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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: El trastorno neurocognitivo mayor se caracteriza por el deterioro cognitivo
progresivo, la disminucién de la capacidad de la persona para realizar actividades de la vida diaria y la
aparicion de sintomas psicolégicos y conductuales, que suponen un deterioro de la calidad de vida y la
progresion hacia la institucionalizacién. El manejo mas frecuente del trastorno neurocognitivo mayor
es la terapia farmacoldgica, que mitiga o lentifica el deterioro progresivo y el control de los sintomas.
El objetivo de este estudio fue establecer el efecto de una intervenciéon de enfermeria basada en la Doll
Therapy comparada con el cuidado convencional sobre la calidad de vida de los adultos mayores con tras-
torno neurocognitivo mayor moderado a grave, institucionalizados en centros de bienestar para adultos
mayores de la ciudad de Medellin (Colombia).
Método: Estudio piloto experimental pretest post-test con dos grupos. La muestra estuvo conformada por
26 adultos mayores con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave, institucionalizados, asignados
aleatoriamente a cada grupo. El grupo experimental recibid la terapia de enfermeria basada en la Doll
Therapy, mientras que el grupo control continué recibiendo el protocolo de la institucién. Se utilizé el
instrumento QUALID, el cual fue evaluado por profesionales externos a los centros de atencién.
Resultados: La comparacién de los grupos, antes y después de la intervencién, sefiala que el grupo expe-
rimental mostré un efecto positivo sobre la calidad de vida, apoyado en la significacién estadistica de los
datos, con un tamario del efecto moderado.
Conclusiones: La Doll Therapy, como una terapia no farmacolégica, tiene un efecto positivo en la calidad
de vida de los pacientes con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave, lo cual constituye un
aporte para fortalecer el conocimiento asociado a los efectos de esta intervencion.
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Quality of life in institutionalized older adults with moderate to severe major
neurocognitive disorder: Effect of Doll therapy

ABSTRACT

Background and objectives: Major neurocognitive disorder is characterized by progressive cognitive
impairment, a decrease in the person’s ability to perform activities of daily living and the appearance
of psychological and behavioral symptoms that lead to a deterioration in the quality of life and pro-
gression towards institutionalization. The most common management of major neurocognitive disorder
is pharmacological therapy that mitigates or slow progressive deterioration and symptom control. The
objective of this study was to establish the effect of a nursing intervention based on Doll therapy, compa-
red to conventional care on the quality of life of older adults with moderate to severe major neurocognitive
disorder institutionalized in nursing homes in the city of Medellin, Colombia.
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Methods: Pilot experimental study with two groups and pretest post-test measurement. The sample con-
sisted of 26 institutionalized elderly adults with advanced-stage major neurocognitive disorder, randomly
assigned to each group. The experimental group received Doll therapy, based nursing therapy, while the
comparison group continued to receive conventional therapy according to the institution’s protocol. The
QUALID instrument was used, which was evaluated by professionals external to the care centers.

Results: The comparison of the groups, before and after the intervention, indicates that the experimental
group showed a positive effect on quality of life, supported by the statistical significance of the data, with

a moderate effect.

Conclusions: The Doll therapy as a non-pharmacological therapy has a positive effect on the quality of life
of patients with moderate to severe major neurocognitive disorder, which constitutes a contribution to
strengthen the knowledge associated with the effects or this intervention.

© 2023 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El trastorno neurocognitivo mayor es la nueva denominacién
con la que la quinta versiéon del Manual diagndstico y estadis-
tico de trastornos mentales (DSM-5) ha reemplazado el término
demencia, utilizado previamente'. Este se define como un deterioro
considerable en al menos uno de los dominios cognitivos, como la
funcién ejecutiva, la atencién compleja, el lenguaje, el aprendizaje,
la memoria, la percepcién motora o la cognicién social?>. Es un
término que describe los sindromes progresivos cerebrales y las
dificultades cognitivas que influyen en la capacidad de la persona
para efectuar actividades de la vida diaria®.

Seglin la OMS, a nivel mundial el trastorno neurocognitivo
mayor afecta a mas de 55 millones de personas, y se prevé que
esta cifra ascienda rapidamente a 70 millones para el afio 2030 y
a 139 millones para el afio 2050, debido al incremento de perso-
nas mayores de 60 afios a nivel global®. Es considerado la principal
causa de discapacidad y de dependencia funcional entre los adultos
mayores, por el deterioro cognitivo y la aparicién de sintomas psi-
colégicos y conductuales en fases avanzadas, que afectan la calidad
de vida del paciente®.

