilidad total, siendo más  alto el aporte del primer factor que  el

del segundo. Por otro lado, las comunalidades de los 10 ítems son

buenas (> 0,425) por lo que todos ellos están bien representados en

esta solución final.

La  estructura del instrumento se distribuye en dos factores que

coinciden con las dimensiones: 1) actitudes positivas (ítems 1,  3, 6,

8 y 10) y 2) actitudes negativas (ítems 2,  4,  5, 7 y  9) respectivamente

(tabla 3). Todos los ítems tienen altos pesos factoriales (> 0,450) y las

dos dimensiones correlacionan de forma inversa y  con intensidad

elevada (–0,662; p <  0,001).

La fiabilidad según la estimación realizada mediante el «alfa»  de

Cronbach nos da un resultado notablemente alto (0,867) altamente

significativo (p < 0,001) y  que  según el método intraclase puede

llegar incluso a  una muy  elevada fiabilidad (0,900). La tabla  4 con-

tiene, como ya se hizo en la  validación del instrumento anterior,

los descriptivos de los ítems de la  versión final junto a  su fiabili-

dad y a cómo cambiaría la  fiabilidad del instrumento completo si

se eliminase cada uno de estos ítems.

Los ítems con los que la muestra estuvo más  de acuerdo fueron,

los  números: 8 (El uso de la terapia con muñecas puede proporcio-

nar  estimulación sensorial a las personas con demencia) entre los

positivos y el 9 (No ha habido suficientes investigaciones relaciona-

das con la terapia con muñecas para mostrar si es una intervención

terapéutica efectiva) entre los negativos; en tanto los ítems en  los

que hubo más  desacuerdo son los números: 3 (Cuando se realice la

terapia con muñecas, motivarán a  la persona con demencia a  par-

ticipar más  en otras actividades terapéuticas) entre los positivos

y el 5  (La terapia con muñecas es  ineficaz para generar resultados

positivos en las personas con demencia) entre los negativos.

Se crearon las dos variables correspondientes a  las dimensiones

del cuestionario con el clásico procedimiento de acumulación de

puntos en función de la respuesta de los sujetos a  los ítems de cada

una de ellas. Ambas pueden tener valores en  el rango [5-35] de

menor a mayor grado de acuerdo; que supone más  actitud positiva

en la 1.a dimensión y más  actitud negativa en la  2.a dimensión.

Diferencias en función de ubicación y  género

Se procedió a comparar si en  las dimensiones obtenidas existen

diferencias entre los sujetos de España  y Latinoamérica que com-

ponen la muestra total. Se han utilizado test de Mann-Whitney o

de Student en función del ajuste o no de las variables a  la  norma-

lidad estadística. Los  resultados nos indican, como era de esperar

tras el estudio inicialmente realizado con los ítems, que no exis-

ten diferencias que se puedan considerar como estadísticamente

significativas (p > 0,05) siendo además los tamaños de los posibles

efectos muy  bajos, por lo que  no hay ninguna evidencia estadística

de diferencias entre la ubicación de la muestra.

En cuanto a las diferencias en función del género (tabla 5), los

resultados nos permiten concluir que  existen diferencias significa-

tivas en aplicación terapéutica (p  <  0,05; efecto moderado: 5,1%)

donde los hombres puntúan menos. Y  hay diferencias altamente

significativas en  actitudes tanto positivas (p  <  0,01; efecto mode-

rado: 6,0%) como negativas (p  <  0,01 y efecto moderado: 5,8%)

donde mujeres puntúan más  en  las positivas y los hombres lo hacen

en la negativas.

Correlación entre los cuestionarios

Para completar el análisis se procedió a  correlacionar las varia-

bles de ambos instrumentos entre sí. El resultado (tabla 6)  indica

que las  actitudes están relacionadas de forma significativa (p <  0,05)
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Tabla 4

Análisis descriptivo y de la  fiabilidad de los ítems. Cuestionario de conocimientos: TCM-DEMAC. N =  120. Fiabilidad: 0,867

N.◦ ítem Descriptivos Fiabilidad del ítem «Alfa» Cronbach si se

elimina el  ítem
Media Desv. estándar Rango

1 5,43 0,91 4 / 7 0,656 0,851

2  2,95 1,36 1 / 7 0,582 0,854

3  5,04 0,97 3 / 7 0,548 0,857

4  2,90 1,60 1 / 7 0,599 0,855

5  2,44 1,26 1 / 5 0,712 0,843

6  5,29 1,00 3 / 7 0,669 0,849

7  2,91 1,51 1 / 6 0,603 0,854

8  5,50 0,97 3 / 7 0,617 0,853

9  4,07 1,30 1 / 7 0,383 0,871

10  5,11 1,04 3 / 7 0,611 0,853

Tabla 5

Análisis inferencial: diferencia de medias. Contraste de  significación de la  diferencia en las variables de las dimensiones del DEMCO y DEMAC, en función del género (N =  120)

