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] n OBJETO DE LA GUIA

La elaboracién de esta guia tiene como objetivo dar a conocer
la Doll Therapy o Terapia con mufecos (en adelante TM) y los
beneficios que produce en personas con demencia (en adelante
PcD).

Asimismo, pretende servir de orientacién para una correcta
aplicacion de la terapia, proporcionando unos conocimientos
basicos, un modelo de trabajo y una metodologia basada en
nuestra experiencia como Terapeutas ocupacionales en el Centro
de Referencia Estatal de atencién a personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias (en adelante CREA) del Imserso
(Gonzalez, Tofifio, Rosillo y Molas, 2019).



2 = ;QUE ES LA TERAPIA CON MURECOS?

La TM es una terapia no farmacolégica (en adelante TNF) que
utiliza munecos terapéuticos con apariencia de bebé y sus
diferentes elementos de manera simbodlica. La interaccion dinamica
entre la PcD, el mufieco y otras personas activa instintos innatos
relacionados con el cuidado, basados en la historia de vida y los
roles desarrollados, promoviendo la comunicacion afectiva.

Hoy en dia es una intervencion cada vez mas utilizada en PcD
en uha etapa avanzada, aunque también se utiliza en etapas leves
y/o moderadas. Su fundamentacion teorica se apoya en diferentes
teorias:

. Teoria del apego de Bowlby (1969):

Define el apego como un vinculo emocional con otra persona que
tiene como objetivo obtener y/o retener su proximidad. Su funcién
biolégica es la autoconservaciobn y se activa en situaciones
estresantes o desconocidas como resultado de un sentimiento de
inseguridad, especialmente cuando la persona esta sola.

La TM asienta sus bases en esta teoria ya que las PcD interactian
con los mufiecos con el objetivo de cubrir sus necesidades de
apego y aferrarse a un punto de apoyo que les hace ganar
seguridad.

. Teoria del objeto de transiciéon de Winnicott (1953):

Puede ser comun la utilizacién de un objeto de transicién (mantas,
juguetes blandos...) cuando un nifio se separa de su cuidador
principal en el camino a la edad adulta.




Los mufiecos pueden ser objetos familiares con una gran carga
emocional, que proporcionan comodidad y seguridad, y asi servir
de objeto transicional en situaciones en las que se debilitan sus
figuras y referencias de apego.

. Atencion Centrada en la Persona (en adelante ACP) desde la
perspectiva de las demencias (Kitwood, 1997):

Esta se considera un encuentro terapéutico que permite al
profesional y al participante compartir la bisqueda del significado
de la terapia. Consiste en valorar a las personas
independientemente de la magnitud de su deterioro cognitivo,
poniendo el centro de atencién en la PcD, su dignidad, su bienestar,
sus derechos y sus decisiones (Martinez, 2011).

Esta filosofia de la ACP impulsada por Kitwood en ocasiones entra
en conflicto con los objetivos asociados a la TM, ya que se puede
percibir como una infantilizacién de las PcD. Sin embargo, también
remarca la importancia de satisfacer necesidades, lo que podemos
conseguir a través de la TM.

. =\

Mujeres en sesion con sus mufiecas en el CREA | Fotografia Julidn Rojas. El Pais.




3 m TERAPIA CON MUNECOS EN DEMENCIAS

3.1 Evidencia cientifica

Hasta hace unos afos la literatura sobre la TM se formulaba
en gran medida a partir de la opinion personal o la evidencia
anecdotica. Los primeros y principales estudios realizados sobre TM
se llevaron a cabo en Newcastle por el Servicio de Comportamientos
Desafiantes en Reino Unido, donde buscaban evidenciar hasta qué
punto los mufecos podian ser terapéuticos para las PcD
(Mackenzie, James, Morse, Mukaetova-Ladinska y Reichelt, 2006;
Ellingford, Mackenzie y Marsland, 2007; James, Mackenzie y
Mukaetova-Ladinska, 2006). En ellos observaron cémo las PcD
aceptaban a los mufiecos y el impacto de esta terapia en la mejora
de su bienestar, asi como los sentimientos positivos producidos en
los profesionales.