Los sintomas psicolégicos y conductuales son definidos por la
Update Consensus Conference (1991) como «sintomas de altera-
cién de la percepcién, del contenido del pensamiento, del estado
de animo o de la conducta, que ocurren con frecuencia en pacien-
tes con demencia»’. Aproximadamente cinco de seis pacientes con
trastorno neurocognitivo mayor moderado y/o grave desarrollan
sintomas como agitacién, depresién, delirios y alucinaciones. La
agitacion, junto con la depresidn, las actividades y las relaciones
dificiles, causa sentimientos de impotencia y angustia en las fami-
lias y los cuidadores formales, convirtiéndose en fuertes predictores
de una mala calidad de vida, asi como la admisién en hogares de
ancianos?. El cuidado de las personas con estos sintomas en las ins-
tituciones afecta el ritmo de trabajo y genera un notable estrés en
el cuidador formal.

Lo anterior visibiliza la inexistencia de protocolos instituciona-
les o modelos de atencién que tengan en cuenta las necesidades
de cuidado especificas de la persona, aumentando de esta forma el
uso de tratamiento farmacolégico que mitiga o lentifica el deterioro
progresivoy controla los sintomas psicolégicos y conductuales pero
que, alargo plazo, puede generar efectos adversos graves con escaso
efecto terapéutico®.

En los tltimos afios se han desarrollado una variedad de tera-
pias no farmacolégicas para el manejo de los sintomas psicolégicos
y conductuales propios del trastorno neurocognitivo mayor, con
un potencial de impacto significativo en la cognicién, el bienes-
tar y la calidad de vida a lo largo del curso de la enfermedad
neurodegenerativa relacionada con la edad'?. Entre ellas, las que
mayor evidencia reportan son la reminiscencia, la musicoterapia y

la terapia con mascotas, las cuales han evidenciado mejoras en la
depresion, la ansiedad, la agitacion, el bienestar psicolégico y emo-
cional de la persona con trastorno neurocognitivo mayor, pero con
poca efectividad sobre la calidad de vida de la persona’!-12,

Adicionalmente, se reporta que la Doll Therapy muestra una
mayor efectividad e impacto en la reduccién de sintomas psicolégi-
cosy conductuales en el trastorno neurocognitivo mayor moderado
a grave, disminuyendo la agitacién, la administracién de medi-
camentos y mejorando la calidad de vida de los pacientes'>-1°,
Ademas de estos beneficios, también mejora el estado emocio-
nal de la persona, disminuye los comportamientos disruptivos y
promueve la comunicacién!6-18,

El manejo de las personas con trastorno neurocognitivo mayor
sitda al individuo en el centro de cuidado, como un ser singular
y valioso, con derechos, que requiere apoyo para participar en la
toma de decisiones sobre sus cuidados y la vida cotidiana'®.

Las personas con trastorno neurocognitivo mayor se benefi-
cian con el apego y la compaiiia. Por ello, se ha visto que la Doll
Therapy incrementa su bienestar y minimiza la aparicién de con-
ductas desafiantes2?2!. El apego es descrito como la tendencia de la
persona a buscar proteccion y cercania fisica cuando se siente vul-
nerable. La teoria del apego de Bowlby explica cémo la persona con
trastorno neurocognitivo mayor utiliza un vinculo para aliviar sus
necesidades emocionales y la ansiedad?2. Es asi como la mufieca se
convierte en un objeto de apego, facilitador, capaz de brindar segu-
ridad al adulto mayor, influyendo sobre el manejo de la conducta 'y
de los comportamientos desafiantes.

Segin el modelo de necesidades insatisfechas de Cohen-
Mansfield?3, los comportamientos problematicos observados en
personas con trastorno neurocognitivo mayor son el resultado de
necesidades no satisfechas, como la comunicacién deficiente y la
incapacidad para interactuar adecuadamente con el entorno. Cohen
describe que las intervenciones no farmacolégicas deben adaptarse
a las necesidades de los usuarios. Por tanto, es posible abordar
estas necesidades mediante la Doll Therapy, la cual proporciona
beneficios terapéuticos al crear un vinculo significativo, fomentar
el comportamiento social, brindar estimulacién sensorial y mejorar
la comunicacién??,

El personal de enfermeria es responsable de la atencién de
los adultos mayores con trastorno neurocognitivo mayor en las
instituciones; por tanto, se hace necesario seguir innovando en
intervenciones no farmacolégicas que promuevan el bienestar y la
calidad de vida de estos pacientes y reduzcan la carga que genera su
cuidado. Es por ello por lo que el objetivo de este estudio fue esta-
blecer el efecto de una intervencién de enfermeria basada en la Doll
Therapy comparado con el cuidado convencional sobre la calidad
de vida de los adultos mayores con trastorno neurocognitivo mayor
moderado a grave, institucionalizados en centros de bienestar para
adultos mayores de la ciudad de Medellin, Colombia.
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Material y métodos
Procedimiento

Esta investigacion fue aprobada por la subcomisién de inves-
tigacién y ética de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de
la Universidad de La Sabana y por los centros de bienestar para el
adulto mayor, donde se realiz6 el estudio. El consentimiento infor-
mado se obtuvo por parte del representante o tutor legal de cada
uno de los participantes.

