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RESUM

Introduccié: Lincrement de l'esperangca de vida comporta un augment dels trastorns
neurocognitius, sent la pérdua de memoria un factor critic que afecta la identitat i
'autonomia de la persona gran, especialment en I'entorn institucional. Les intervencions no
farmacologiques es presenten com una eina essencial per frenar aquest deteriorament i

millorar el benestar emocional sense dependre exclusivament de la farmacologia.

Objectius: L'objectiu principal és identificar les intervencions no farmacoldgiques més
profitoses per a la millora de la memodria de la gent gran institucionalitzada. Els objectius
especifics inclouen avaluar I'evidéncia sobre la seva eficacia, determinar els factors d’éxit i

valorar el paper de la infermera en la seva implementacio.

Metodologia: S’ha dut a terme una revisié sistematica a les bases de dades PubMed, APA
PsycAtrticles, Web of Science, Cercador del CRAI, Cochrane Library, CINAHL, EBSCOhost
Academic Search i Scopus. Inicialment, es va plantejar un filtre de 5 anys, pero davant la
manca de resultats suficients, es va ampliar la cerca a I'Ultima década (2016 - 2026),
incloent articles en catala, castella i anglés. El procés de seleccié s’ha documentat

mitjanc¢ant el diagrama de flux PRISMA.

Resultats: S’han seleccionat 13 articles que demostren ['eficacia de la reminiscéncia, la
musicoterapia, la terapia amb animals i I'estimulacié cognitiva. Els resultats indiquen que la
reminiscéncia és clau per a la memoria autobiografica, mentre que la musica redueix
l'ansietat i el consum d’antipsicotics. Els programes més efectius duren entre 10 i 12
setmanes, amb 2-3 sessions setmanals i una alta personalitzacié basada en la historia de

vida.

Conclusions: Les intervencions no farmacologiques son eficaces per mantenir la
funcionalitat cognitiva i la dignitat del resident. Com a infermers, no ens hem de quedar amb
una sola intervencio, sind que hem de liderar I'eleccié de la millor estratégia per a cada
persona. La nostra atencié continuada ens permet integrar aquestes terapies en el pla de

cures de manera holistica.

Paraules clau: Memodria, gent gran, institucions, intervencions no farmacologiques.
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ABSTRACT

Introduction: Increased life expectancy leads to a rise in neurocognitive disorders, with
memory loss being a critical factor affecting the identity and autonomy of the elderly,
especially in residential settings. Non-pharmacological interventions are essential tools to
slow this decline and improve emotional well-being without relying exclusively on

pharmacology.

Objectives: The main objective is to identify the most beneficial non-pharmacological
interventions for improving memory in institutionalized elderly people. Specific objectives
include evaluating evidence of their efficacy, determining success factors, and assessing the

nurse’s role in their implementation.

Methodology: A systematic review was conducted using PubMed, APA PsycArticles, Web
of Science, Cercador del CRAI, Cochrane Library, CINAHL, EBSCOhost Academic Search,
and Scopus databases. Initially, a 5-year filter was proposed, but due to insufficient results,
the search was expanded to the last decade (2016-2026), including articles in Catalan,
Spanish, and English. The selection process was documented using the PRISMA flow

diagram.

Results: Thirteen articles were selected, demonstrating the effectiveness of reminiscence,
music therapy, animal therapy, and cognitive stimulation. Results indicate that reminiscence
is key for autobiographical memory, while music reduces anxiety and antipsychotic
consumption. The most effective programs last between 10 and 12 weeks, with 2-3 weekly

sessions and high personalization based on life history.

Conclusion: Non-pharmacological interventions are effective in maintaining cognitive
functionality and resident dignity. As nurses, we should not limit ourselves to a single
intervention but lead the choice of the best strategy for each patient. Our continuous care

allows us to integrate these therapies into the nursing care plan holistically.

Keywords: Memory, Elderly, Nursing homes, Non-pharmacological interventions.
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1. Introduccio

Avui en dia, la consciéncia social sobre les malalties cognitives i com afecten en la qualitat
de vida de les persones ha augmentat de manera notable. Gracies als avengos en la
medicina i la recerca, disposem de moltes eines que ens ajuden a diagnosticar i que
permeten identificar les diferents fases del deteriorament cognitiu (World Health
Organization [WHO], 2023). Aquest context ha generat un interés per comprendre i abordar
els trastorns de la memodria, especialment en la poblacié gran, un dels col-lectius més

presents en I'atenci6 infermera.

A escala mundial, la poblacié esta envellint de manera significativa: es preveu que el
nombre de persones de 60 o0 més anys augmenti de poc més de 1 mil milions el 2020 a 1,4
mil milions el 2030 i 2,1 mil milions el 2050, fet que impacta en els sistemes de salut i
socials de tot el mon. (OMS, 2025)

Segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), “la poblacion residente en Espana
alcanzé la cifra de 47.486.727 personas a 1 de enero de 2023, segun los datos definitivos
de la Estadistica Continua de Poblacion (ECP) del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
de los cuales mas de 9,5 millones de habitantes (9.687.776) tienen 65 o mas anos

representando el 20,1% de la poblacion” (Castillo Belmonte et al., 2024).

A Catalunya, les estimacions demografiques indiquen que gairebé un 19,7 % de la poblacio
té 65 anys o més, amb més de 1,6 milions de persones grans al territori el 2025. A més,
Catalunya és un dels territoris amb una proporcid6 destacada de persones grans
institucionalitzades en serveis de residéncia, amb més de 38 000 residents en atencid
residencial, reflectint la rellevancia d’abordar I'envelliment i el deteriorament cognitiu des
d’'un punt de vista sociosanitari. (IDESCAT, 2025)

Aquest increment progressiu del nombre de persones grans comporta un augment
proporcional dels casos de trastorns neurocognitius i demencia, fet que comporta a la
necessitat d'impulsar estratégies d’intervencié que permetin mantenir la funcionalitat i la

qualitat de vida d’aquestes persones.

La memoria és una de les capacitats més rellevants per al desenvolupament personal i
social. La seva pérdua afecta directament la identitat, autonomia i les relacions
interpersonals, generant frustracio i aillament, no només en l'individu, siné en el seu voltant
(Gil Laura, 2024). En el context institucional, la manca d’estimulacié i les rutines repetitives

poden agreujar aquesta pérdua de funcions cognitives, fet que evidencia la importancia del
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rol infermer per prevenir I'aillament i promoure I'estimulacioé cognitiva. (Mosquera Losada et
al., 2023).

En infermeria, es treballa diariament amb persones que presenten diferents graus de
deteriorament de la memoria, i és essencial potenciar intervencions no farmacologiques que
estimulin les capacitats cognitives i afavoreixin la participacié activa dels pacients (Novoa, A.
M. et al., 2008). Aquestes intervencions, liderades per infermeria, poden ajudar de manera
significativa a frenar el progrés del deteriorament cognitiu i a millorar el benestar emocional i

social de les persones grans (Borrego Ruiz, 2024).

Per aquests motius, decidim dur a terme aquest treball per la gran rellevancia social,
sanitaria i professional que comporta el deteriorament cognitiu actualment. El nostre
proposit és identificar quines soén les intervencions no farmacoldogiques (INF) més
adequades per estimular la memoria en les persones grans institucionalitzades, ja que
estem convencuts que aquest abordatge ofereix un coneixement essencial per a la practica

infermera.

Aixi doncs, el treball es planteja com una revisié sistematica de la literatura cientifica actual,
centrada especificament en I'estudi de quatre modalitats terapeutiques: la reminiscéncia, la
musicoterapia, I'estimulacié cognitiva i la terapia assistida amb animals. A partir de la cerca
en diverses bases de dades, es realitza una extraccié detallada de dades d'aquests estudis
que permetra examinar l'evidéncia existent i identificar quines estratégies sén les més
efectives i aplicables des del lideratge d'infermeria en I'ambit residencial. Aquest analisi ens
servira de base per elaborar una discussio critica i unes conclusions que responguin als

objectius marcats.

En definitiva, amb aquest treball busquem posar en valor la memoria com una peca clau de
la identitat personal i com l'eix d'una atencid infermera basada en la cura, la comprensié i el

respecte absolut a la persona gran institucionalitzada.

10
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2. Objectius i/lo Hipotesi

Pregunta inicial
Quina és l'eficacia de les intervencions no farmacoldgiques liderades per infermeria en la

millora de la memoria de les persones grans institucionalitzades?

Hipotesi principal:
- Les intervencions no farmacologiques liderades per infermeria tenen un efecte

positiu sobre la memoria de les persones grans institucionalitzades.

Objectiu general:
- Descobrir quines intervencions no farmacologiques sén les més profitoses per la

millora de la memoria en la gent gran institucionalitzada.

Objectius especifics:

- Identificar intervencions no farmacolodgiques més utilitzades i documentades en la
poblacié gran institucionalitzada.

- Avaluar l'evidéncia cientifica sobre I'eficacia de les intervencions no farmacologiques
escollides en la millora de la memoria.

- Determinar els factors que influeixen en l'efectivitat de les intervencions, com la
durada, la freqiéncia i el tipus d’activitat.

- Valorar si l'infermer té un paper important en la implementacié de les intervencions

no farmacologiques.

11
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3. Marc Teoric

3.1 Envelliment i deteriorament cognitiu en persones grans institucionalitzades

L'envelliment comporta canvis fisioldgics i neurocognitius que poden afectar les capacitats
mentals de les persones grans progressivament. Entre aquests canvis, el deteriorament
cognitiu, que inclou alteracions de la memoritzacid, I'atencié i altres funcions executives, és
una de les manifestacions més rellevants i prevalents en aquesta etapa de la vida. Aquest
deteriorament es pot manifestar com un empitjorament lleu o avancgar fins a trastorns
cognitius més greus, amb impactes significatius en l'autonomia i la qualitat de vida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Livingston et al., 2020). Aquesta realitat és
especialment significativa en I'entorn institucionalitzat. Segons I'MSERSO (2023), les
persones grans institucionalitzades presenten un major grau de dependéncia i fragilitat en
comparacid amb les que viuen a la comunitat, fet que s’associa a un major risc de

deteriorament cognitiu.