La evidencia recopilada hasta la fecha es muy limitada para
demostrar su efectividad, los estudios realizados hasta el momento
no estan respaldados por medidas de resultados validadas o
procedimientos rigurosos de investigacion. Son estudios pequefios
y principalmente exploratorios. Tienden a ser narrativas subjetivas
del éxito, dénde se concluyen los siguientes resultados:

* Mejora de la comunicacion y de las relaciones interpersonales
(Mackenzie et al., 2006; Cohen-Mansfield, Dakheel-Ali, Marx,
Thein y Regier, 2015).

* Aumento de la participacion en actividades significativas
(Anziani et al., 2007).




Mejora del bienestar emocional (Minshull, 2009).

Reducciéon de sintomas psicologicos y conductuales de la
demencia (en adelante SPCD), siendo mas representativo en la
deambulacién errante y de la agitacién (Bisiani y Angus, 2013;
Shin, 2015).

Reduccion en la necesidad de neurolépticos (Green et al., 2011).

Mejora de la ingesta de alimentos (Stephens, Cheston y Gleeson,
2013; Braden y Gaspar, 2015).

Reduccion del estrés en los profesionales que la utilizan
(Cantarella, Borella, Faggian, Navuzzi y De Beni, 2018).

Mejora de la relacidon entre el personal y las PcD (Fraser y James,
2008).

Mejora la comprension del personal sobre los comportamientos
de las PcD, gracias a su formacién en la teoria del apego y la
fijacion parental (Gataric, Kinsel, Currie y Lawhorne, 2010).

Potenciaciéon de la autonomia y preferencias de las PcD ya que
eligen la interaccién con munecos antes que con peluches y
otros objetos (James et al., 2006; Cohen-Mansfield et al. 2010;
Pezzati et al., 2014).

Aceptacion de los mufiecos por parte de todos los usuarios que
forman la unidad de convivencia, tomando control sobre ellos

tanto los usuarios que los utilizan de forma activa como los que
no (Alander, Prescott y James, 2015).



3.2 Beneficios

Tras ocho afos de experiencia llevando a cabo esta
intervencién en el CREA, hemos observado que los beneficios del
uso de mufecos con apariencia de bebé son, en muchos casos,
visibles y notables de manera inmediata. Su aplicacién como terapia
es una alternativa a las técnicas convencionales o al uso de
farmacos, ofreciendo una técnica psicoafectiva para satisfacer las
necesidades de las PcD.

Los principales beneficios encontrados a nivel psicosocial son:

e Alivio de los SPCD: reduccion de la agitacion y la
agresividad, asi como disminuciéon de la tendencia al
vagabundeo.

e Aumento de la motivacién e iniciativa y reduccion de la
frustracion.

e Mantenimiento de la conexién con el entorno vy
evitaciéon del aislamiento.

e Aumento de la expresividad y mejora de habilidades de
comunicacion.

e Mejora del bienestar.




Otros beneficios observados son:

e Mantenimiento y/o estimulaciéon de las capacidades
cognitivas preservadas.

e Promocion de la autonomia y de la independencia del
usuario.

e Desarrollo bimanual y motriz del usuario.
e Mejora de la autoestima.

e Incremento de la calidad de vida del propio usuario y
de su entorno mas cercano.

e Empoderamiento del usuario.

Mufecos de vinilo



4 = ConrLicTOS ETICOS

El uso de mufiecos como estrategia terapéutica ha generado
preocupacion a nivel ético. Esta preocupacion ha ido aumentando
de forma paralela al uso de la TM, centrandose principalmente en la
infantilizacion, el uso del engafio y el compromiso de la dignidad
de la persona.

. Infantilizacion:

El desconocimiento puede llevar a percibir la demencia como
una segunda nifiez, llegando a la deshumanizacion e infantilizaciéon
de la persona si consideramos la terapia como un mero juego.