En la seleccion de la muestra se aplicaron los siguientes criterios
de inclusién para garantizar la homogeneidad de la muestra:

e Adultos mayores con diagnéstico de trastorno neurocognitivo
mayor moderado a grave. Se consideraron Gnicamente aquellos
participantes que tenian un diagnéstico confirmado, segin crite-
rios médicos establecidos, descritos en la historia clinica.

e Los participantes debian tener habilidades motoras adecuadas
para poder sostener y manipular la mufieca utilizada en la Doll
Therapy.

e Presencia de al menos un sintoma psicolégico y conductual aso-
ciado al trastorno neurocognitivo mayor.

e Deterioro cognitivo grave. Se evalué el nivel de deterioro utili-
zando la prueba Pfeiffer, y se incluyeron aquellos participantes
que obtuvieron entre 8 y 10 errores en dicha prueba.

Una vez seleccionada la muestra y asignados los participantes
de manera aleatoria a cada grupo, se procedié a implementar el
protocolo de la intervencion, el cual constaba de tres fases. Cabe
mencionar que durante el desarrollo de la intervencién se llevaron
a cabo dos evaluaciones de la calidad de vida, con un intervalo de
cuatro semanas.

Disefio

Estudio piloto experimental pretest-post test con dos grupos. La
muestra estuvo conformada por 26 adultos mayores con trastorno
neurocognitivo mayor moderado a grave, quienes cumplieron con
los criterios de seleccidn y posteriormente se asignaron al grupo
experimental y al grupo control mediante el método coordinado
negativo. Asi, cada grupo estuvo conformado por 13 participantes.

La variable dependiente del estudio fue la calidad de vida de los
adultos mayores con trastorno neurocognitivo mayor moderado a
grave, institucionalizados. Se realiz6 un analisis estadistico descrip-
tivo e inferencial comparando los resultados intragrupo al inicio y
al final de la intervencién. Para las comparaciones intergrupo se
utilizé la prueba de la U de Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon
para comparaciones intragrupo, dado que los datos no se ajustaron
a una normalidad. El tamafio del efecto se evalué mediante la g de
Hedges relacionada con los cambios estadisticamente significativos
en la calidad de vida, considerando los siguientes valores: inferio-
res a 0,20, no existencia de efecto; de 0,21 a 0,49, efecto pequefio;
valores de 0,5 a 0,79, efecto moderado, y valores mayores de 0,80
sefialan un efecto grande2°26, Para el analisis de los datos se utiliz6
el paquete estadistico SPSS v.26.

Instrumentos de evaluacion

Se utiliz6 el test de Pfeiffer para establecer el deterioro o la alte-
racién cognitiva de los participantes. Este instrumento consta de
diez items, y evalia la memoria a corto y a largo plazo, la orienta-
cién sobre hechos cotidianos y la capacidad para realizar problemas
matematicos. Los participantes debian tener una puntuacién de 8 a
10 errores en el test de Pfeiffer para determinar la existencia de un
deterioro o alteracién cognitiva. Esta prueba fue utilizada teniendo
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Figura 1. Prototipo de muifieca utilizada en la implementacién de la intervencion
Doll Therapy.

en cuenta el analfabetismo o los problemas de lectoescritura que
presentaban los adultos mayores?’.

Para evaluar la calidad de vida se utilizé la escala QUALID (The
quality of life in late-stage Dementia scale). Es una escala tipo Likert
disefiada para evaluar la calidad de vida en pacientes con demencia
en estadio avanzado en entornos institucionales. La escala QUALID
consta de 11 items que evaldan las dimensiones positivas o nega-
tivas del estado de animo y las conductas observables, indicativos
de la calidad de vida en trastorno neurocognitivo mayor en estadio
avanzado, y se califican de acuerdo con la frecuencia de aparicién.
Las puntuaciones totales oscilan entre 11 puntos (mejor calidad de
vida) y 55 puntos (peor calidad de vida). La escala tiene una con-
sistencia interna satisfactoria, con un coeficiente de o Cronbach de
0,7. La version en espafiol tiene una alta confiabilidad entre eva-
luadores (ICC: 0,9) y una confiabilidad aceptable entre encuestados
de 0,728. Se realiz6 una evaluacién al inicio de la intervencién de la
calidad de vida a los 26 participantes, y una segunda medicion a las
cuatro semanas.