L'entorn institucional pot contribuir de manera indirecta a I'agreujament d’aquest
deteriorament cognitiu si no es promou un context estimulant i integrador. La manca de
participacié en activitats significatives i la reduccié de la interaccié social estan associades
amb un empitjorament de la funcié cognitiva i emocional (Estrada Orellana & Casado Urizar,
2024). Aquesta vulnerabilitat es va evidenciar durant la pandémia de la COVID-19, en qué
I'aillament preventiu i la interrupcié de les terapies d’estimulaciéo van accelerar el declivi
cognitiu i van augmentar la simptomatologia neuropsiquiatrica com I'apatia o la depressio
(Madruga Flores et al., 2023). Les mesures de distanciament van destacar que la interaccio
social no és només un complement, siné que és un factor critic per frenar la deméncia

(Suarez-Gonzalez et al., 2021).

En aquest sentit, 'evidéncia actual indica que el deteriorament cognitiu en aquest grup no
€s només una consequéncia inevitable de I'edat, sind que esta influit per multiples factors
bioldgics i ambientals, incloent-hi la fragilitat fisica i la manca d’estimuls (Livingston et al.,
2020). Aquestes condicions requereixen una atencio integral i enfocaments terapéutics

especifics per preservar la funcionalitat cognitiva i la qualitat de vida de les persones grans.
Per tot aix0, la identificacidé precog¢ i I'abordatge del deteriorament cognitiu en persones

grans institucionalitzades son una prioritat en la practica sanitaria i social. Aixd és

especialment rellevant en I'ambit de la infermeria, on les intervencions no farmacoldgiques

12
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es plantegen com a eines clau per potenciar I'estimulacié cognitiva, afavorir les relacions

socials i contribuir a un envelliment saludable i actiu.

3.2 La memoria

3.2.1 Definicio de la memoria

La memoria es defineix com un sistema complex de funcions cognitives que permeten
codificar, emmagatzemar i recuperar la informacié i les experiéncies passades. Des d'una
perspectiva neuropsicologica, €s el mecanisme pel qual el cervell reconstrueix la identitat de

l'individu i facilita I'adaptacio a I'entorn (Villasan Rueda et al., 2023).

Per entendre el seu funcionament, cal diferenciar entre els diversos sistemes que la

componen segons el model classic de processament de la informacio:

e Memoria Sensorial: Registre immediat dels estimuls a través dels sentits (iconica,
ecoica).

e Memoria a Curt Termini (MCT) i Memoria de Treball: Capacitat limitada per mantenir
la informacié activa durant breus periodes per a la realitzacié de tasques cognitives
complexes.

e Memoria a Llarg Termini (MLT): Se subdivideix en declarativa o explicita (fets i
esdeveniments, que inclou la memoria episddica i semantica) i no declarativa o

implicita (habits i habilitats motores).
3.2.2 Evoluci6 de la memoria

El desenvolupament de la memoria és un procés dinamic i constant, durant la infantesa i
I'adolescencia, la maduracié del sistema nervids central permet un creixement exponencial
de la capacitat d'emmagatzematge i de la velocitat de processament, assolint el pic de

rendiment de les funcions executives en l'edat adulta primerenca.

Amb l'arribada de la vellesa, perd, s'inicien canvis neurofisioldgics naturals, com l'atrofia de
I'hipocamp o el descens de neurotransmissors com l'acetilcolina, que afecten la memoria de
treball i la capacitat de fixar records recents. Segons el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya (2023), en aquest punt és vital distingir entre I'envelliment cognitiu
fisioldgic i el patologic. En un escenari d'envelliment sa, la memoria semantica
(coneixements generals) es manté preservada, mentre que l'episddica (records personals

recents) sol ser la primera a mostrar un alentiment.

13



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
z Facultat d’Infermeria

Aquest cicle vital es pot veure alterat per l'aparicié de la deméncia, definida pel Canal Salut
(2023) com una sindrome clinica derivada d'una lesié cerebral que comporta un declivi
progressiu de les funcions cognitives. Aquesta condicié transcendeix I'ambit de la memoria,
ja que altera la conducta i compromet de manera critica I'autonomia de la persona, sent

aquest un factor determinant en la decisio de la seva institucionalitzacio.

L'evolucié d'aquest deteriorament no és uniforme, sind que respon depenent de I'etiologia i
de les regions cerebrals afectades. En l'entorn assistencial, les tipologies més prevalents
inclouen la malaltia d'Alzheimer, la deméncia vascular, la frontotemporal i la de cossos de
Lewy. Per abordar-les, el marc terapéutic actual aposta per un enfocament dual: I'is de
farmacs que poden modificar el curs de la malaltia i la implementacié d'intervencions no
farmacologiques. Aquestes Ultimes se situen com l'eix de les cures d'infermeria, amb
l'objectiu prioritari de mantenir la funcionalitat i la identitat del resident el maxim temps

possible.

3.2.3 Impacte de la pérdua de memoria en la qualitat de vida

En la poblacié major de 65 anys, i especialment en aquells que es troben institucionalitzats,
la pérdua de memoria no és només un déficit cognitiu; és un factor determinant que impacta

directament en la qualitat de vida.
En el context residencial, la pérdua de memoria genera:

e Pérdua d'autonomia: Dificultat per realitzar les Activitats de la Vida Diaria (AVD).

e Aillament social: La incapacitat de mantenir el fil d'una conversa o recordar noms de
familiars i cuidadors genera frustracié i retraiment.

e Ansietat i desorientacio: La pérdua de les coordenades espai-temporals provoca por

i sentiments d'indefensio.

L'impacte del deteriorament cognitiu en la qualitat de vida de la persona gran
institucionalitzada transcendeix la simple pérdua de dades o fets. Segons el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya (2023), la preservacié de l'autonomia i de la identitat
son els pilars fonamentals del benestar en l'etapa final de la vida. Quan la memodria
episodica, aquella que ens permet recordar la nostra propia biografia, comencga a fallar, el

resident corre el risc de perdre la connexié amb el seu “jo”.

En aquest context, la literatura cientifica actual subratlla que les intervencions no
farmacologiques, com la reminiscéncia o I'estimulacié cognitiva, no s'han d'entendre només

com a exercicis de memoria, sin6 com a "estratégies de connexid". Autors com Villasan

14
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Rueda et al. (2023) defensen que aquestes terapies actuen com a ponts que permeten al
resident recuperar fragments de la seva historia de vida, millorant aixi el seu benestar
subjectiu i reduint els sentiments d'indefensio i aillament propis de la institucionalitzacié. En
definitiva, la qualitat de vida en la deméncia depén directament de la capacitat de I'entorn

assistencial per mantenir viva la continuitat de la persona malgrat els déficits de memoria.

3.2.4 Eines de valoracio

Per objectivar el nivell de deteriorament i l'eficacia de les intervencions, la practica

d'infermeria disposa de diverses eines de cribratge i valoracio:
Instruments Quantitatius:

e Mini-Mental State Examination (MMSE): L'eina més estesa per a la deteccio del
deteriorament cognitiu global, tot i que té un fort biaix educatiu.

e MEC-35 (Mini Examen Cognoscitivo): Adaptacié validada a l'estat espanyol del
MMSE, molt utilitzada en I'ambit catala (Lobo et al., 1999).

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Més sensible per detectar el Deteriorament
Cognitiu Lleu (DCL).

e Test del Rellotge: Avalua funcions visuo-constructives i executives de manera rapida.

Dins de les eines de cribratge més reconegudes en I'ambit nacional destaca el Mini-Examen
Cognoscitivo (MEC), el qual és 'adaptacié espanyola validada del test original Mini-Mental
State Examination (MMSE). Segons Lopez Miquel i Marti Agusti (2011), aquesta escala s'ha
consolidat com una mesura senzilla, objectiva i fiable per a la valoracioé del deteriorament
cognitiu tant en I'entorn clinic com en el forense. El test consisteix en 30 items distribuits en
11 seccions que permeten avaluar funcions psicologiques basiques com l'orientacid
temporal i espacial, la capacitat de fixacio, I'atencié i el calcul, la memodria a curt termini, el
llenguatge i les habilitats visuoespacials. La seva aplicacié requereix entre 5 i 15 minuts i
estableix un punt de tall general de 23 punts per indicar la preséncia de déficit cognitiu, tot i
que els autors subratllen la importancia d'ajustar la interpretacié segons l'edat i el nivell

d'escolaritat del subjecte per millorar-ne la precisié.
Instruments Qualitatius i Subjectius:

Més enlla dels numeros, és crucial valorar la memoria subjectiva. Aquesta es valora
mitjangant I'entrevista clinica i I'observacié del comportament en la vida diaria. Escales com

la GDS de Reisberg ajuden a estadificar la fase en qué es troba la persona, mentre que els
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autors més recents defensen I'Us de questionaris de queixa subjectiva de memoria, que

sovint prediuen el declivi cognitiu abans que els tests quantitatius (Salazar-Villanea, 2015).

3.3 Benestar emocional en la persona gran institucionalitzada

L'ingrés en un centre residencial representa una de les transicions més complexes en
I'etapa final de la vida. A Espanya, el sistema d'atencié a la dependéncia es vertebra
principalment a través de les residéncies de gent gran i, en casos de major complexitat
clinica o necessitat rehabilitadora, dels centres sociosanitaris. Mentre que els primers
busquen substituir la llar oferint cures de llarga durada, els segons tenen un enfocament
més hospitalari i de recuperacié funcional. Independentment de la tipologia, la
institucionalitzacié altera I'esfera emocional de la persona, generant una dualitat entre la

seguretat de les cures professionals i la pérdua de I'entorn familiar.

L'adaptacié a la vida institucional pot comportar que el resident experimenti un sentiment de
desarrelament i una pérdua d'identitat en veure's sotmés a horaris rigids i rutines monotones
qgue limiten la seva capacitat d'autodeterminacié. L'aillament social respecte a la comunitat i
la sensacié de "viure en un entorn artificial" poden derivar en estats d'apatia i soledat
emocional, factors que, si no es gestionen, acceleren el declivi cognitiu. La persona deixa de

tenir els habits que tenia a casa seva per deixar-se cuidar i ser més dependent.