Kitwood identificé una serie de comportamientos por parte de
los profesionales de la salud que promovian la despersonalizacién
de las PcD a través de esta infantilizacién (Dewing, 2008).

. El engafio:

La practica de la TM implica validar a las PcD cuando creen
que el mufieco es un bebé, lo cual puede producir una falsa
realidad que incomode a los valores de los profesionales, no
obstante, el hecho de que el uso de los mufiecos se interprete o no
como un engano recae sobre la actitud que tome el profesional que
lo lleva a cabo. No corregir a una persona cuando siente que el
mufeco es un bebé real supone evitar una verdad innecesaria.

El beneficio terapéutico se considera una razon prioritaria y
por ello no debemos centrarnos en los motivos de las acciones, si
no en sus resultados (Andrew, 2006).




. El compromiso de la dignidad de |la persona:

La TM deberia promoverse como un compromiso terapéutico
basado en el principio de beneficencia (Beauchamp y Childress,
2001; Butts y Rich, 2008). Mantener la dignidad es algo
especialmente significativo, donde la persona en el Gltimo estadio
de la demencia se ve incapaz de participar en otras actividades que
reflejen sus roles pasados.

Otra forma en la que cobra sentido la dignidad de la persona,
es la manera en la que ésta cuida a la mufeca y no solo la recibe
como un objeto.

Por otro lado en el caso de los SPCD, donde la agitacién o la
agresividad fisica o verbal pueden producir malestar para la PcD y
su entorno, la reducciéon de este comportamiento a través del uso
de la TM podria verse como una preservacion de la dignidad de la
persona.

No obstante, hasta la fecha no existe evidencia objetiva que
afirme que la TM sea destructiva, deshumanizadora, irrespetuosa o
no beneficiosa. Si la muneca se utiliza para el beneficio de la
persona, proporcionando bienestar emocional, sentimientos
positivos (como consuelo, alegria o calma), mejora de la
comunicacion y reducciéon de SPCD, entonces se puede entender
como una terapia mas dentro de las TNF (Bisiani y Angus, 2013).



5 = METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

5.1 ;Qué debemos conocer de la persona?

La TM es un recurso de intervenciéon no farmacoldgica que
puede ser utilizado en PcD. La valoracién que se realiza desde
Terapia Ocupacional recoge muchos aspectos que son de utilidad
para introducir el uso de mufiecos como un recurso mas de
estimulacién. El Proceso de Terapia Ocupacional conlleva una
interaccion continua entre evaluacion, intervencién y seguimiento
de resultados para implementar y valorar los beneficios de la TM.

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional: Dominio y Proceso (en adelante MTPTO)
(32 ediciéon) de la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), puede ser usado como guia,
junto con el conocimiento y la evidencia que existe
sobre este tipo de TNF. También puede alinearse con
las bases tedricas establecidas en otros modelos
propios de la disciplina, fundados en la atencion
centrada en la persona y en la busqueda de
actividades y ocupaciones con significado para
mejorar la calidad de vida.




La TM puede ser planificada segun las premisas del MTPTO,
partiendo de una visién holistica para la promocién de la salud y la
participacién, asi como para promover el compromiso con
ocupaciones significativas en las personas que padecen demencia.

. Evaluacion Ocupacional Inicial:

Antes de iniciar la TM es necesario realizar una Evaluacién
Ocupacional Inicial. Es el momento para establecer la relacion
terapéutica y de aplicar las técnicas de valoracién, como la
entrevista, la observacion del desempefio y las pruebas
estandarizadas para realizar la valoracion funcional. Si existen
graves limitaciones cognitivas, contaremos con el apoyo de
informadores adicionales, como familiares o cuidadores.

Se debe elaborar el Perfil Ocupacional, recogiendo datos
sobre su historia de vida, sus experiencias ocupacionales, sus roles,
valores, creencias, espiritualidad e intereses. Recoger y valorar el
area productiva y educacional, ademas de anotar los nombres de
familiares y otras personas relevantes en su vida, necesarios para
realizar reminiscencia a través de la TM.