Doll Therapy

Las muifiecas utilizadas en la implementacién de la terapia
recrean la sensacion de tocar y sostener a un nifio, aproximandose a
unas caracteristicas reales de un humano. Por tanto, el cuerpo debia
estar hecho de una textura suave y flexible, anatémicamente cum-
plir un peso entre 500 y 2.000 gramos y estar vestido con atuendos
similares a los utilizados por un bebé. Todo esto, con el propésito de
establecer un vinculo y la interaccién libre entre el objeto o figura
y la persona'416:18.29.30 (fig 1),

Protocolo de intervencion

La implementacién de la Doll Therapy contemplé tres fases
(fig. 2).

En la fase preintervencién se hizo una sensibilizacién a los cui-
dadores formales de las instituciones sobre la intervenciéon de
enfermeria basada en la Doll Therapy. Se llev6 a cabo un taller
educativo con el objeto de identificar los sintomas psicolégicos y
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PROTOCOLO DOLL THERAPY
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Figura 2. Diagrama del protocolo de la Doll Therapy.

conductuales en la persona con trastorno neurocognitivo mayor, y
a su vez se efectué un entrenamiento al cuidador formal para la
introduccion, la exposicién y la promocién de la Doll Therapy en
dos sesiones grupales de una hora.

La medicién de la calidad de vida estuvo a cargo de profesio-
nales externos a las instituciones con experiencia en el manejo de
pacientes con trastorno neurocognitivo mayor. Para ello, una per-
sona ajena a este proyecto de investigacién y a la institucién realizé
las grabaciones en audio y video de los participantes de ambos gru-
pos en momentos de su cotidianidad en los horarios de 8, 11 y
14 horas.

La fase de intervencion comprendio la entrega directa y esponta-
nea de la mufieca por parte del cuidador formal a los participantes
del grupo experimental, en un ambiente tranquilo y seguro para
el adulto mayor. Se esperaba que el adulto mayor recibiera la
mufieca, respetando su autonomia y evitando forzar la entrega. Si

el participante la aceptaba, el cuidador apoyaba la exposicién y el
acceso a la mufieca, aprobando conductas como vestir y desvestir
la mufieca, peinarla, acariciarla y llevarla consigo todo el tiempo.

Si el participante rechazaba la mufieca después de dos intentos
o mostraba conductas negativas, se suspendia la terapia, respe-
tando de esta forma la autonomia del usuario para participar en
la investigacion. La intervencidn se aplicé durante cuatro semanas,
supervisada por la psicéloga de la institucién.

Los participantes del grupo control continuaron recibiendo la
terapia convencional, basada en la asistencia de las actividades
basicas de la vida diaria, la monitorizacién de signos vitales, la
administracién de medicamentos y la asistencia grupal a terapias
ocupacionales y de estimulacién cognitiva.

En la fase post-intervencién se hicieron nuevamente grabaciones
en audio y video de los participantes de la investigacién (grupo
experimental y grupo control) en tres momentos diferentes de
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Tabla 1
Caracterizacién sociodemografica del grupo experimental y el grupo control
Variables Experimental Control
Doll Therapy Terapia convencional
(n=13; 50%) (n=13; 50%)
Edad del participante
62-72 afios 4(30,8%) 2 (15,4%)
73-83 aiios 6 (46,2%) 5(38,5%)
84-99 afios 3(23,1%) 6 (46,2%)
Género
Femenino 10(76,9%) 10 (76,9%)
Masculino 3(23,1) 3(23,1%)
Estado civil
Soltero 8(61,5%) 8(61,5%)
Casado 1(7,7%)
Divorciado 1(7,7%) 1(7,7%)
Viudo 1(7,7%) 1(7,7%)
Sin datos 2 (15,4%) 3(23,1%)
Nivel de escolaridad
Primaria completa 2 (15,4%) 3(23,1%)
Primaria incompleta 2 (15,4%) 4(30,8%)
Bachiller 1(7,7%)
Ninguno 7 (53,8%) 6 (46,2%)
Apoyo familiar
Si 9(69,2%) 11 (84,6%)
No 4(30,8%) 2 (15,4%)
Deterioro cognitivo
Moderado 3(23,1%) 4(30,8%)
Severo 10(76,9%) 9 (69,2%)
Tiempo de diagndstico
Entre 1y 2 afios 4(30,8%) 4(30,8%)
Entre 3 y 5 afios 9 (69,2%) 7 (53,8%)
Entre 6 y 9 aflos 2 (15,4%)
Tiempo de tratamiento
<1 afio 3(23,1%) 2(15,4%)
Entre 1y 2 aflos 8 (61,5%) 6 (46,2%)
Entre 3 y 5 aflos 2 (15,4%) 4(30,8%)
Entre 6 y 9 afios 1(7,7%)
Tiempo de institucionalizacion
Entre 1y 2 aflos 4(30,8%) 2 (15,4%)
Entre 3 y 5 afios 6 (46,2%) 9 (69,2%)
Entre 6 y 9 afios 3(23,1%) 2 (15,4%)

su cotidianidad, y posteriormente estos fueron evaluados por los
profesionales antes mencionados, encargados de aplicar el instru-
mento QUALID.

