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RESUM

Introduccid: Existeix nombrosa evidencia empirica de les practiques cliniques
com a factor condicionant del benestar psicoemocional de I'estudiantat del grau
en infermeria. La perspectiva salutogénica contribueix a la millora de la salut i el
benestar mitjancant els actius en salut. La identificacié dels actius en salut
utilitzats per l'alumnat en les practiques clinigues permet incidir sobre els

factors que produeixen malestar i millora la practica infermera.

Objectius: Estudiar els principals actius en salut de I'estudiantat del grau en
infermeria per I'afrontament psicoemocional de les practiques cliniques,
determinant les diferencies entre generes e identificant els entorns clinics que

provoquen majors dificultats.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica a les bases de dades
Pubmed, SciELO, Science Direct (Elsevier), Cochrane Library i Dialnet.
Aquesta recerca s’ha dut a terme entre els mesos de febrer i abril del 2023,
ambdos inclosos. S’ha classificat el nivell d’evidéncia dels articles inclosos

segons la classificacido SIGN.

Resultats: S’ha obtingut una mostra total de deu articles. L’estudiantat del grau
en infermeria utilitzen majoritariament estratégies afrontatives actives i
adaptatives dirigides a les emocions i a la resolucié de problemes, i actius en
salut com ara el recolzament social, la resiliencia i la intel-ligéncia emocional.
Els entorns clinics que més dificultat e inseguretat provoquen a I'estudiantat
d’infermeria son les relacions interpersonals amb els docents i els professionals
infermers/es, seguits de la falta de coneixements i habilitats per afrontar
determinades situacions cliniques com el patiment de les persones ateses o les

cures de final de vida.

Conclusions: Els actius en salut més utilitzats per I'estudiantat d’infermeria
s6n majoritariament actius interns, especialment estratégies afrontatives de
tipus constructiu, tot i que també utilitzen actius externs com ara la cerca de
suport. No s’ha trobat diferencies entre sexes pel que fa a I'afrontament
psicoemocional de les practiques. Experimenten dificultats sobretot en
situacions que suposen un repte a nivell personal, pel fet de fer front a diversos



problemes relacionats amb les persones ateses i la resta de professionals.
Els/les estudiants amb més actius en salut tenen millor salut psicoemocional.
La musicoterapia contribueix a I'afrontament psicoemocional de les practiques

d’infermeria.

Paraules clau: Ajustament emocional, estratégies d’afrontament, estudiants
d’'infermeria, salutogénesis, factors protectors, practiques cliniques, terapia

musical.



ABSTRACT

Introduction: There is abundant empirical evidence of clinical practices as a
determining factor in the psycho-emotional well-being of undergraduate nursing
students. The salutogenic perspective contributes to the improvement of health
and well-being through health assets. The identification of the health assets
used by students in clinical practices allows influencing the factors that produce

discomfort and improves nursing practice.

Objectives: To study the main health assets of nursing students for the psycho-
emotional coping of clinical internship, determining the differences between

genders and identifying the clinical environments that cause greater difficulties.

Methodology: A literature review has been carried out in the databases
Pubmed, SciELO, Science Direct (Elsevier), Cochrane Library and Dialnet. This
research was performed between February and April 2023, both included. The
level of evidence of the included articles was classified according to the SIGN

classification.

Results: A total sample of ten articles was obtained. Undergraduate nursing
students mostly use active and adaptive coping strategies directed at emotions
and problem solving, and active health strategies such as social support,
resilience, and emotional intelligence. The clinical environments that cause the
most difficulty and insecurity among nursing students are interpersonal
relationships with teachers and nursing professionals, followed by the lack of
knowledge and skills to deal with certain clinical situations such as patient’s

suffering or end-of-life care.