La afinidad hacia los mufecos puede estar ligada al rol de
género, debido a las tareas relacionadas con el cuidado de
otros que han desempefiado principalmente las mujeres
durante su vida. Esto no es determinante para el
funcionamiento de la terapia, ya que es habitual que un hombre
encuentre en los mufecos un estimulo atrayente, a pesar de no
haber estado ligado a ese rol. Se recomienda probar y no
dejarse llevar por prejuicios y expectativas profesionales,
ofreciendo la posibilidad de participar.



También es fundamental recoger datos sobre los
acontecimientos mas relevantes y criticos de la trayectoria vital de
la persona.

Es conveniente conocer pérdidas tragicas de familiares, en
particular de hijos, para comprender posibles alteraciones
conductuales y tomar precauciones en el desarrollo de la
terapia. Pueden surgir emociones negativas como la tristeza, el
llanto u otros sentimientos, ante los que debemos estar
preparados para canalizarlos de forma positiva o, si son muy
intensos, saber cémo y cuando retirar el estimulo.

. Analisis de la Ejecucion Ocupacional:

Se debe realizar un Analisis de la Ejecucion Ocupacional,
valorando las destrezas, habitos, patrones y rutinas en el desempefio
en las diferentes Areas de Ocupacion:

e Actividades de Vida Diaria Basicas e Instrumentales
e Descanso y Suefio

e QOcioy Tiempo Libre

e Participacion Social

A través de las pruebas estandarizadas podremos obtener una
vision objetiva del nivel de dependencia/independencia. Con objeto
de determinar los factores que limitan o apoyan el desempefio y el
tipo de ayuda o apoyo que requiere la persona para ser lo mas
independiente y auténoma en su vida diaria a pesar de las
alteraciones que conlleva la enfermedad.




Para el uso de mufiecos no sera necesario que la persona cuente
con unas determinadas capacidades, pero conocer aquellas que
estan preservadas y alteradas nos servird para ofrecer los
apoyos mas eficaces vy planificar objetivos concretos vy
especificos.

Realizando un analisis pormenorizado de las Habilidades de
Ejecucion motoras, de procesamiento (sensoriales, perceptivas y
cognitivas) y de interaccion social (comunicacién, habilidades
sociales y emocionales), obtenemos un conocimiento global de la
persona. Este conocimiento, junto a las valoraciones del resto de
disciplinas del equipo de trabajo, permite planificar las mejores
estrategias de intervencién a los problemas encontrados vy
establecer unos objetivos comunes.

Es habitual encontrar alteraciones en las funciones cognitivas
que dificultan o imposibilitan la participacion, pero la TM es
considerada una intervencién de baja exigencia cognitiva y
puede ser de utilidad para personas con graves afectaciones,
siempre y cuando sea de su interés. Tampoco requiere
conservar capacidades motoras complejas, pero necesitamos
cierta capacidad de respuesta sensorial, perceptiva y atencional.
En fases mdas avanzadas se puede utilizar para atraer, centrar y
mantener la atencién, promover la conexién con el entorno vy
como fuente de estimulo afectivo y emocional, asi como medio
para calmar ciertas alteraciones conductuales.



. Analisis de SPCD:

Los SPCD deben ser analizados detalladamente. Existen escalas
de valoracion estandarizadas que ofrecen una idea global de su
tipologia y gravedad, pero siempre se deben observar y examinar los
factores desencadenantes.

El uso de munecos puede ser util cuando la persona presenta
conductas disruptivas, idealmente utilizado antes de que se
acentuen demasiado los sintomas o para prevenir su aparicion.
Puede ser beneficioso como medio para calmar el miedo,
estimular en casos de apatia, como recurso para conciliar el
suefio y como ayuda para el manejo de SPCD durante la
realizacion de las AVD.

. Entorno Fisico y Social:

En relacion con los SPCD es importante intervenir sobre el
Entorno Fisico y Social en el que vive la PcD. Se deben favorecer
ambientes seguros, libres de barreras y obstaculos que promuevan la
interaccion y la participacion.