No obstant aix0, la institucionalitzacio també ofereix avantatges significatius que dificilment
es podrien assolir en el domicili privat. El principal benefici és la professionalitzacié de
I'estimulacié. En un entorn controlat, el declivi natural de la memodria pot ser abordat
mitjangant intervencions no farmacologiques executades per equips multidisciplinaris.
Mentre que a casa l'estimulacio sol ser erratica o inexistent per la sobrecarrega del cuidador
familiar, a la institucié es disposa de recursos estructurats, com els descrits en els apartats

seguents, que permeten treballar la reserva cognitiva de manera sistematica.

Aixi mateix, el benestar emocional es veu reforgat per la seguretat que aporta el seguiment
d'infermeria i la convivéncia amb iguals, que pot mitigar la soledat si es fomenten relacions
significatives. En aquest sentit, el repte actual per a les institucions, dins del marc del Model
d’Atencié Integral i Centrada en la Persona AICP, es troba en la transformacio radical del
model de cures. Desinstitucionalitzacio de centres sera crucial. Aquest procés no nomes
implica un canvi organitzatiu, sind també la transformacié de residéncies en unitats
convivencials obertes a la comunitat, on la persona ha de ser al centre de tot. D'aquesta
manera, l'estimulacié de la memoria i el benestar emocional no son ja activitats aillades siné

que s'incorporen a un sistema de qualitat amb estandards definits. L'objectiu, a la fi, és
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assegurar, malgrat les limitacions cognitives, que el resident conservi sempre el control

sobre el seu projecte de vida, en un ambient tan quotidia com sigui possible.

3.4 Intervencions no farmacologiques en I’ambit institucional

En l'abordatge de les demeéncies, davant la falta de tractaments farmacologics plenament
eficagos per revertir la malaltia, les intervencions no farmacologiques (INF) han adquirit un
protagonisme central. Segons el Centre de Referéncia Estatal d'Atencié a Persones amb
Malaltia d'Alzheimer i altres Demeéncies (IMSERSO, s.f.), aquestes es defineixen com
qualsevol intervencié no quimica, amb una base teorica solida, focalitzada i replicable, que
s'aplica tant al pacient com al cuidador per obtenir un benefici rellevant en la seva salut
(Olazaran et al., 2010). Sovint anomenades també intervencions psicosocials, la recerca ha
demostrat que poden ser tan efectives, o fins i tot més que els farmacs, en la millora de la

qualitat de vida i en el tractament de determinats simptomes.

Tanmateix, convé precisar la terminologia utilitzada. D’acord amb la Fundacié Pasqual
Maragall (2023), mentre que el concepte d’'intervencié és ampli i inclou qualsevol estratégia
informal o ambiental per afavorir 'autonomia, les terapies no farmacologiques (TNF) fan
referéncia a programes estructurats i dirigits per professionals. Aquestes terapies soén
realitzades per professionals qualificats i requereixen un disseny rigorés, amb objectius
terapéutics definits i un seguiment constant per avaluar el seu impacte real en el benestar
emocional i cognitiu del resident. A continuacio, s'exposen les modalitats terapéutiques amb

més rellevancia en l'estimulacié de la memoria dins de I'entorn institucional.

3.4.1 Terapia de reminiscéncia

Aquesta terapia es basa en l'evocacid de records i experiencies passades a través
d'estimuls que ajuden a "repescar" la memodria de la persona. Segons I''MSERSO (s.f.), el
fonament d'aquesta intervencié és aprofitar que la memoria remota i autobiografica sol estar
molt més preservada que la memoria recent en les persones amb deméncia. D'aquesta
manera, s'utilitza el que el resident encara conserva per compensar les pérdues de la

memoria episodica actual.

Execucio i metodologia:

En el context de les residéncies, la reminiscéncia s'aplica tant de forma individual com en
grups petits. La clau de l'execucié és I'is de "desencadenants" sensorials: fotografies
antigues, musica d'aquell temps, olors familiars o objectes quotidians que el resident

reconegui de la seva joventut. Les sessions no s'han d'entendre com un simple examen de
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memoria, sind com un espai de comunicacié on el professional presenta el material i
convida la persona a expressar les emocions que aquests records li generen. Una de les
eines meés potents en aquest sentit és la confeccié del "llibre de vida", un projecte
personalitzat que recull la biografia del resident i serveix de guia per mantenir viu el seu

sentit d'identitat malgrat el procés de deteriorament.

Efecte sobre la memoria:

El benefici més destacat és l'estimulacié directa de la memodria autobiografica. En
centrar-nos en alld que la persona encara recorda amb claredat, reforcem el seu
autoconcepte i evitem que la seva identitat es dilueixi dins de la institucié. Segons les dades
del CRE Alzheimer, aquesta connexi6 amb la propia histdoria no només millora la
comunicacio social del resident, siné que també té un efecte terapéutic sobre I'estat d'anim.
Sentir-se protagonista de la seva propia vida ajuda a reduir I'apatia i certs simptomes

conductuals, ja que la persona es troba en un entorn on encara se sent capag i reconeguda.

3.4.2 Musicoterapia

L'estimulacié cognitiva s’entén com un conjunt de técniques i activitats dirigides a potenciar
el funcionament de les diferents capacitats intel-lectuals. Segons I'MSERSO (s.f.), no es
tracta només d'un entrenament mental aillat, siné d'una intervencié integral que busca
optimitzar el rendiment del resident mitjangant I'estimulacié de les seves reserves cognitives.
A diferéncia d'altres terapies més ludiques, aquesta té un enfocament més estructurat cap a

la rehabilitacié o el manteniment de les funcions cerebrals.

Execucié i metodologia:

En el dia a dia institucional, aquesta intervencié es materialitza a través de tallers on es
treballen arees especifiques com el llenguatge, el calcul, l'orientacié o la gnosia. Els
professionals utilitzen des de fitxes de paper i llapis fins a programes informatics o jocs de
taula adaptats. L'execucié sol ser grupal per aprofitar la interaccié social, tot i que el
contingut s'ha de graduar segons el nivell de deteriorament de cada persona. Es fonamental
que les activitats siguin rellevants i no resultin infantils per al resident, mantenint sempre un

entorn de motivacié que eviti la frustracié davant les dificultats.

Efecte sobre la memoria:

L'impacte principal d'aquesta terapia és el manteniment de la plasticitat neuronal. En
"obligar" el cervell a treballar sobre la memodria de treball i la memodria immediata,
s'aconsegueix retardar la pérdua de funcionalitat i dependéncia. A més del benefici

purament cognitiu, 'IMSERSO subratlla que aquestes activitats milloren I'autoestima del
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resident; el fet de sentir-se capac de resoldre un problema o completar una tasca reforga el

seu sentiment de competéncia i redueix I'apatia sovint associada a la vida en una institucié.

3.4.3 Estimulacié cognitiva

L'estimulacié cognitiva s’entén com un ventall d’activitats dissenyades per mantenir o
millorar el funcionament mental. A diferéncia d'altres intervencions més centrades en
I'emocio, I'MSERSO (s.f.) la defineix com una eina estratégica que busca optimitzar les
capacitats que el resident encara conserva (la seva "reserva cognitiva"). L'objectiu no és
recuperar el que s'ha perdut a causa de la demeéncia, sind fer que el cervell treballi de

manera activa per retardar al maxim la pérdua de funcionalitat.

Execucioé i metodologia:

En el dia a dia de la institucid, aquesta terapia s'organitza normalment en tallers grupals on
es plantegen reptes intel-lectuals adaptats. Es tracta d'exercitar arees com l'atencid, el
calcul, el llenguatge o la capacitat de planificaci6. Els professionals utilitzen recursos molt
variats: des de quaderns i exercicis de memoria tradicionals fins a jocs de taula o
aplicacions digitals. EI més important en I'execucio és que I'activitat suposi un estimul real
perd assolible; si la tasca és massa facil, el resident s'avorreix, i si €s massa dificil, apareix

la frustracio, un sentiment que s'ha d'evitar a tota costa per mantenir la motivacio alta.

Efecte sobre la memoria:

Pel que fa a la memodria, aquesta terapia actua sobre la plasticitat neuronal. En treballar
I'atencio i la memoria de treball, ajudem el resident a mantenir-se connectat amb l'entorn
durant més temps. Segons el CRE Alzheimer, un dels efectes secundaris més positius és la
millora de I'autoestima. Quan una persona gran veu que encara és capa¢ de resoldre un
enigma o recordar una paraula complexa, el seu sentiment d'eficacia augmenta. Aixo ajuda
a combatre l'apatia i la depressid, estats molt comuns en les residencies que, si no es

tracten, acceleren encara més el declivi cognitiu.

3.4.4 Terapia assistida amb animals

Aquesta intervencié, també anomenada Terapia Assistida amb Gossos (TAG) en l'entorn
residencial, consisteix en la participacio d'un animal entrenat com a part integral d'un procés
terapeutic. Segons I''MSERSO (s.f.), no s'ha de confondre amb una simple visita recreativa;
és una eina dirigida per professionals on I'animal actua com un pont o facilitador entre el
terapeuta i el resident, creant un vincle emocional que dificilment s'aconsegueix amb altres

métodes.
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Execucioé i metodologia:

En una institucid, les sessions solen ser guiades per un técnic en terapia assistida i un gos
de terapia seleccionat pel seu temperament. L'execucié es basa en la interacci6 directa: el
resident raspalla I'animal, el passeja, li dona ordres senzilles o, simplement, I'acaricia.
Aquestes accions aparentment senzilles s'aprofiten per treballar objectius concrets. Per
exemple, es pot demanar al resident que recordi el nom del gos, la seva raga o la sequéncia
de passos per posar-li 'arnés, exercitant aixi la memoria procedimental i I'atencié de manera

ludica i poc invasiva.

Efecte sobre la memoria:

L'impacte sobre la memoria és doble. D'una banda, l'animal actua com un potent
estimulador de la memoria a llarg termini i emocional; el contacte amb el gos sol evocar
records de mascotes que el resident va tenir durant la seva infantesa o joventut, facilitant
una reminiscéncia espontania i molt rica en detalls. D'altra banda, treballa la memoria a curt

termini mitjangant la retencié de les instruccions del professional durant la sessio.