Resultados

Se identificaron 29 participantes elegibles, de los cuales, dos se
negaron a participar del estudio y un participante fallecié en la fase
preintervencién. La muestra estuvo conformada por 13 participan-
tes en el grupo experimental y 13 en el grupo control. La tasa de
desercion fue del 10,3%.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Respecto a las variables sociodemograficas, no se observaron
diferencias significativas en las caracteristicas de ambos grupos, es
decir, que los grupos partieron de una homogeneidad (tabla 1). En
la muestra global se encontré un alto porcentaje de participantes
de sexo femenino (76,9%). La edad de los participantes estuvo en
un rango comprendido entre los 73 y los 83 afios; en el grupo expe-
rimental la edad promedio fue de 77,3 afios, con una desviacién
estandar (DE) de 7,5 afios, mientras en el grupo control la media
fue de 82,85 afios, y la DE, de 10,5 afos.

En cuanto al nivel de escolaridad, mas del 50% de ellos no regis-
traban ningdn nivel educativo. La aplicacién de la prueba Pfeiffer
para valorar el deterioro cognitivo mostré que, del total de la mues-
tra, el 73,1% presentaban un deterioro cognitivo grave. Solo siete
participantes se clasificaron con deterioro cognitivo moderado: tres

de ellos pertenecientes al grupo experimental y cuatro al grupo
comparacion.

Andlisis descriptivo

Los resultados de la aplicacién del instrumento QUALID en la
linea de base, previo a la intervencién, muestran un puntaje pro-
medio de 30,2 para el grupo experimental y de 29,84 para el grupo
control, correspondiendo en ambos casos puntajes elevados.

Al determinar la calidad de vida postintervencién en el grupo
experimental, estos valores se situaron asi: un valor minimo y
maximo de 13 y 19 puntos, respectivamente, con un célculo de
la media de 16,1 y la DE de 1,60, mientras que en el grupo control,
quienes recibieron la intervencién convencional, se observé una
media de 31,4, una DE de 4,3 y un rango de 15 puntos. En conse-
cuencia, y de acuerdo con las mediciones previas a la intervencion,
se pudo inferir un efecto positivo de la Doll Therapy sobre los pun-
tajes de la calidad de vida en el trastorno neurocognitivo mayor en
el grupo experimental (fig. 3).

Con relacion a las dimensiones analizadas en la escala QUALID
en la fase preintervencién, los puntajes obtenidos siguieron una
tendencia similar para todas las dimensiones entre los grupos expe-
rimental y control; las medidas de tendencia central y de dispersién
calculadas mostraron valores cercanos a la media (tabla 2). En la
fase postintervencion el resultado mostré una disminucién en el
puntaje promedio para el grupo experimental en todas las dimen-
siones con respecto a la medicién previa: puntajes mas cercanos
a la mejor calidad de vida, mientras que el grupo control no tuvo
modificaciones.
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Tabla 2
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Promedio y desviacién estandar (DE) de la calidad de vida por dimension, antes y después de la intervencién en el grupo experimental y en el grupo control

Fase preintervencion

Fase postintervencion

Dimensiones de Experimental Control Experimental Control
calidad de vida en
demencia
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13)
Media DE Media DE Media DE Media DE
Signos conductuales de 9,5 3,2 9,5 3,9 51 0,71 10,3 3,2
incomodidad
Signos conductuales de 12,07 1,1 12,3 1,7 7,6 1,02 12,09 1,5
interaccién social
Signos de animo 8,5 3,5 8 2,5 33 0,4 8,1 1,9

afectivo negativo

50

EcvPRE
Ccvpost

20

Puntuaciones de calidad de vida

==

Intervencion

Comparacion

Grupos de participantes

Figura 3. Diagrama de cajas y bigotes. Valoracién de la calidad de vida antes y
después de la intervencién en el grupo experimental y en el grupo control.

De acuerdo con los resultados, la dimensién signos de estado de
animo negativo denota una variabilidad mayor de los comporta-
mientos evaluados en esta dimension, reflejados en una media de
3,3 y una DE de 0,40 postintervencion.