Introducir mufiecos y materiales relacionados con su cuidado
como mecedoras, cunas, mantas, etc. ayuda a crear un entorno
calido y tranquilo. La TM proporciona espacios de estimulacién
adecuada y adaptada a las capacidades de la persona para que
pueda expresarse sin sentirse juzgada.




Se debe controlar la actuacion del entorno humano, tan
influyente en el tratamiento de las demencias.

Asesorar al personal de cuidados o familiares sobre técnicas de
comunicacion efectivas, simplificacion de los mensajes y la
importancia del lenguaje verbal y no verbal. En definitiva, crear
un ambiente adaptado para prevenir la inactividad y favorecer
el manejo conductual desde la interaccion con los mufecos.

. Observacion de la respuesta:

Cobra especial relevancia la observacion de la respuesta de la
persona durante la sesidén ante el mufeco (estimulo), para analizar
y evaluar los beneficios de la TM.

Durante una sesion de TM se deben observar y registrar los
siguientes aspectos:

— si dirige, mantiene la mirada y establece contacto visual.
— si presta y mantiene la atencion.

— si mantiene contacto verbal con el mufieco: habla, canta y
lo llama por su nombre.

— si establece contacto fisico y emocional: lo abraza, besa,
sonrie, manipula y arropa.

— si  establece una interaccibn comunicativa con
profesionales u otros usuarios: pregunta, demanda,
solicita o habla del mufieco cuando no estd presente o
cuando lo tiene en su regazo.

— si por iniciativa propia lo coge cuando lo tiene a su
alcance.



MTPTO

EVALUACION OCUPACIONAL INICIAL

Perfil Ocupacional

Historia de vida, roles, valores,
experlen_cms Olelp_ﬂCIO_HﬂIES,
creencias, espiritualidad e

intereses X

Trayectoria Vital

Acontecimientos mds
relevantes y criticos

y

ANALISIS DE LA EJEC

UCION OCUPACIONAL

Habilidades de

Areas de Ejecucion

ABVD-AIVD, descanso y
suefio, ocio y tiempo libre y

participacion social \

Ejecucion

Motoras, de procesamiento
e interaccion social

ANALISIS

DE SPCDS

Factores

Escalas de Valoracion

desencadenantes

A

Estandarizadas

y

INTERVENCION ENTORNO FiSICO Y SOCIAL

Ambientes seguros y libres
de barreras y obstdculos

Entorno Humano

N

y

OBSERVACION DE LA RESPUESTA




5.2 ;Qué objetivos tiene la TM?

Los objetivos terapéuticos se relacionan con los principales
beneficios encontrados en la investigacién y la observacién en la
practica clinica diaria:

e Aliviar SPCD, como medio para reducir la agitacion y la
agresividad.

e Aumentar la motivacién e iniciativa y reducir estados de
frustracion.

e Estimular la conexiéon con el entorno y evitar el aislamiento.

e Estimular la interaccibn social y habilidades de
comunicacion.

e Estimular capacidades sensoriales, cognitivas y funcionales
conservadas a través de tareas relacionadas con el cuidado
el muneco.

e Promover la expresién de emociones y sentimientos
positivos.

e Favorecer el recuerdo de roles pasados y la memoria
autobiografica.

e Propiciar la capacidad de cuidar y descansar del rol de
“paciente/dependiente”.

e Mejorar el bienestar global a través de una ocupacién
significativa y de interés para la persona.

e Dar sentido a la deambulacién errante y la agitacién motora
mediante el paseo (con carro para bebé o con el muieco).



5.3 jCuales son los recursos necesarios?

Durante las sesiones de intervencion es importante tener en
cuenta los diferentes recursos que vamos a necesitar, asi como el
contexto en el que llevamos a cabo las sesiones.

A. Caracteristicas de los munecos:

No todos los mufiecos son aceptados por las personas con
demencia de la misma forma, si no que se ven influenciados por su
tamafo, forma, expresion, tacto, peso, etc.