Més enlla de la cognici6é, es destaca aquesta terapia com excepcional per reduir el
sentiment de soledat i aillament. La preséncia de I'animal disminueix els nivells de cortisol i
augmenta l'oxitocina, fet que es tradueix en una reduccio immediata de I'agitacio i I'ansietat.
En definitiva, el gos ofereix una acceptacié que ajuda el resident a sentir-se util i connectat,
millorant la seva autoestima en un entorn on es poden sentir aillats i "pacients" més que

persones.

3.5 Rol de la infermeria en les intervencions no farmacologiques

Es podria pensar que el paper de la infermeria en la millora cognitiva i en la memoria esta
vinculat tan sols a la gestioé farmacologica i a les cures basiques de salut. No obstant aixo,
en l'actual model d'Atencié Centrada en la Persona (ACP), descrit en I'apartat de I'Institut
Catala de la Salut (ICS) de la Generalitat de Catalunya, la infermera es planteja com una
figura clau en el lideratge i la coordinacio de les intervencions no farmacologiques. Aquesta
responsabilitat no neix només de la necessitat de reduir I'is de psicofarmacs, siné de la
capacitat de la professié per integrar la salut fisica, emocional i social del resident sota una

visio holistica.

Encara que disciplines com la terapia ocupacional o la psicologia sén fonamentals en la
implementacié de programes d'estimulacid, la infermeria aporta un valor diferencial: la

preséncia continuada. En ser els professionals que cobreixen els torns de 24 hores a la
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institucio, les infermeres posseeixen un coneixement de la vida quotidiana del resident, els
seus ritmes biologics i les seves fluctuacions cognitives. Aquesta proximitat permet que la
intervencioé no es limiti a una sessio aillada de 45 minuts, sind que es pugui integrar en les
activitats de la vida diaria, identificant de manera precog petits progressos o retrocessos que

altres professionals podrien passar per alt.

A més, la infermeria esta plenament capacitada i legitimada per a I'is d'eines de valoracié i
cribratge. Tal com s'ha descrit en 'apartat 3.2.4, I'administracié de tests com el Mini-Examen
Cognoscitivo (MEC) o el MMSE forma part de la valoracié integral d'infermeria. Aquestes
eines no s6n només una xifra, sind el punt de partida que permet a la infermera liderar
I'equip multidisciplinari, proposant quina intervenci6 no farmacolodgica (reminiscéncia,
musica o terapia amb animals) s'ajusta millor a I'estat cognitiu i emocional de cada persona

en un moment concret.

En conclusid, el lideratge d'infermeria en les INF garanteix que I'estimulacié de la memodria
no sigui una activitat fragmentada, sind una part essencial del pla de cures. La nostra
formacio ens permet coordinar els diferents agents sanitaris i familiars, assegurant que el
resident rebi una atencid coherent on el benestar cognitiu i la dignitat de la persona siguin

I'eix central de la practica clinica.

4. Pregunta de recerca PICO

La pregunta de cerca del nostre treball s’ha formulat mitjancant I'estratégia PICO amb
I'objectiu de delimitar de manera clara i estructurada la cerca bibliografica i facilitar la

seleccio d’estudis rellevants.

P (Poblacié): Persones grans institucionalitzades majors de 65 anys.

I (Intervencio): Intervencions no farmacologiques liderades per infermeria.

C (Comparacio): No s’estableix.

O (Resultats): Millora de la memodria i del benestar emocional.

Gracies a utilitzar aquesta estratégia la pregunta de recerca queda definida de la seguent
manera:

“Quina és l'eficacia de les intervencions no farmacologiques liderades per infermeria

en la millora de la memoria de les persones grans institucionalitzades?”
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5. Metodologia

Aquest treball es planteja com una revisié sistematica de la literatura dissenyada per
sintetitzar la informaci6 de [I'evidéncia cientifica disponible sobre [leficacia de les
intervencions no farmacoldgiques aplicades o liderades per infermeria amb I'objectiu

d’estimular la memoria en persones grans institucionalitzades.

5.1 Estratégia de cerca

Per a dur a terme aquesta revisio sistematica de la literatura, es consulten les seglents
bases de dades cientifiques: PubMed, APA PsycArticles, Web of Science, Cercador del
CRAI, Cochrane Library, Cinahl, EBSCOhost Academic Search i Scopus.

La cerca s'executa mitjangcant una estratégia de cerca sistematica i replicable que combina
descriptors controlats (MeSH i DeCS) amb paraules clau en llenguatge natural, estructurats
segons el model PICO. Els termes clau s’agrupen en quatre eixos: Poblacio (“Aged”,

"

“institutionalized”), Intervencié (“Reminiscence”, “Music Therapy”, “Cognitive Stimulation”,
“‘Animal-Assisted Therapy”), Rol professional (“Nurses”) i Resultat (“Memory”, “Cognitive
Decline”). Aquests conceptes es connecten mitjangant els operadors booleans AND, per
relacionar els diferents components i, OR, per agrupar sindbnims o termes equivalents dins
d’'un mateix eix. L'operador NOT no s’ha utilitzat en considerar-se innecessari per a la

delimitacié de la mostra.
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La terminologia especifica utilitzada en el procés de cerca es detalla a la Taula 1:

Llenguatge natural MeSH DeCS

Gent gran, avis, vells Aged/Elderly Anciano/Gent gran

Residéncies Nursing Residencias de
Homes/Institutionalized Ancianos/Residencies

Infermeres Nurses/Nursing Enfermeria/Infermeria

Musicoterapia, musica

Music therapy

Musicoterapia/Musicoterapia

Reminiscéncia, records

Reminiscence therapy

Terapia de

Reminiscencia/Reminiscéncia

Estimulacié cognitiva

Cognitive Stimulation

Estimulacion cognitiva/

Estimulacio

Terapia amb animals

Animal-Assisted Therapy

Terapia asistida con animales

Memoria, oblits, pérdua

cognitiva

Memory, cognitive decline

Memoria, Deterioro cognitivo

Taula 1. Terminologia MeSH i DeCS. (Font: elaboraci6 propia)

Sumant tots aquests conceptes en conjunt amb els operadors booleans utilitzats, I'equacio

de cerca que ens queda i que s’utilitzara en totes les bases de dades és la seguent:
(Aged OR Elderly OR Anciano OR Gent gran) AND (Institutionalized OR Nursing
Homes OR Residencias OR Residéncies) AND (Reminiscence Therapy OR Music

Therapy OR Cognitive Stimulation OR Animal-Assisted Therapy OR Reminiscencia
OR Musicoterapia OR Estimulacion Cognitiva) AND (Nurses OR Nursing OR
Enfermeria OR Infermeria) AND (Memory OR Cognitive Decline OR Memoria OR

Memodria OR Deterioro cognitivo)

5.2 Criteris d’inclusio i exclusido

La seleccio dels articles s'ha decidit limitar-la a publicacions dels ultims deu anys

(2016-2026), en anglés, catala o castella. Se centra exclusivament en estudis realitzats en

persones majors de 65 anys institucionalitzades i que proporcionin dades quantificables o

qualificables sobre I'eficacia de les intervencions.
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Els criteris d’inclusi6 que s’han decidit estableixen que només s’accepten estudis que
descriguin intervencions no farmacologiques aplicades o liderades per infermeria i que
mesurin resultats sobre memoria. D’altra banda, es descartaran aquells estudis que estiguin
centrats exclusivament en tractaments farmacologics, articles d’opinié o estudis amb
pacients en estats de deméncia avancada. També s’exclouen aquells estudis als quals no
puguem tenir accés al document complet i, com s’ha esmentat anteriorment, aquells articles
que no entrin dintre del periode d’anys establert o estiguin en un idioma que no sigui cap
dels comentats. Inicialment, es va plantejar un filtre cronologic de 5 anys per garantir la
maxima actualitat. No obstant aix0, davant I'escassessa de literatura per garantir una base
solida, es va decidir ampliar el periode de cerca a l'Ultima década (2016-2026). Aquesta
decisid6 metodologica es justifica detalladament a I'apartat de limitacions i es documenta
mitjancant el diagrama de flux de la cerca inicial a 'Annex 3. Aixi mateix, es descarten les
revisions sistematiques i metaanalisis per centrar l'estudi en evidéncia primaria i

intervencions directes.

5.3 Procés de seleccio dels articles

El procés de seleccio dels articles es dura a terme seguint els passos que marca el
diagrama de flux PRISMA per garantir que la recerca sigui clara i transparent. En una
primera fase, s’aplicara un cribratge automatic mitjangant I'is de filtres a les bases de dades
per limitar els resultats segons I'any de publicacio (ultims 10 anys), I'idioma i la disponibilitat
del text complet de forma gratuita. Posteriorment, es realitzara una lectura dels titols i dels
resums per descartar aquells treballs que no estiguin directament relacionats amb I'objecte
d’estudi o que no s’ubiquin en I'entorn de les residéncies, un cop els tinguem descartarem
els articles duplicats a les diverses bases de dades. Finalment, s’examinaran els articles
restants a text complet per confirmar que compleixen tots els criteris d’inclusio i decidir quins

formaran la mostra final.

Una vegada seleccionats els articles definitius, s’extraura la informacié més rellevant de
cadascun: el tipus d’intervencio, la seva durada i freqiiéncia, aixi com els resultats obtinguts
i les conclusions dels autors. D’aquesta manera, es podran identificar quines activitats
presenten una major eficacia i s6n més accessibles per al dia a dia de les persones grans

institucionalitzades.

Cal destacar que per a I'optimitzacio de les tasques d'organitzacio i gestié d'aquesta revisio,

s'ha comptat amb el suport d'eines d'intel-ligéncia artificial. Concretament, aquestes s'han
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utilitzat com a recurs auxiliar en la planificacié del cronograma de treball (veure Annex 1),
l'ordenacié de les referéncies bibliografiques i en la traduccié técnica de determinats
fragments dels articles en llengua anglesa, amb I'objectiu d'assegurar-ne una comprensié
precisa. En tot moment, la lectura critica, I'extraccié de dades i la sintesi dels resultats han

estat realitzades integrament pels autors, garantint el rigor i I'autoria académica del treball.