Andlisis inferencial

Las pruebas de normalidad para el puntaje obtenido en la cali-
dad de vida en demencia indican que los datos no se ajustan a una
distribucién normal (p > 0,05); por consiguiente, se consideré el uso
de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar la
calidad de vida en el trastorno neurocognitivo mayor moderado a
grave, presentada en los participantes entre los grupos experimen-
tal y control, antes y después de la intervencién.

En la puntuacién del QUALID, antes que el grupo experimen-
tal recibiera la intervencion, la calidad de vida y las dimensiones
que la componen no presentaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos (p >0,05), de acuerdo con el resultado
obtenido en la prueba de hipétesis. Teniendo en cuenta los datos
presentados, se infirié que el comportamiento de los dos grupos es
homogéneo con relacién a la calidad de vida (tabla 3).

En la evaluacién posterior a la intervencién sobre el grupo expe-
rimental (fase post) se observé una diferencia estadisticamente
significativa en la calidad de vida de los participantes del grupo
intervenido (p<0,001). Al revisar las dimensiones de la escala QUA-
LID se encontré que la puntuacion de estas es menor en el grupo
experimental respecto al grupo control, mostrando diferencias sig-
nificativas y una variabilidad en comparacién con la inicial.

En la comparacion intragrupos (tabla 4), la prueba de rangos de
Wilcoxon indicé que hubo una reduccién estadisticamente signi-
ficativa en la calidad de vida del grupo experimental después de

la intervencién, dado que el valor de p obtenido es inferior a 0,05
(p<0,001), mientras que el grupo control obtuvo un valorde p=0,1.
En el andlisis por dimensiones se pudo observar que en el grupo
experimental la mediana cambi6 significativamente para todas las
dimensiones, mientras que en el grupo control la mediana de cali-
dad de vida no present6 diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05), asi como tampoco en las dimensiones o constructos de
la misma.

En cuanto al tamafio del efecto, se utiliz6 la medida de g de
Hedges para comparar dos grupos independientes. Se observé que
el grupo Doll Therapy reporté una disminucién en la puntuacién
total de la calidad de vida posterior a la intervencién en compa-
racién con el grupo control, con un tamafio del efecto moderado
(g=0,60). Con relacién a las dimensiones que componen la cali-
dad de vida de acuerdo con la escala QUALID, se registré un efecto
pequefio (g=0,26) para la dimensién de signos conductuales de
incomodidad, mientras que las dimensiones de interaccién social
y signos de animo negativo mostraron un efecto grande (g=0,8) y
un efecto moderado (g=0,51), respectivamente. Lo anterior indica
que los componentes que integran la calidad de vida tuvieron un
efecto positivo en las dimensiones mencionadas, soportado en la
significacidn estadistica.

Discusion

Los resultados de este estudio indican que los participantes del
grupo experimental que recibieron la intervencién de enfermeria
basada en la Doll Therapy mostraron un efecto positivo en su cali-
dad de vida, respaldado por la significacién estadistica de los datos.
Este estudio muestra que la aplicacién de la Doll Therapy generé
cambios positivos en las tres dimensiones o dominios que compo-
nen el concepto de calidad de vida en el trastorno neurocognitivo
mayor.

En la primera dimensién, relacionada con los signos conduc-
tuales de incomodidad, se observé una disminucién en conductas
como la irritabilidad y la apatia, manifestada en una sensacién
de tranquilidad experimentada por los participantes al sostener la
mufieca. En la segunda dimension, asociada con los signos conduc-
tuales de interaccién social, se evidenci6é una mayor comunicacién e
interaccion de los participantes con otros usuarios y con el personal
delainstitucién, permitiendo una mejor atencién en las actividades
de la vida diaria.

Estos hallazgos estan respaldados por otros estudios!431-33 que
también demostraron que los usuarios que recibieron la Doll The-
rapy se mostraban menos irritables, con mayor interaccién con
el entorno y con los cuidadores formales. Estos resultados pue-
den atribuirse a la interaccién y al significado que la persona con
trastorno neurocognitivo mayor establece con la muifleca, corro-
borando los beneficios del apego y la atencién centrada en la
persona'334,
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Tabla 3
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Diferencias entre el grupo de participantes con la Doll Therapy y el grupo de participantes con terapia convencional en la evaluacién antes y después de la intervencién con

la escala QUALID

Calidad de vida

Signos conductuales de

Signos conductuales de Signos de animo afectivo

incomodidad interaccién social negativo
Fase PRE
Rango medio
Experimental 13,73 13,5 13,61 14,19
Control 13,27 13,5 13,69 12,81
Estadistico de prueba
U de Mann-Whitney 81,5 84,5 82 75,5
Valor de p (95% de confianza)
Sig. asintética (bilateral 0,878 1 0,92 0,65
Fase POST
Rango medio
Experimental 7 7,19 7,08 7
Control 20 19,81 19,92 20
Estadistico de prueba
U de Mann-Whitney 0 2,5 1 0
Valor de p (95% de confianza)
Sig. asintética (bilateral <0,001* <0,001* <0,001* <0,001°