Tamano: todos los muiecos que utilizamos tienen que tener
apariencia de bebé, comprendiéndose entre los 35 y los 55 cm de
longitud. Estas medidas favorecen la manipulacién de los munecos,
al tener un tamano adecuado para cogerlos, acunarlos o mecerlos,
presentando caracteristicas similares a las de un bebé.

Material: los mas habituales son aquellos que se componen
de extremidades de vinilo y cuerpo blando o en su totalidad de
vinilo (se pueden mojar e incluso introducir en bafos). Los munecos
de trapo son mas aceptados por aquellas personas que se
encuentran en los estadios avanzados de la enfermedad, ofreciendo
mayor seguridad al no tener partes duras.

Mufiecos de trapo Mufieca de vinilo con cuerpo blando




Sonidos: Los muiecos pueden emitir algun tipo de sonido. La
literatura recomienda, hasta el momento, que los mufecos no
realicen sonidos, ya que puede ocasionar frustracion escuchar el
Ilanto y no poder calmarlo. Sin embargo, tras la practica clinica en
el CREA, observamos que muchas PcD reciben de forma positiva
que pueda emitir alguna palabra como “mama” o “papa”, o algun
sonido como risa o llanto. Por otro lado, se recomienda que no
realicen movimientos mecanizados de forma activa, ya que podria
desconcertar a los usuarios.

Los ojos: constituyen otra parte importante en el mufieco. En
ocasiones ver a los mufecos con los o0jos constantemente cerrados
puede generar la sensacién de que el bebé ha fallecido, aunque por
otro lado les puede calmar pensar que esta durmiendo
tranquilamente. La opcion recomendada por lo tanto, es que tengan
los ojos abiertos, ya que son aceptados por cualquier usuario.

Detalle del mufieco

Mufeco de vinilo




B. Materiales:

La certeza de utilizar un buen mufeco para desarrollar la
terapia es fundamental para conseguir unos buenos resultados,
pero existen diferentes elementos que podemos utilizar como
complemento y realizar, de esta forma, una intervencion mas
completa.

Podemos complementar los mufecos con mantas que les
sirvan para arroparse cuando hace frio y utilizar diferentes tipos de
ropa (zapatos, gorros, patucos, vestidos, pafiales, etc.) que
podamos adaptar en funcién de la estacién del afio o sirvan de guia
para identificar cudl es el mufieco de cada usuario.

Para promover la interaccién entre el usuario y el mufieco y
favorecer la aceptacion de la terapia como una actividad
significativa podemos utilizar chupetes, biberones o sonajeros.

Mufieca en canastilla
Complementos y ropa




También debemos tener en cuenta la necesidad de ubicarlos
en un sitio que tengan como referencia, como una cuna, siendo la
zona de descanso mas representativa para un bebé.

Por dltimo, si los usuarios mantienen la capacidad de
deambular, seria mas significativo y conveniente utilizar carros de
bebé como forma de soporte y reduccién de la sensaciéon de
cansancio que les puede provocar llevarlo en brazos.

Cuna

Sillas de paseo




C. Contexto fisico y humano:

El entorno se considera una parte fundamental a la hora de
realizar cualquier intervencién con PcD y en este caso debe
presentar unas caracteristicas concretas.

- Caracteristicas del contexto fisico de intervencion con los
munecos:

Cuando realizamos la intervencibn en una sala o espacio
concreto a nivel grupal, debemos tener en cuenta que ha de ser una
zona tranquila que ofrezca intimidad suficiente, en la que no
existan otros factores que ejerzan como distractores (p. ej. ruido
excesivo en el ambiente, luz muy intensa o muy tenue, gente que
entra y sale de la sala, etc.).

Si la intervencién se esta realizando en diferentes ambientes,
como puede ser la propia casa del usuario (en el caso de aquellos
que hagan uso de un servicio formal ambulatorio), o que se
desplacen por diferentes zonas del centro, se recomienda que el
terreno sea estable, sin obstaculos y bien definido, intentando
evitar una vez mas, zonas en las que puedan existir distractores.