Enfocant el treball d’aquesta manera, permet establir recomanacions basades en I'evidéncia
cientifica per a la practica infermera dintre del camp de la institucionalitzaci6 i les persones
grans. La metodologia triada garanteix que les conclusions del treball estiguin fonamentades
en estudis publicats i contrastats fent que els resultats augmentin per la seva validesa i

aplicacio.

6. Resultats

En aquest apartat s’exposen els resultats obtinguts després de realitzar la cerca
bibliografica i aplicar els criteris de seleccid. L'objectiu és analitzar i sintetitzar I'evidéncia
cientifica trobada per donar resposta a la hipdtesi i els objectius plantejats sobre les

intervencions no farmacologiques en I'ambit de la institucionalitzacié.

6.1 Diagrama de flux PRISMA

El procés de seleccié de l'evidéncia cientifica s'ha realitzat seguint les directrius de la
declaracié PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Aquest métode garanteix la transparencia i la reproductibilitat de la cerca realitzada, el detall
numeéric de cada base de dades es pot consultar a la taula del procés de cribratge (Annex
2).
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IDENTIFICACIO

N® de registres identificats a
Cinahl:

n=30

N® de registres identificats a
EBSCOhost Academic Search
ultimate:

n=24

N° de registres identificats a
Web of Science:

n= 32

N°® de registres identificats a
Scopus:

n= 85

N°® de registres identificats a
PubMed:

n= 69

N°® de registres identificats a
APA PsycArticles Free Acces:

n=41

N° de registres identificats al
Cercador del CRAL

n=77

N° de registres identificats a
Cochrane library:

n=48

N° de registres totals identificats en totes les bases de dades:

n= 406

CRIBRATGE

N° d'articles després d'aplicar el
filtred’antiguitat (<10 anys):

n=228

N°® d'articles exclosos

N® d'articles després d’aplicar el filtre
de text complet (Free full text):

n=127

n=122

N°® d'articles exclosos

N° d’articles després d’aplicar el filtre
de l'idioma (Catald, castella i anglés):

n=122

n=101

N° d'articles exclosos

N® d'articles després de llegir el titol

n=61

n=5

N° d'articles exclosos

N® d'articles després de llegir el resum

n=28

n=61

N® d'articles exclosos

N® d'articles després d'eliminar els
articles duplicats

n=21

n=33

N°® d'articles exclosos

N° d’articles després de llegir-los
sencers

n=13

n=7

N° d'articles exclosos

n=8

N? d'articles inclosos a la revisié

n=13

Figura 1. Diagrama de flux del procés de seleccio d’articles (Font: elaboracié propia)
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Com es detalla en la Figura 1, la cerca inicial a les 8 bases de dades ha proporcionat un
total de 406 articles. El procediment de cribratge s’ha realitzat en diverses fases

consecutives per delimitar la mostra:

e Filtre temporal: En aplicar el criteri d’actualitat cientifica (estudis publicats en els
darrers 10 anys), la mostra es va reduir a 228 articles, xifra que representa el 56,1%
de la recerca inicial. Les bases amb més volum de literatura han estat Scopus (n=85)
i el Cercador del CRAI (n=77).

e Filtre d’accessibilitat: En seleccionar Unicament aquells articles amb disponibilitat
de text complet gratuit, es van obtenir 127 resultats.

e Filtre idiomatic: En aplicar el filtre d’'idioma (catala, castella i anglés), la mostra va

quedar constituida per 122 articles potencials.

D’aquests 122 articles, s’ha dut a terme la fase d'avaluacido de la idoneitat de forma
sequencial: primer, mitjancant la lectura critica del titol (reduint la mostra a 61) i del resum
(28 articles). Posteriorment, després d’eliminar els articles duplicats (21 restants) i realitzar
la lectura dels textos sencers, s’han seleccionat finalment els 13 articles definitius que

presenten l'evidéncia necessaria per respondre a l'objectiu del treball.

6.2 Taula resum dels articles inclosos

Un cop seleccionats els articles definitius, s’ha procedit a analitzar-ne el contingut de
manera detallada. En aquesta fase, s’ha extret la informacié clau de cada estudi, és a dir,
les caracteristiques de la mostra, el tipus d’intervencio liderada per infermeria, els resultats

més rellevants i el rigor cientific segons els nivells d’evidéncia actuals.

La seguent taula recull de forma comparativa tota aquesta informacié, facilitant una visio

global de I'estat actual de la recerca sobre les intervencions no farmacolbgiques.
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Autor i any Titol

Tipus d’estudi i

metodologia

Objectius
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Conclusions i resultats

Justo-Henrique
s et al., 2021.

Ensayo aleatorio de
terapia de
reminiscencia
individual para adultos
mayores con deterioro
cognitivo: un analisis
de respuesta de tres

meses.

Herrero et al.,
2025

Impact of Modern
Board Games on
Executive Functions
and Quality of Life in
the Elderly: A
Randomized

Controlled Trial.

Assaig clinic
aleatoritzat amb 251
residents. Es van dur
a terme 26 sessions

de reminiscencia
individual (IRT) durant

13 setmanes.

Assaig clinic
aleatoritzat amb 30
residents. Es van fer
sessions de jocs de
taula moderns 2 cops
per setmana durant 12

setmanes.

Explorar els predictors de
resposta positiva a la IRT
en cognicio, estat d’anim i

qualitat de vida.

Avaluar els efectes dels
jocs de taula moderns en
les funcions executives, la

qualitat de vida i el
comportament en gent

gran institucionalitzada.

Resultats: Millora significativa en
cognicio (p = 0,0001) i memoria (p =
0,004).

Conclusions: La IRT és eficac per
frenar el declivi cognitiu; els residents
amb pitjor estat d’anim inicial son els

que més es beneficien.

Resultats: Millora significativa en
atencio, memoria de treball i velocitat
de processament (p < 0,05). Augment

de la motivacio i la interacci6 social.

Conclusions: Els jocs de taula
moderns son una eina d’estimulacio
cognitiva i social eficag i viable per a

les residéncies.
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Kurian et al.,
2024

Reviving memories,
revitalizing minds: The
impact of group
reminiscence therapy
on well-being of elderly
residents in care

facility.

Evaluation of
MESSAGE

communication

Zhang et al.,
2018

strategy combined with
group reminiscence
therapy on elders with
mild cognitive
impairment in
long-term care

facilities.

Estudi
quasi-experimental
amb pre-test i
post-test. Mostra de
60 residents (30 grup
intervencio i 30 grup
control). Es van fer 6
setmanes de terapia
de reminiscencia

grupal.

Estudi controlat no
aleatoritzat amb 60
residents a la Xina.
Grup intervencion (n =
30). Es va realizar
terapia de
reminiscéncia grupal
amb estrategia
MESSAGE durant 12

setmanes.

Avaluar l'eficacia de la
terapia de reminiscéncia
grupal en el benestar
mental de la gent gran
institucionalitzada i
identificar els factors

associats.

Avaluar I'efecte combinat
de la reminiscéncia grupal
i 'estratégia de
comunicacio MESSAGE
en la cognicio i qualitat de

vida.

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
: Facultat d’Infermeria

Resultats: Millora significativa del
benestar mental en el grup
experimental (p < 0,001) després de la
intervencio. El grup control no va

mostrar canvis.

Conclusions: La reminiscéncia grupal
és una eina cost-efectiva i potent per
millorar la salut mental i la interacci6

social en centres de gent gran.

Resultats: Millora significativa en la
funcié cognitiva i en la salut mental i
vitalitat (p < 0,05).

Conclusions: L’aplicacio de
I'estratégia MESSAGE potencia
beneficis de la reminiscéncia sent una
eina clau per millorar la interaccio i el

benestar emocional.
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Mangiacotti et Effects of one-to-one

al., 2024 music therapy in older
adults with cognitive
impairment: A
randomized controlled

trial.

Pérez-Ros et Preferred music

al., 2019 listening intervention in
nursing home residents
with cognitive
impairment: A
randomized

intervention study.

Assaig clinic
aleatoritzat amb 118
residents a Italia i el

Regne Unit. Es va
aplicar musicoterapia
individual i activitat
recreativa individual
durant 12 setmanes
per a poder comparar

ambdues terapies.

Assaig clinic
aleatoritzat amb 45
residents a Valéncia,
Espanya. Es va
escoltar la musica
preferida dels
residents i es van dur
a terme les activitats
habituals durant 12

setmanes.

Avaluar 'impacte de la
musicoterapia individual
en els simptomes
neuropsiquiatrics, la
qualitat de vida i el nivell
d’agitacio en residents

amb demeéncia.

Investigar I'impacte de la
musica preferida en el
simptomes psicologics i
conductualsien la

qualitat de vida.

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
: Facultat d’Infermeria

Resultats: Reduccio significativa dels
simptomes neuropsiquiatrics globals i
de l'agitacio (p < 0,05) en el grup de
musica. Millora de la interaccié social

durant les sessions.

Conclusions: La musicoterapia
individual és més eficag que les
activitats recreatives estandard per
gestionar I'agitacio i millorar el benestar

emocional.

Resultats: Reduccio significativa de
I'ansietat (p < 0,05) i millora del
benestar emocional en el grup de
musica en comparacié amb el grup

control.

Conclusions: La musica
personalitzada és una intervencié
senzilla i eficag per gestionar I'ansietat i
millorar el clima emocional a les

residéncies.
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Rodrigo — Animal-Assisted
Claverol et al., Therapy Improves
2020 Communication and
Mobility among
Institutionalized People
with Cognitive
Impairment.
Sales et al., Effects of a
2022 Reminiscence Program

on Meaning of Life,
Sense of Coherence
and Coping in Older
Women Living in
Nursing Homes during
COVID-19.