Conclusions: The health assets most used by nursing students are mostly
internal assets, especially constructive coping strategies, although they also use
external assets such as support seeking. No gender differences were found in
terms of the psycho-emotional coping of clinical training. They experience
difficulties especially in situations that suppose a personal challenge, due to the
fact that they have to deal with various problems related to the people they care

for and the rest of the professionals. Students who have more health assets



have better psycho-emotional health. Music therapy contributes to the

psychoemotional coping of nursing practices.

Keywords: Emotional adjustment, nursing students, salutogenesis, protective

factors, coping strategies, coping skills, clinical practices, music therapy.



1. MARC TEORIC

1.1 Benestar psicoemocional de I’estudiantat d’infermeria des de la

perspectiva salutogenica

La salut de les persones es troba influenciada per un nombre elevat de factors.
Aquest enfocament biopsicosocial de la salut reflexa que la interrelacié entre

els aspectes biologics, psicologics i socials és el que determina la salut (1).

En el cas de [lestudiantat del grau en infermeria, el seu benestar
psicoemocional es troba compromes per determinats factors com ara la
incompatibilitat entre les activitats academiques i les relacions personals, i les
obligacions relacionades amb el procés de formacié universitaria (2). Tots
aquests factors poden provocar malestar psicologic e incidir en el correcte
desenvolupament de la practica clinica i, en consequéencia, en les cures
proporcionades a les persones ateses durant les seves practigues com a

estudiants i, posteriorment, en el seu rol com a professionals.

Diversos estudis realitzats I'estudiantat d’infermeria, apunten que aquests
experimenten estrés al llarg de la seva formacioé universitaria (3,4). A nivell
mundial autors! com Lummertz et al. van evidenciar que un 52.93% de
I'alumnat presentava estrés alt o molt alt derivat de la seva formacié academica
(5). De la mateixa manera, Zryewsky y Davis van comprovar que la principal
font d’estrés es donava a nivell académic i clinic, en el que les xifres es
situaven al voltant del 78% (3). Altres estudis han demostrat xifres elevades del
sindrome de burnout (6,7), cosa que genera conseqieéencies en la salut fisica i
mental | posa en risc a les persones ateses (7). Una de les principals fonts
estressants que han estat descrites han sigut les practiques cliniques (Gibbons
et al., 2009) (8), pel fet que en aquest entorn sanitari que es caracteritza per
estar continuament en moviment, han de fer front a diverses situacions
generadores de sentiments i emocions que es presenten durant la practica

clinica diaria. A nivell espanyol, autors com Lopez y Lépez van detectar un

1 Els termes com “autor” que s'escriuen en masculi per estar reconeguts fins al
moment com a correctes pels organismes competents lingistics, inclouen en el terme

a qualsevol génere o sexe que s'hi pugui identificar.



elevat estres durant les practiques (9). Els factors estressants principals que
han estat descrits per aquests/es estudiants son la incertesa i el
desemparament, la falta de competéncia, el contacte amb el patiment, la
incapacitat per controlar la relaci6 amb la persona atesa, les relacions amb els
tutors e iguals, la sobrecarrega i la implicaci6 emocional (3). Per una banda,
Corréa et al. van analitzar aquests factors estressors especialment durant el
quart curs, i van concloure que els principals eren la falta de temps lliure i la
preocupacio que els hi provocava el fet de no trobar feina (10). Per una altra
banda, Timmins y Kaliszer van observar que les practiques cliniques eren un
dels factors estressors més importants de I'estudiantat de quart. Tots aquests
factors sumats a la inexperiencia per fer front a les diverses situacions, pot
contribuir a una major vulnerabilitat pel que fa al benestar, la salut mental i el
rendiment acadéemic. Alguns autors també han posat de manifest que les
demandes imposades per les necessitats de les persones ateses i la carrega
emocional provoquen estres a nivell académic, clinic i personal (3). A més dels
factors esmentats, les habilitats i les competencies que es requereixen assolir
durant les practiques provoquen esgotament emocional i patiment a nivell fisic.
Aixi doncs, per tots aquests motius resulta essencial incidir en el manteniment
del benestar fisic, mental o psicologic, social i espiritual de I'estudiantat
d’'infermeria per tal d’assegurar un adequat desenvolupament de la practica

clinica infermera en un futur.