- Caracteristicas del contexto humano:

En la TM cobra especial relevancia el contexto humano en el
que se lleva a cabo. Esta terapia debe ser pautada y supervisada en
todo momento por un terapeuta con formacién base en el ambito
socio-sanitario y familiarizado con la metodologia descrita. Sin
embargo, la TM no siempre tiene que ser ejecutada por un
terapeuta, sino que tanto el personal auxiliar del centro, como las




propias familias en casa, pueden ejercer como persona referente
durante la intervencién.

Es importante que tanto el personal auxiliar como las familias
en casa reciban una formacién especifica sobre la TM para que sea
realmente efectiva. Este asesoramiento se tiene que trasmitir por un
terapeuta especializado, que dara las pautas necesarias para
adaptar la intervencién a cada usuario, valorando sus fortalezas vy
limitaciones.




5.4 Estructura de las intervenciones

La TM no siempre se estructura de la misma forma, sino que
debemos adaptarla a las caracteristicas de cada usuario:

. Modalidad:

— A nivel individual se puede ofrecer el mufeco en un
momento concreto ante estados de agitacién para favorecer
la calma; o bien si la persona preserva autonomia, favorecer
que pueda acceder e interactuar con el mufieco siempre que
le apetezca introduciendo el mufieco dentro del entorno
habitual.

— A nivel grupal podemos obtener otra serie de beneficios
como la interaccion con otros usuarios, fomentando las
relaciones sociales y la comunicacion.

3 Formato:

— De forma estructurada con una duracién y en un espacio
concreto, lo que permite poder realizar sesiones con
usuarios que compartan objetivos de intervencién comunes,
o con la intencion de alcanzar o trabajar un objetivo
especifico por parte del terapeuta;

— Formato 24 horas: durante todo el dia ponemos el mufieco a
disposicion de la PcD para ser utilizado en cualquier
momento y cubrir la necesidad de establecimiento del
apego.




Estructura:

— Libre o guiada: dependiendo de la iniciativa que tenga el
usuario para interaccionar con el mufeco. En casos de mayor
limitaciéon se requiere ayuda y apoyo para aumentar la
interaccion tanto con el muieco como con otros compafieros
o el propio terapeuta.
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5.5 ;Qué podemos trabajar a través de la TM?

La mayoria de los estudios publicados hasta el momento
recomiendan utilizar la TM en una fase moderada-grave de la
demencia, sin embargo, tras la practica clinica en el CRE de
Alzheimer se ha comprobado que también puede ser beneficiosa en
una fase leve de la enfermedad adecuando su uso. Teniendo en
cuenta la valoraciéon descrita en la secciéon de metodologia de esta
guia se deberan adaptar las actividades que se describen a
continuacion a las caracteristicas de cada usuario.

A través de la TM podemos trabajar diferentes funciones:

3 Cognitiva

— Memoria autobiografica: preguntando o comentando con
ellos sobre su historia de vida (hombre de sus padres,
hijos, nietos, etc.), experiencias pasadas con mufecos
(¢tuvieron alguna vez un mufeco, era de trapo, de
tela...?), vivencias vinculadas con el cuidado de sus hijos
y/0 nietos (preparacion del dia de Reyes Magos), cuidado
de sus hijos cuando eran bebés (cédmo recuerdan el
momento de dar a luz, si dieron el pecho, cobmo era la
ropa, si usaban gasas o pafales, etc.)

—  Atencion: utilizar el mufieco como estimulo para focalizar
el foco de atencién y evitar otros estimulos distractores.

- Praxias: vestir y desvestir al muneco, cambiarle los
panales o promover la realizacion de praxias faciales
mediante la interaccidon con el mufneco.




Lenguaje: a través de la interaccion con el mufeco,
cantando canciones, hablando sobre historias de la
infancia, intercambiando opiniones con otros usuarios o
con los profesionales.

Gnosias: identificacion del color de los ojos del mufeco,
el color y forma de la ropa, de las partes del cuerpo y de
los objetos relacionados con su cuidado.

Funciones ejecutivas: secuenciacién de los pasos a seguir
para realizar la actividad y controlar el orden de las
prendas de vestir que se van a utilizar.