Assaig clinic Avaluar I'eficacia de la

aleatoritzat amb 74 terapia amb gossos en la
residents a Lleida. Es  millora de la comunicacié
duien a terme social i la mobilitat fisica.
sessions setmanals de
45 minuts de terapia
assistida amb animals,
concretament gossos.
Es va fer durant 12

setmanes.

Estudi

quasi-experimental

Analitzar 'impacte de la
reminiscéncia en el sentit
amb pre i post-test. 45 de la vida, la coherencia i
dones les estratégies de
superacio durant la crisi

de la COVID-19.

institucionalitzades a
Valéncia van participar
en un programa de
reminiscéncia de 8
sessions durant el

confinament.

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
: Facultat d’Infermeria

Resultats: Millora significativa en les
habilitats de comunicacio i en la
capacitat de deambulacié (p < 0,05)

respecte al grup control.

Conclusions: La terapia amb gossos
és una intervencio eficag per fomentar
'autonomia i la interaccio social en

persones amb deteriorament cognitiu.

Resultats: Millora significativa en el
sentit de la vida i en la capacitat de
gestionar situacions estressants. No es
van trobar canvis en el sentit de la

coherencia.

Conclusions: La reminscéncia ajuda a
les dones grans a mantenir el benestar
existencial i emocional en contextos

d’aillament social sever.
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Villasan Rueda
et al., 2021

Jiménez-Palom
ares et al.,
2022

Lopez et al.,
2016

Improvement of the
Quality of Life in Aging
by Stimulating
Autobiographical
Memory.

Effects of a Cognitive
Stimulation Program in
Institutionalized
Patients with

Dementia.

A quasi-experimental

study of a

Estudi
quasi-experimental
amb 43 participants a
Espanya. Es va fer un
programa
d’entrenament en
memoria
autobiografica en 8

sessions.

Assaig clinic
aleatoritzat amb 54
persones
institucionalitzades a
Extremadura,
Espanya. Es va fer un
programa
d’estimulacio cognitiva
3 cops per setmana

durant 10 setmanes.

Estudi

quasi-experimental

Analitzar si I'estimulacio
de records especifics
millora la satisfaccio vital,
I'autoestima i redueix els
simptomes depressius en
gent gran
institucionalitzada i de la

comunitat.

Avaluar lI'impacte d’'un
programa d’estimulacio
cognitiva en les funcions
executives, I'estat d’'anim i
'autonomia en les

activitats de la vida diaria.

Avaluar I'eficacia d’'un

programa estructurat de

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
: Facultat d’Infermeria

Resultats: Augment significatiu de la
qualitat de vida i 'autoestima i reduccio
de la simptomatologia depressiva (p <

0,05).

Conclusions: La recuperacio de
records autobiografics positius ajuda a
mantenir la identitat i millora el
benestar psicologic durant

'envelliment.

Resultats: Millora significativa en la
cognicio global i les funcions
executives (p <0,05) i reduccio dels

simptomes depressius.

Conclusions: L'estimulacio cognitiva
estructurada és eficag per frenar el
deteriorament funcional i millorar el

benestar emocional en persones amb

demeéncia en residéncies.

Resultats: Millora significativa en la

recuperacio de records especifics i
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reminiscence program
focused on
autobiographical
memory in
institutionalized older
adults with cognitive

impairment.

Thomas et al., Individualized Music

2017 Program is Associated
with Improved
Outcomes for U.S.
Nursing Home
Residents with

Dementia.

Enhanced Short-Term
Memory Function in
Older Adults with
Dementia Following
Music-Feedback

Trong et al.,
2022

amb 62 residents a
Portugal. Durant 12

setmanes es va dur a

terme un programa de

reminiscéncia basat
en la memoria

autobiografica.

Estudi longitudinal

retrospectiu aamb una

mostra de 12.905

residents de 98

residéncies dels EUA.

Es va realizar un
programa de musica

personalitzada.

Estudi pilot
experimental amb 15
residents amb
deméncia a

Alemanya. Van

reminiscéncia sobre la
memoria autobiografica,
els simptomes depressius
i i la simptomatologia

cognitiva.

Avaluar 'efecte de
I'escolta de musica
personalitzada sobre I'ls
de medicacio antipsicotica
i els simptomes
conductuals de la

demeéncia.

Investigar si I'exercici que
genera musica de forma
interactiva millora la

memoria a curt termini

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
: Facultat d’Infermeria

reduccio de la simptomatologia

depressiva (p < 0,05).

Conclusions: Estimular la memoria
autobiografica ajuda a preservar la
identitat personal i millora I'estat d’anim
en adults institucionalitzats amb

deteriorament cognitiu.

Resultats: Reduccio significativa del
13% en I'ts d’antipsicotics i una
disminucio notable dels simptomes de

depressio i agitacio (p < 0,05).

Conclusions: La musica
individualitzada és una alternativa no
farmacologica eficag per reduir la
medicacio6 i millorar la qualitat de vida

en residents amb demeéncia.

Resultats: Millora significativa en la
memoria a curt termini (p = 0,023)
immediatament després de la sessio6.
Els residents van mostrar nivells més

alts d’activacio i plaer.
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6.3 Analisi descriptiva dels resultats

Entre els resultats de la cerca es troben un total de 13 articles a estudiar. Entre aquests,
s’ha pogut veure que hi ha un predomini d’articles de les bases de dades especialitzades en
I'ambit de la salut i la psicologia. PubMed és la font principal amb un 38,5% dels articles
seleccionats (n=5), seguida de prop per Psyclnfo, que aporta un 30,8% (n=4). La resta de la
mostra es distribueix entre EBSCO (15,4%, n=2), Web of Science (7,7%, n=1) i la Cochrane
Library (7,7%, n=1). Aquesta distribucié garanteix una base documental multidisciplinaria

que abasta tant el vessant clinic com el psicosocial de les cures.

Cochrane Library
7.7%
Web of Science

7.7%
PubMed
38,5%
EBSCO
15,4%
Psyclnfo
30,8%

Figura 2. Grafic dels articles utilitzats respecte a cada base de dades (Font: elaboracio

propia)

Pel que fa a les intervencions analitzades, s'ha realitzat una classificacié basada en les

quatre intervencions principals definides en els objectius d'aquest treball.

La Terapia de Reminiscéncia és la intervencié més representada, ocupant un 38,5% de la
mostra (n=5). Aquests estudis (Justo-Henriques et al., 2021; Kurian et al., 2024; Zhang et
al., 2018; Sales et al., 2022; Lopez et al., 2016) exploren des de la modalitat individual fins a
la grupal, destacant el seu pes en la recuperacio de la identitat. La Musicoterapia se situa en

segon lloc amb un 30,8% (n=4), incloent enfocaments innovadors com el music-feedback o
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la musica personalitzada (Mangiacotti et al., 2024; Pérez-Ros et al., 2019; Thomas et al.,
2017; Trong et al., 2022).

D'altra banda, I'Estimulacié Cognitiva estructurada, que inclou des de programes classics
fins a I'ls de jocs de taula moderns, representa el 23,1% (n=3) dels articles (Herrero et al.,
2025; Villasan Rueda et al., 2021; Jiménez-Palomares et al., 2022). Finalment, la Terapia
Assistida amb Animals tanca la mostra amb un 7,7% (n=1), centrada en la millora de la

comunicacio i mobilitat (Rodrigo—Claverol et al., 2020).

Terapia Assistida amb Animals

7,7%

Estimulacié Cognitiva

Terapia de Reminiscéncia

23,1%

Musicoterapia
30,8%

Figura 3. Grafic de les terapies utilitzades (Font: elaboracié propia)

Un cop tenim els resultats realitzem la discussid seglent al voltant de tres eixos que
connecten l'evidéncia trobada en la revisié sistematica dels articles amb la realitat

d’infermeria.

En primer lloc, aprofundirem en I'eficacia comparativa de les terapies amb més pes en la
nostra revisid, com son la reminiscéncia i la musicoterapia, analitzant com els seus

mecanismes d’accio ajuden a preservar la identitat del resident.

Tot seguit, ens fixarem en el context de la institucionalitzacio per reflexionar sobre si I'entorn
residencial actual actua com una barrera o si, sota el prisma del model d'Atencié Integral i

Centrada en la Persona, pot esdevenir una oportunitat terapéutica clau.

Finalment, veurem quin és el paper de la infermeria en les intervencions no farmacologiques

i en la mesura de la memoria com un parametre més de la salut.
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7. Discussio

7.1 Analisi de I’eficacia de les Intervencions No Farmacologiques (INF)

En finalitzar la revisio dels 13 estudis seleccionats, es pot observar com les intervencions no
farmacologiques (INF) centrades en les quatre linies d'estudi d'aquest treball
(“Reminiscence”, “Music Therapy”, “Cognitive Stimulation” i “Animal-Assisted Therapy”)
ofereixen resultats positius i consistents en la cura de les persones grans
institucionalitzades. Tot i que cadascuna d’aquestes terapies té mecanismes d’accid
diferents, totes coincideixen en un benefici comu: la millora de la qualitat de vida i el
manteniment de les capacitats cognitives preservades. A continuacio, s'analitzen els
resultats obtinguts posant el focus en les intervencions amb més preséncia en la literatura

revisada: la reminiscéncia i la musicoterapia.

La terapia de reminiscéncia és la intervencid que ha mostrat una major solidesa en la
recuperacio i manteniment de la memoria autobiografica. Estudis com el de Justo-Henriques
et al. (2021) i el de Lopez et al. (2016) coincideixen a destacar que I'estimulacié de records
personals no només frena el declivi cognitiu, sind que millora significativament I'estat d’anim,
sent els residents amb pitjor estat animic inicial els que més se’n beneficien. Aquesta dada
és clau per a la infermeria geriatrica, ja que permet identificar quin perfil de resident

respondra millor a la intervencid.

La modalitat grupal de la reminiscéncia s'ha mostrat com una eina molt potent per combatre
un dels grans mals de la institucionalitzacio: I'aillament social. Tant Kurian et al. (2024) com
Zhang et al. (2018) assenyalen que el benestar mental i la vitalitat dels residents augmenten
de manera significativa quan s'apliquen estratégies de comunicacid6 com I'estratégia
MESSAGE dins de les sessions de grup. A més, en contextos critics com el viscut durant la
pandémia de la COVID-19, la reminiscéncia ha demostrat ser una eina efica¢ per mantenir
el sentit de la vida i la capacitat de superacié en dones institucionalitzades (Sales et al.,
2022), reforgant la idea que treballar sobre la identitat positiva ajuda a mantenir 'autoestima

i la satisfaccio vital (Villasan Rueda et al., 2021).