Variables Género Test de contraste Tamaño del efecto: R2

Hombre (N =  14) Mujer (N  =  106)  Valor P

DEMCO – Entorno y Demencia 1,57 (0,65) 1,77  (0,52) ZU = 1,5 NS 0,130 0,015

DEMCO  – Aplicación Terapéutica 1,21 (0,80) 1,67  (0,61) ZU = 2,50 * 0,013 0,051

DEMCO  – Actividades 1,36 (0,74) 1,53 (0,72) ZU = 1,0 NS 0,308 0,006

DEMCO  – Metodología 1,36 (0,63) 1,12  (0,80) ZU = 0,9 NS 0,335 0,009

DEMCO  – Beneficios e implicaciones 1,14 (0,36) 1,37  (0,62) ZU = 1,6 NS 0,107 0,015

DEMCO  – Puntuación total 6,64 (1,50) 7,46  (1,80) ZU = 1,8 NS 0,068 0,022

DEMAC  – Actitudes positivas 23,71 (4,18) 26,72 (3,80) t =  2,74** 0,007 0,060

DEMAC  – Actitudes negativas 18,71 (3,85) 14,81 (5,24) t =  2,69** 0,008 0,058

NS: no significativo (p > 0,05).
* significativo al 5% (p <  0,05).

** altamente significativo al 1% (p  <  0,01).

Tabla 6

Análisis inferencial: correlaciones. Asociación entre las variables del DEMCO y del DEMAC (N  =  120)

Valor de R  de Spearman (efecto: R2)

DEMAC Actit. positivas DEMAC Actit. negativas

DEMCO – Entorno y demencia 0,231 (.053) -0,279 (.078)

DEMCO  – Aplicación terapéutica -0,036 (.001) 0,087 (.088)

DEMCO  – Actividades 0,138 (.019) -0,055 (.003)

DEMCO  – Metodología 0,091 (.008) 0,017 (.000)

DEMCO  – Beneficios e implicaciones 0,168 (.028) -0,249 (.062)

DEMCO  – Puntuación total 0,206 (.042) -0,146 (.021)

En negrita los coeficientes significativos (al menos p  <  0,050).

con: entorno y demencia, beneficios e  implicaciones y  puntuación

total. Y no lo están con el resto de las variables (p  > 0,05), con senti-

dos opuestos. Las relaciones son directas en  el caso de las  actitudes

positivas e inversas en el caso de las actitudes negativas. La inten-

sidad es más  elevada siempre en  los coeficientes de las actitudes

negativas, siendo más  elevada en  ambas actitudes con entorno y

demencia (-0,279 y  0,231). De los demás coeficientes es más  alta la

relación de las actitudes positivas con la puntuación total de cono-

cimientos (0,206) y  por el contrario de las negativas con beneficios

e  implicaciones (-0,249).

Discusión

Este estudio surge de la necesidad de disponer de evaluar las

actitudes y los conocimientos generales sobre la TCMD en profesio-

nales de la salud. Los resultados de este trabajo ponen a  disposición

de la comunidad científica dos instrumentos que identifican las

actitudes y conocimientos entre los profesionales de la salud en

relación con la aplicación de la TCMD en entornos sociosanita-

rios. Las actitudes hacia la TCMD, tal y  como se ha comprobado,

dependen de variables sociodemográficas (género) y  de interacción

personal (conocimiento sobre la  TCMD).

En cuanto a las variables sociodemográficas, el género de los par-

ticipantes se relaciona de manera significativa con la actitud hacia

la TCMD, donde las mujeres mostraron actitudes más positivas que

los hombres, corroborándose el efecto que dicha variable ha mos-

trado en  trabajos previos que estudian las  actitudes hacia la terapia

asistida con animales en profesionales sanitarios16,17. A  su vez, los

hombres mostraron menor nivel de conocimientos en  la dimensión

de aplicación terapéutica. Debe tenerse presente que estos resulta-

dos pueden estar relacionados con la baja proporción de hombres

en la muestra (en torno a  un 11%).