Funcional: Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Podemos trabajar las AVDs de forma directa o indirecta;
en sesiones guiadas o libres. Dependiendo de la fase en
la que se encuentre la persona, la complejidad de la
intervencién se puede adaptar.

Sesiones guiadas en las que trabajamos las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD):

* El vestido: a través del cambio de ropa al mufeco
(poner y quitar prendas, abrochado de botones,
cremalleras y velcros, cambio de pafal, etc.).

* El aseo personal: limpieza con toallitas, con esponja,
etc.

+* Alimentacion: utilizar biberones.




* Deambulacién: dar paseos con el mufieco cogido o en
el carrito.

* Uso del mufieco como un medio para facilitar las
AVDs: en ocasiones la utilizacion del mufieco ayuda a
que la PcD lleve a cabo la alimentacién
(acompanandole en el comedor), la ducha
(tranquilizandole), conciliacion del suefio (durmiendo
junto al mufieco o a su lado) y deambulacion (de este
modo accede a pasear evitando la sedestacién).

Habilidades de ejecucion

Motoras: trabajar la postura en sedestacién vy
bipedestacién, el equilibrio, los alcances (rangos
articulares), la coordinacion de movimientos, la destreza
manipulativa (motricidad fina y gruesa), pinza manual,
agarres y fuerza.

De procesamiento: seleccién adecuada de los materiales a
utilizar, utilizar los materiales de forma correcta,
completar los pasos que secuencian una tarea, realizar
los pasos de forma ininterrumpida, localizar los
diferentes espacios y moverse de forma adecuada a
través de ellos, adaptarse a la tarea ante diferentes
imprevistos.

Sociales: promover la interaccién con sus compaferos,
hablar de forma fluida y estimular el lenguaje no verbal y
expresividad, utilizar de forma correcta el contacto y la
distancia corporal, evitar comportamientos impulsivos,
mostrar opiniones y emociones, empatizar.




En estados avanzados de enfermedad cobra especial
relevancia la estimulacion de las siguientes areas:

— Psicoafectiva: expresion de emociones positivas,
interaccion con el resto del grupo, fomentando relaciones
de apego con el mufieco.

— Conductual: modificaciéon de SPCD a través del uso del
mufeco, evitar la deambulacién errante, evitar la
somnolencia, mejorar el estado animico, evitar la apatia,
cubrir necesidades no satisfechas (necesidad de apego,
cuidado de otros, etc.). Proporcionandole la muneca en
los momentos adecuados del dia donde la persona
muestra las conductas disruptivas o dando sentido a la
actividad.

— Sensorial: proporcionar estimulacién tactil (acariciando al
mufeco, mediante texturas de la ropa), auditiva
(utilizando mufiecos que emitan sonidos) y visual.

Detalle de la mano del mufieco




6 m CONCLUSIONES

La TM se puede aplicar tanto en el domicilio como en centros
residenciales o de estancias diurnas. Su intervencién puede
realizarse en cualquier fase de la enfermedad, siendo significativa
en fase avanzada donde otros tipos de intervencién no son
posibles; y engloba el trabajo en diferentes areas y funciones.

Es una estimulacion de bajo coste y un recurso accesible, que
siguiendo unas pautas de evaluacién e intervenciéon para llevarla a
cabo y asi evitar caer en su uso como un juego, puede suponer un
recurso versatil.

Aunque hasta la fecha la bibliografia publicada no es
suficiente para demostrar la eficacia de la TM, si habla de
numerosos beneficios que hemos podido corroborar desde el CREA
a través de nuestra practica profesional como la reduccién de los
SPCD, el mantenimiento de la conexién con el entorno, el aumento
de la expresividad y de habilidades comunicativas, la mejora del
autoconcepto o el incremento de la calidad de vida de la PcD y de
su entorno, entre otros.

Por lo tanto, esperamos que esta Guia sirva para comprender
la metodologia y pueda facilitar la intervencion de la TM en las
diferentes fases de la enfermedad.
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