D’altra banda, la musicoterapia destaca en els estudis revisats per la seva capacitat de
gestié conductual i emocional. Un dels resultats més impactants és el presentat per Thomas
et al. (2017), on en una mostra molt amplia es va observar una reducci6é del 13% en I'is
d'antipsicotics gracies a programes de musica personalitzada. Aquesta dada recolza

directament el paper de la infermeria en la reduccioé de la sobremedicacié a les residéncies.
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L'eficacia de la musica es manifesta tant en sessions individuals com en el seu vessant més
personalitzat. Mangiacotti et al. (2024) i Pérez-Ros et al. (2019) demostren que escoltar
musica preferida o participar en sessions de musicoterapia és més efica¢ que les activitats
recreatives estandard per reduir I'ansietat i I'agitacié. Finalment, I'estudi pilot de Trong et al.
(2022) introdueix una variant innovadora: la combinacié de musica i exercici fisic actiu,
demostrant que aquesta sinergia pot potenciar la memoria a curt termini i augmentar el plaer

del resident durant la terapia.

L'estimulacié cognitiva s'ha vist modernitzada per la introduccié de noves eines. Herrero et
al. (2025) demostren que els jocs de taula moderns sén capagos de millorar funcions
executives com la memoria de treball i I'atencidé, augmentant també la motivacio social. Aixd
es complementa amb programes d’estimulacidé cognitiva estructurada que, segons
Jiménez-Palomares et al. (2022), son vitals per frenar el deteriorament funcional en les

activitats de la vida diaria.

Finalment, la terapia assistida amb animals, concretament amb gossos, aporta una
dimensié diferent a la rehabilitacié. Rodrigo-Claverol et al. (2020) destaquen millores
significatives no només en la comunicacié social, sind6 també en la mobilitat fisica i
'autonomia dels residents. Aquests resultats permeten confirmar la hipotesi principal,
demostrant que tant la reminiscéncia com la musicoterapia tenen un efecte positiu i

mesurable sobre la memoria.

7.2 La memoria en la institucionalitzacio

Tal i com s’ha descrit en el marc teoric, el pas del domicili a una residéncia o centre
sociosanitari pot actuar com un factor estressant que, si no es gestiona des d’'una vessant
humanitzada, accelera la pérdua de memoria i d’identitat. Tanmateix, la discussid dels
articles seleccionats ens permet veure la instituci6 no només com un lloc de confinament,
sind com un espai amb un potencial terapéutic que sovint és dificil de reproduir en I'ambit

domeéstic.

L'entorn residencial tradicional, marcat per rutines rigides i una pérdua notable de
l'autonomia, influeix directament en el benestar emocional i, per extensid, en la capacitat de
record. La literatura revisada, especialment en el context de la COVID-19 (Sales et al.,
2022), mostra com l'aillament social i la ruptura amb I'entorn familiar conegut deterioren el
sentit de la vida i la coheréncia interna de les dones grans. Quan una persona ingressa en

una institucid, s'enfronta al risc de patir una "pérdua d'identitat"; els records deixen de tenir
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un receptor quotidia (la familia) i la monotonia de la residéncia fa que la memodria recent

perdi rellevancia.

Aquest fenomen es veu reflectit en I'is d'antipsicotics i en l'aparici6 de simptomes
neuropsiquiatrics com l'agitacio i I'ansietat. No obstant aix0, I'estudi de Thomas et al. (2017)
obre una via de reflexid molt important. molts d'aquests simptomes conductuals que
atribuim a la demeéncia podrien ser, en realitat, una resposta a un entorn poc estimulant. Els
seus resultats indiquen que, quan la instituci6 implementa programes de musica
personalitzada, I'is de medicacié es redueix significativament, el que suggereix que un

entorn "amigable" pot modular la progressié del deteriorament conductual.

Ens podem fixar en que la institucionalitzacié ofereix una estructura que facilita I'aplicacio
sistematica de les INF, mentre que en el domicili les activitats de memodria solen ser
esporadiques o depenen de la bona voluntat del cuidador familiar (sovint sobrecarregat), la

residéncia permet un abordatge multidisciplinari i continuat.

Els estudis de Jiménez-Palomares et al. (2022) i Herrero et al. (2025) demostren que el fet
de disposar de professionals qualificats i d'un espai compartit permet implementar
programes d'estimulacié cognitiva i jocs de taula moderns amb una adheréncia que seria
impossible d'aconseguir a casa. La institucié es converteix en un laboratori de convivéncia
on la intervencio no es limita a I'exercici de memoria, siné que inclou la interaccio social i la
motivacié grupal, com destaca Kurian et al. (2024). En aquest sentit, el grup de
reminiscéncia o les sessions de musicoterapia actuen com a catalitzadors que mitiguen
I'efecte negatiu de la institucionalitzacio, transformant la rutina en oportunitats de connexio

emocional.

Un bon debat és si les nostres residéncies actuals estan preparades per ser aquestes
"unitats de convivéncia" que proposa el model d'Atencié Integral i Centrada en la Persona
(AICP, s.f.). Els resultats de la nostra revisié suggereixen que la clau no és només fer més
activitats, sind canviar l'estil en qué viuen els pacients a la instituci6. Com demostren
Rodrigo-Claverol et al. (2020) amb la terapia assistida amb animals o Trong et al. (2022)
amb l'exercici fisic interactiu, quan la intervencio és creativa i s’integra a “I'habitacio de la

residéncia"”, la comunicacio i la memoria a curt termini milloren.

La discussio ens porta a concloure que la institucié té el repte de deixar de ser un lloc on es
"guarden" pacients per ser un lloc on els pacients poden viure i sentir-se realitzats. El
lideratge d’infermeria, com veurem en el seglent punt, és el que permet que aquesta

transicié entre el model médic tradicional i el model AICP sigui una realitat en la practica
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clinica diaria, garantint que la memoria del resident no s'apagui per falta d'estimuls, siné que

es protegeixi mitjangant un entorn professionalitzat i huma.

7.3 El lideratge d’infermeria

A partir de I'analisi de la literatura cientifica seleccionada, sorgeix una reflexié critica sobre
qui lidera aquestes intervencions en el context institucional. Una de les observacions més
rellevants d’aquesta revisié és que la majoria d’estudis no identifiquen de manera especifica
la figura de la infermera com a responsable de la intervencid, utilitzant termes genérics com
"personal sanitari" o "investigadors". No obstant aix0, considerem que la professio infermera
posseeix unes competéncies i una posicié estratégica que la converteixen en el col-lectiu

ideal per a implementar i coordinar les INF.

El motiu principal que justifica aquest lideratge és la continuitat assistencial. A diferéncia
d'altres professionals que acudeixen al centre de manera puntual, la infermera és qui conviu
amb el resident les 24 hores del dia. Aquesta preséncia constant ens atorga una capacitat
d'observacié privilegiada per detectar canvis subtils en l'estat d'anim o en la capacitat de

record que podrien passar desapercebuts per a altres membres de I'equip.

Com s'ha esmentat al marc tedric, les competéncies definides pel Consell de Col-legis
d'Infermeres i Infermers de Catalunya (CCIIC) ens faculten per a la gestié de cures
complexes. Implementar una INF no s'hauria d'entendre com una activitat aillada, siné com
una part integral del Pla de Cures d'Infermeria (PCl). Som nosaltres qui podem valorar la
resposta del resident, gestionar I'agitacié sense recérrer immediatament a la farmacologia,
tal com suggereix I'evidéncia de Thomas et al. (2017), i garantir que l'activitat s'adapti a les

necessitats cliniques de cada moment.

D'aquesta manera es dona resposta a I'objectiu especific de valorar el paper de la

infermera, refermant el seu lideratge estratégic en la implementacio de les INF.
7.4 La memoria com a parametre de salut

Un altre punt de discussié fonamental és el tractament que rep la memoria en la investigacio
actual. Hem observat que, en molts dels articles revisats, I'impacte de les INF sobre la
memoria queda en un segon pla, prioritzant-se I'estudi del benestar emocional o la reducci6
de conductes disruptives. Si bé I'esfera emocional és important, considerem que la memoria
és una propietat humana que defineix la identitat de la persona i influeix directament en la

seva qualitat de vida.

40



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Creiem que hi ha una necessitat de revaloritzar la mesura de la memoria a les institucions.
No es tracta d'una falta de recursos, ja que disposem d'eines de cribratge validades i
reconegudes internacionalment, com el Mini-Mental State Examination (MEC). El problema
resideix en el fet que, sovint, el deteriorament de la memodria es doéna per "suposat" o

"irreversible", i per tant es deixa de monitoritzar.

Tal com ens mostren estudis com el de Justo-Henriques et al. (2021) o Herrero et al. (2025),
quan s'utilitzen escales per quantificar I'evolucié cognitiva, es pot demostrar que la memoria
de treball i I'atencié poden millorar o estabilitzar-se. Per tant, des de la practica clinica
d'infermeria, reivindiqguem que la funcié cognitiva s'ha de controlar i mesurar de manera
sistematica. Utilitzar el MEC no hauria de ser només un test a I'ingrés, sind una eina per

avaluar I'eficacia de les nostres intervencions no farmacologiques.

En conclusid, el lideratge d'infermeria en aquest camp permet passar d'un model d'activitats
recreatives a un model de cures basat en l'evidéncia, on la memoria es tracti com un
parametre de salut més, tan rellevant com la pressio arterial o I'estat nutricional, protegint

aixi la dignitat i I'autonomia del resident.
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8. Conclusions

Després d’analitzar detingudament els 13 articles seleccionats per a aquesta revisié, podem
donar una resposta clara a la pregunta que ens féiem al principi del treball. L'evidéncia
cientifica ens confirma que les intervencions no farmacoldgiques realment funcionen i
s’haurien de considerar una eina basica en el dia a dia de les institucions. Al llarg de la
recerca, s’ha vist que treballar la memoria sense dependre exclusivament dels medicaments
no solament és possible, sind que és la millor estratégia per respectar la identitat de la
persona gran. Amb aquests resultats extrets, queda demostrat que activitats com la
reminiscéncia, la musicoterapia o I'estimulacié cognitiva tenen un impacte positiu i real en la

capacitat de record dels residents.