En la variable de interacción personal, a  pesar de la ausencia de

antecedentes en la literatura de la TCM en demencias, los resul-

tados han apuntado en la dirección esperada. Se han encontrado

actitudes más  positivas entre quienes tienen más  conocimientos

sobre la TCM frente a  quienes tienen menos conocimientos, resul-

tando especialmente significativo que aquellos participantes con

actitudes más  negativas, presentan menor nivel de conocimiento

sobre los beneficios e implicaciones de la TCM. Si bien el uso de

muñecas es una práctica creciente en  la  atención a personas con

demencia, esta no siempre es una intervención terapéutica eficaz

cuando no se cuenta con suficientes conocimientos sobre su aplica-

ción o  se muestran actitudes desfavorables hacia ella. De acuerdo

con Kitwood8, la capacitación y las  actitudes positivas de los
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profesionales que apoyan a las personas con demencia resultan cru-

ciales para permitir una adecuada expresión emocional/conductual

y reducir su discapacidad. Por lo tanto, las actitudes desempeñan un

papel fundamental en el desarrollo de buenas prácticas en entornos

sociosanitarios, siendo necesario desarrollar actitudes positivas en

los profesionales hacia las  diferentes intervenciones para lograr una

aplicación exitosa de las mismas16,18.

Una de las limitaciones del estudio es que no fue posible evaluar

la fiabilidad test-retest debido a la dificultad para que las  personas

encuestadas respondiesen a instrumentos adicionales en diferen-

tes momentos. Por otro lado, la muestra se  limita a profesionales de

la geriatría y  gerontología. Una generalización de la misma debe-

ría incluir a profesionales de otros ámbitos, familiares de personas

con demencia o  distintas edades y, al mismo  tiempo, una muestra

mayor permitiría incrementar la validez.

Se evidencia que las actitudes y  conocimientos hacia la TCM son

variables y pueden medirse con el objetivo de detectar situacio-

nes que comprometan el bienestar de las PCD. Los  cuestionarios

presentados tienen importantes aplicaciones en  el campo de la

geriatría y  gerontología. Estos instrumentos facilitarán el desarrollo

de investigaciones sobre la  TCM en demencias, donde los resulta-

dos obtenidos permitirán elaborar estrategias formativas y diseñar

intervenciones con el objetivo de mejorar el conocimiento y la apli-

cación de esta intervención no farmacológica.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio han permitido extraer conclu-

siones relevantes acerca de las expectativas que los profesionales

hispanohablantes mantienen acerca de la TCM. En primer lugar, se

han obtenido unas puntuaciones medias en conocimientos sobre la

TCM notables, superando en ambos grupos de la muestra (España

y Latinoamérica) una puntuación de 7 sobre 10.  En segundo lugar,

ambos grupos muestran puntuaciones más  altas para las actitudes

positivas que para las actitudes negativas hacia la TCMD, habién-

dose cuantificado y  destacado que  las actitudes negativas más

extendidas corresponden a  elementos relacionados con lo nove-

doso de esta intervención en la investigación clínica o  la  falta de

experiencia en su aplicación (por ejemplo, la falta de investiga-

ción para demostrar su efectividad o la  creencia de que la TCMD

no puede generar resultados positivos en las PCD). Los participan-

tes parecen aceptar la posibilidad de incluir la TCMD como una

intervención para las  PCD puesto que sus actitudes en  este estu-

dio reflejan, en gran medida, las conclusiones de la  literatura actual

sobre TCM para personas con demencia, donde se establece que la

TCMD puede servir como una valiosa terapia complementaria para

mejorar el bienestar psicosocial y mejorar la interacción paciente-

profesional11,12,19.

Los instrumentos TCM DEMAC y TCM DEMCO aparecen como

recursos valiosos para todos aquellos profesionales que deseen eva-

luar las expectativas y  conocimientos mantenidos hacia la terapia

con muñecas en  demencias. Ambos instrumentos han demostrado

adecuados niveles de fiabilidad y  validez, por lo que resultan una

opción adecuada para evaluar las actitudes y  conocimientos hacia

la TCM en contextos de investigación e  intervención, llenando el

vacío de instrumentos de medición en este ámbito y,  en  concreto,

validados en español. Ambos instrumentos constituyen una herra-

mienta de gran utilidad y fácil aplicación en pro del diseño e

implantación de programas de intervención no farmacológicos que

utilicen las muñecas para mejorar el bienestar de las personas con

demencia.

Los instrumentos están disponibles para su consulta y libre uti-

lización en el  Anexo.
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