Tabla 4

Diferencias intragrupos entre la evaluacién inicial (pre) y la evaluacién postintervencién de la calidad de vida en la escala QUALID

Calidad de vida
incomodidad

Signos conductuales de

Signos conductuales de
interaccién social

Signos de dnimo
afectivo negativo

Grupo experimental

Estadistico de prueba -3,180 -3,078

Sig. asintética (bilateral) 0,001 0,002
Grupo control

Estadistico de prueba 1,609 1,425

Sig. asintotica (bilateral) 0,108 0,154

-3,190 —3,182
0,001 0,001
1,428 0,666
0,153 0,505

2 Prueba de Wilcoxon.

En la tercera dimensién no se observaron signos de estado de
animo negativo; por el contrario, se apreciaron expresiones de feli-
cidad por parte de los participantes al recibir la mufleca y estar en
contacto con ella durante el periodo de la intervencién. Esta res-
puesta también se ha evidenciado en estudios como el de Shin'4
y Balzotti et al.?, quienes encontraron que la Doll Therapy brinda
un apoyo emocional a la persona, manifestado en los cambios de
humor positivos.

Los hallazgos anteriores coinciden con estudios similares, como
el de Jiménez et al.'®, quienes encontraron una diferencia signifi-
cativa en la puntuacién de la calidad de vida antes y después de la
Doll Therapy en un grupo poblacional similar. En dicho estudio se
destac6 que la segunda dimension fue la que mas contribuy6 a la
mejora de la calidad de vida de los participantes.

No obstante, en contraste con el estudio de Jiménez et al., en
esta investigacion se encontré que la dimensién relacionada con el
estado de dnimo negativo tuvo un mayor impacto en la calidad de
vida. Se observé una disminucién en el llanto, la tristeza y la infe-
licidad una vez aplicada la intervencién, lo cual gener6 un efecto
positivo en la interaccién social de los participantes. Esta diferencia
podria explicarse teniendo en cuenta que la mayoria de los partici-
pantes en nuestro estudio eran mujeres, quienes pudieron haberse
identificado con el rol de cuidadoras, estimulando asi un vinculo
afectivo al asumir el cuidado de la mufieca.

En consecuencia, se pudo observar que en la intervencién de
enfermeria con la Doll Therapy la mufieca se convierte en un objeto
de apego seguro y facilitador, capaz de brindar seguridad y actuar
sobre conductas disruptivas que influyen en la calidad de vida de
los pacientes con trastorno neurocognitivo mayor. Estos resultados
sugieren que la intervencién Doll Therapy proporciona evidencia
favorable en su efectividad.

En la literatura sobre el tema se han atribuido a la teoria del
apego de Bowlby los efectos de la Doll Therapy en pacientes
con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave. Se ha

identificado que este concepto es una necesidad psicolégica en
los pacientes con trastorno neurocognitivo mayor, debido a la
vulnerabilidad y a la impotencia que experimentan por el deterioro
progresivo de la enfermedad?®. Las personas con trastorno neuro-
cognitivo mayor tienden a exhibir una conducta de btisqueda, que
puede atribuirse a los sentimientos de inseguridad y ansiedad que
experimentan, especialmente cuando se enfrentan a un entorno
que parece desconocido y amenazante. Si la necesidad de apego
no se satisface durante estos momentos de vulnerabilidad, los
pacientes con trastorno neurocognitivo mayor pueden sufrir
angustia y, como resultado, experimentar una disminucién de su
bienestar personal!63237,

El estudio realizado por Cantarella et al.>? sugiere que la Doll
Therapy puede brindar alivio a las personas con trastorno neu-
rocognitivo mayor en cuanto a sus sentimientos y conductas
negativas. Sin embargo, este mismo estudio menciona que no
se observaron efectos positivos en aspectos importantes del fun-
cionamiento cotidiano, como la alimentacién. Esto difiere de los
hallazgos del presente estudio, donde en la mayoria de los casos
se registr6 que los participantes disfrutaban de la ingesta de ali-
mentos, lo cual se evalu6 en términos de signos conductuales de
interacciéon social. Este aspecto puede estar relacionado con la
disminucién de la apatia y ayuda a que la persona se mantenga
centrada en dicha actividad.