Pel que fa a les terapies concretes, la reminiscéncia ha destacat com la més efica¢ per
treballar la memoria autobiografica. El fet de connectar el resident amb els seus records
personals i la seva trajectoria vital ajuda a evitar que perdi el seu sentit d’'identitat pel simple
fet de viure en una institucié. Aquesta terapia permet que la persona se senti valorada per
tota la seva trajectoria i no només per la seva situacié de dependéncia. Per un altre costat,
la musicoterapia ha demostrat uns resultats molt potents, especialment per gestionar
lansietat i 'agitacié. Un dels punts més rellevants és que I'is de musica personalitzada pot
ajudar a reduir I'us d’antipsicotics, millorant aixi la seguretat de la persona i evitant molts

efectes secundaris que sovint empitjoren el seu estat general.

Una altra conclusioé fonamental és que aquestes activitats no es poden aplicar de qualsevol
manera si volem que siguin utils. L'evidéncia ens diu que la clau de I'éxit és la constancia i
una bona planificacié. S’ha observat que els millors resultats s’obtenen en programes que
duren entre 10 i 12 setmanes, amb unes dues o tres sessions setmanals. Perd, per sobre de
tot, el factor determinant és la personalitzacié. Si fem tallers genérics on tothom fa el mateix,
'estimul acaba sent insuficient. En canvi, si la intervencid ve donada de conéixer de veritat
la persona, els seus gustos i la seva historia, la memodria respon d’una manera molt més
clara. No es tracta de fer activitats per passar el temps, siné d’aplicar cures amb un objectiu

terapéutic definit.

Finalment, com a futurs professionals d’'infermeria, aquest treball serveix per reivindicar que
som nosaltres qui hem de liderar aquest canvi en el model de les institucions. Tot i que molts
articles parlen de l'equip de forma general, la nostra preséncia continuada al costat dels
residents ens dona una posicié Unica per saber qué necessita cada persona en cada

moment. Integrar aquestes terapies en el nostre pla de cures diari permet que la memoria
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deixi de veure’s com una pérdua inevitable i passi a ser una prioritat de la nostra feina. En
aquest sentit, considerem que com a infermeres no ens hem de quedar mai amb una sola
intervencié de forma tancada, siné que hem de tenir la capacitat de triar la que sigui millor
per a cada persona en concret. En resum, cuidar la memoria de la gent gran és una de les
maneres meés directes i humanes que tenim des d’infermeria de protegir la dignitat de les

persones en la seva ultima etapa de vida.

9. Limitacions de I’estudi

L'elaboracié d’aquesta revisié sistematica ens ha permés extreure conclusions rellevants

perd també ha posat de manifest una série de factors condicionants que cal tenir en compte.

En primer lloc, el principal obstacle va sorgir durant la fase inicial de la cerca bibliografica.
La idea principal era acotar la recerca als darrers cinc anys per tal de treballar amb la
maxima actualitat possible. No obstant aixd, es va comprovar que el volum de literatura
cientifica que complia els criteris era insuficient per a poder construir una base sdlida.
Aquesta manca d’evidéncia recent ens va obligar a ampliar el ventall temporal fins als deu
anys. Per tal de reflectir aquest procés de decisid, s’ha inclds en l'apartat d’Annexos el
diagrama de flux PRISMA d’aquella primera cerca, el qual evidencia la necessitat d’obrir el

criteri temporal per assolir una quantitat més elevada d’articles.

D’altra banda, una limitacié6 que ha marcat I'analisi ha estat la dificultat per trobar estudis on
la infermera fos identificada com el motor principal de les activitats. Malgrat que aquest
treball defensa el lideratge d’infermeria en les terapies no farmacologiques, a la practica,
molts autors parlen d’'un equip multidisciplinari o de personal assistencial de forma molt
generica. Aquesta falta de precisiod sobre les nostres competéncies fa que, en ocasions, la
intervencio infermera quedi diluida en la feina del grup, dificultant la valoracié del seu

impacte real i independent en la millora de la memoria.

Aixi mateix, s’ha detectat que molts articles posen el focus en aspectes emocionals, de
benestar o de conducta dels residents, deixant els resultats concrets sobre la memoria en
segon pla. Ha estat un repte analitzar les dades sobre la memoria quan la recerca trobada
se centra prioritariament en la reduccio de l'ansietat o en el benestar emocional. Finalment,
cal destacar la variabilitat en les metodologies aplicades, la diversitat en la durada dels
programes i I'Us d’escales de valoracidé tan diferents fan que sigui complex establir un

protocol universal. Aquesta manca d'uniformitat en els protocols de les intervencions
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estudiades ens obliga a ser prudents a I'’hora de generalitzar els resultats, ja que el benefici

de cada terapia pot variar significativament segons el context de cada institucio.

10. Linies de futur

A partir dels resultats d’aquest treball es plantegen diverses linies de recerca que poden ser
utils per a la practica infermera. Una de les propostes més necessaries seria fer estudis que
analitzin que passa realment a les institucions en el dia a dia i quin espai real hi ha per a
implementar aquestes INF. Seguint amb aquest fil interessant veure quines barreres tenim
les infermeres com ara la falta de temps o de personal, que fan que molts cops no puguem
aplicar aquestes activitats tant com voldriem. Creiem que conéixer aquests problemes és el

primer pas per trobar solucions que es puguin aplicar de veritat.

D’altra banda, pensem que seria clau crear formacions de curta durada enfocades cap al rol
d’'infermeria sobre les diferents intervencions no farmacologiques, la seva aplicacio i per a

quins pacients i situacions de vida estan indicades.

Finalment, i enllagant amb les formacions de les qué parlavem, també creiem que és
necessari investigar com les noves tecnologies poden ajudar a fer que aquestes sessions
siguin més entretingudes per a les persones grans. El repte és aconseguir que la tecnologia
sigui un suport que ens ajudi a humanitzar les cures sense que es converteixi en una

barrera.
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11. Annexos

Annex 1: Cronograma.

Fase Tipus d’activitat Data d’entrega

Fase 1

1.1 Justificacié 03/11/2025

1.2 Disseny del TFG 08/12/2025

13 Tutoria de seguiment 09/02/2026

Fase 2

21 Lliurament de I'esborrany 27/04/2026

2.2 Entrega del treball 22/05/2026

23 Presentacio i defensa de I'1 al 5 de juny 2026
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Annex 2. Taula del procés de cribatge dels articles en la cerca bibliografica.

BASE DE DADES

PubMed

APA PsycArticles Free

Access
Web of Science
Cercador del CRAI
Cochrane library
Cinahl

EBSCOhost Academic

Search Ultimate
Scopus

RESULTATS

Total sense filtres

69
41

32

7

48

30

24

85

406

<10
ANYS

37

14

24

52

29

13

17

42

228

FREE FULL
TEXT

13
10

10

33

12

12

15

22

127

IDIOMA (CAT,
CAS, ANG)

13
8

10
33
12
12

12

22

122

TiTOL

14

61

RESUM

28

TOTAL

27 -14
duplicats = 13
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Annex 3: Diagrama de flux de PRISMA de la cerca inicial (<5 anys).

N° de registres identificats a N® de registres identificats a N° de registres identificats a N® de registres identificats a
Cinahl: Plos Medicine: Web of Science: Scopus:
n=30 n=24 n=32 n=85
Q N° de registres identificats a N° de registres identificats a N° de registres identificats al N de reqi ; i
= - " : ° gistres identificats a
g PubMed: APA PsycArticles Free Acces: Cercador del CRAI: Cochrane library:
o n=69 n= 41 n=77 n=46
=
z
w
: |
N° de registres totals identificats en totes les bases de dades:
n= 404
N° d'articles després d'aplicar el PR
filtred'antiguitat (<5 anys): N® darticles exclosos
n=118 n=266
w P -
7] N° d'articles després d'aplicar el filtre PR
5 de text complet (Free full text): N° d'articles exclosos
g n=70 n=48
; |
N° d'articles després d'aplicar el filtre PR
de lidioma (Catala, castelld | anglés): N° d'articles exclosos
n=65 n=3

N? d'articles exclosos

n=35

N° d'articles exclosos

n=20

N° d'articles exclosos

n=4

N° d'articles exclosos

n=6

N° d'articles inclosos a la revisié

n=5

N° d'articles després de llegir el titol
n=30
N° d'articles després de llegir el resum
n=15
Ne° d'articles després d'eliminar els
articles duplicats
n=11
N° d’articles després de llegir-los
sencers
n=29

Com es detalla en la Figura 1, la cerca inicial a les 8 bases de dades ha proporcionat un

total de 404 articles. El procediment de cribratge s’ha realitzat en tres fases consecutives:
1. Filtre temporal: En aplicar el criteri d’actualitat cientifica (estudis publicats entre
2020 i 2025), la mostra es va reduir a 118 articles, xifra que representa
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aproximadament un 29,2% de la recerca inicial. Les bases amb més volum de
literatura recent han estat Scopus (n=85) i el Cercador del CRAI (n=77).

2. Filtre d’accessibilitat: En seleccionar unicament aquells articles amb disponibilitat
de text complet i gratuit, es van obtenir 70 resultats. Algunes de les bases de dades
no van aportar resultats.

3. Filtre idiomatic: Finalment, en aplicar el filtre d’idioma (anglés, castella i catala), la
mostra va quedar constituida per 65 articles potencials per a la revisio.

D’aquests 65 articles resultants, s’ha realitzat una lectura critica de titol i resum per
avaluar-ne la pertinenga amb I'objectiu del treball, seleccionant finalment els 5 articles
definitius que presenten una millor evidéncia sobre les intervencions no farmacologiques

liderades per infermeria en I'ambit institucional.
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