Estudios como los realizado por Yilmaz y Asire?2, Moyle et al.?3
concluyeron que la Doll Therapy mejora clinicamente el bienestar
de los adultos mayores con trastorno neurocognitivo al proporcio-
nar tranquilidad emocional, lo que a su vez reduce la agitacién y la
deambulacién erratica. Estos hallazgos apoyan los beneficios de la
terapia y los resultados obtenidos en el presente estudio, donde
inferimos que, a través de la promocién de un apego seguro, la
compaiiia y la utilidad de la persona, definida en el cuidado de la
muifleca, aumenta su bienestar y minimiza las conductas desafian-
tes.
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Es importante destacar que los resultados positivos de la inter-
venciéon pueden atribuirse al uso de estrategias de implementacién,
a la provisién de la mufieca como parte habitual de las actividades
de los cuidadores, a la duracién prolongada y/o continua de la inter-
vencion, permitiendo una mayor aceptacién de la Doll Therapy por
parte de los participantes, y a la capacitacion del personal de las ins-
tituciones, dirigida a comprender el mecanismo de la intervencioén,
para evitar la infantilizacién. Un aspecto clave fue la experiencia
de los cuidadores formales, quienes informaron sobre los efectos
positivos al llevar a cabo la intervencién y quienes, al finalizar,
expresaron su percepciéon de la Doll Therapy como una interven-
cién que brinda una estabilidad emocional a los adultos mayores
con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave.

En cuanto a las limitaciones, una de ellas fue el tamafio reducido
de la muestra. Esto se debi6 a que la investigacion se llevé a cabo en
el contexto de la pandemia por COVID-19, lo que restringi6 el acceso
a los centros de bienestar para adultos mayores segiin las politicas
internas de las instituciones. También se encontraron subdiagnés-
ticos del trastorno neurocognitivo mayor durante la recoleccién de
la muestra, lo que limité la participacién de un nidmero mayor de
adultos mayores.

Los hallazgos de este estudio respaldan la efectividad de la Doll
Therapy en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayo-
res con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave, aunque
cabe mencionar que son pocos los estudios que han evaluado este
concepto utilizando instrumentos especificos para ello. A pesar
de esto, los hallazgos aportan un marco para mejorar la practica
de enfermeria en la atencién de la persona con caracteristicas de
vulnerabilidad, dado por el deterioro cognitivo, la dependencia fun-
cional y la institucionalizacién, enmarcada en la humanizacién y
el cuidado integral, capaces de responder al impacto del trastorno
neurocognitivo mayor en el sistema sanitario.

Conclusiones

La intervencién de enfermeria basada en la Doll Therapy tuvo
un efecto positivo en la calidad de vida de los participantes de
este estudio. La experiencia emocional de la terapia con mufiecas
mejora la capacidad de relacionarse con otros y con el entorno,
lo que permite un mejor cuidado del paciente con trastorno neu-
rocognitivo mayor en contexto de institucionalizacién, brindando
una respuesta de calidad ante las necesidades de cuidado de la
persona, sustentado en intervenciones innovadoras con estructu-
ras conceptuales propias que guian la forma de ser y hacer de la
enfermeria.

La Doll Therapy es una intervencién no farmacolégica que pro-
mueve comportamientos positivos en el paciente con trastorno
neurocognitivo mayor y permite la practica de cuidado, a través
de la generacién e implementacién de protocolos para el manejo
de estos pacientes.

Los hallazgos de este estudio respaldan la efectividad de la Doll
Therapy en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayo-
res con trastorno neurocognitivo mayor moderado a grave. Sin
embargo, es importante mencionar que son pocos los estudios que
han evaluado este concepto utilizando instrumentos especificos
paraello. A pesar de esta limitacién, los hallazgos aportan un marco
para mejorar la practica de enfermeria en la atencién de la persona
con caracteristicas de vulnerabilidad, enmarcado en la humaniza-
cién y cuidado integral.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se guio por los lineamientos éticos
precisados en el c6digo Nuremberg, la declaracién de Helsinki,
el informe Belmont y las pautas éticas internacionales para la
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investigacién relacionada con la salud de seres humanos; fun-
damentados en principios como el respeto a las personas, la
beneficenciay la justicia. El estado de vulnerabilidad de los partici-
pantes por el deterioro cognitivo y la institucionalizacién se han
tomado en especial consideracién para garantizar una conducta
ética y profesional. La investigacion se inicié una vez se obtuvo
el consentimiento informado por escrito, firmado por el represen-
tante o tutor legal de los participantes objeto de la investigacién.
Todo este proceso se llevé a cabo previa aprobacién de la sub-
comision de investigacion y ética de la Universidad de La Sabana.

Financiacién

La presente investigacion recibi6 financiacion de la Universidad
de La Sabana, Colombia (Proyecto ENF-60 2021).

Conflicto de intereses

Las autoras del presente documento declaran que no hay con-
flictos de intereses relacionados con la publicacién del articulo.
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