La promocié del benestar psicoemocional de I'estudiantat del grau en
infermeria és possible mitjangant un enfocament salutogénic. La perspectiva
salutogénica posa emfasis en els factors que contribueixen a generar salut i
benestar. La principal diferencia amb el model de salut classic es troba en el fet
gue aquest ultim posa el focus en tractar els factors de risc que causen les
malalties. En canvi, el model salutogénic permet realitzar una reorientacié de la
promocié de la salut identificant els recursos i les habilitats dels individus i les

comunitats, i millorant la salut i el benestar (11).

Aixi, doncs, des del punt de vista de la infermeria, aquesta reorientacio dels

serveis sanitaris cap a la perspectiva salutogénica resulta de gran importancia
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en tant que diversos estudis han demostrat que les infermeres? emocionalment
meés fortes tenen un menor estres i un menor risc de desenvolupar el sindrome
de burnout (2). Per aix0, degut a la seva futura implicacio en la practica clinica,
és necessari abordar el benestar psicoemocional de I'estudiantat del grau en
infermeria per tal que siguin capacos/es de fer front a les diverses situacions de
la practica clinica des de la promoci6 dels propis recursos i fortaleses internes i

externes, és a dir, des de la perspectiva salutogénica.

1.1.1 Salut positiva i Model salutogeénic

La salut positiva és una aproximacio que implica benestar fisic, mental i social
de la persona i la comunitat . Aquesta aproximacio es basa en un enfocament
dirigit al manteniment de la salut i a la promocié dels habits saludables. Una
visi6 positiva de la salut posa el focus en mantenir un estat de salut optim
integrant la promocié de la salut i la prevencié de malalties mitjancant la

deteccid precoc dels factors de risc associats (12).

La salutogénesis posa el focus en la visio de la salut des de la perspectiva
positiva (11). Aixi els objectius principals s6n mantenir i fomentar la salut tenint
en compte la capacitat dels individus per sobrevenir els efectes dels factors

estressants o les situacions vitals adverses sense considerar-los negatius (13).

La salut positiva es desenvolupa amb el proposit de comprendre els processos
inherents a les qualitats i les emocions positives dels individus, per tal de

contribuir a un major benestar i una millor qualitat de vida (11).

Un enfocament orientat a la promocio de la salut i la prevencié de les malalties
permet avangar cap a una salut publica positiva. Aix0 permet una reorientacio
dels serveis de salut posant el focus en els recursos que fan que les persones,

les families i les comunitats augmentin el control sobre la seva salut, és a dir,

2 De la mateixa manera que l'utilitza el Consell Internacional d'Infermeres (CIE), en
aguest document en fer esment a “infermera”, hem d'entendre que es fa referéncia als
professionals dels dos sexes (Col-legi Oficial Infermeres i Infermers de Barcelona,

2004) i tots els generes que s'hi puguin identificar.
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els actius per a la salut. Aquesta idea es contraposa amb el model tradicional

medic que es basa en generar barreres envers les malalties (14).

El model salutogénic o teoria salutogenica va ser desenvolupada per Aaron
Antonovsky en els anys setanta (13). Es va establir com a model en la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud a Ottawa el 1986

(11,15). Representa un canvi de paradigma en el mén de la salut (11).

La teoria salutogenica explora la salut en termes de desenvolupament huma
mitjancant posant com a punt decisiu la forma en la que les persones creen
salut i construeixen experiéncies coherents. Es centra en els origens de la salut
i el benestar, i proposa entendre la salut com un binomi de salut i malaltia en el
gue en un extrem es troba el benestar i en un altre el malestar. Amb aquest
continu posa de manifest que no és possible tenir una salut perfecta o un estat
complet de malaltia (11,13). Aixo és degut que el principi basic de la nostra
existéncia és una tendéncia natural al desequilibri, la malaltia i el patiment. De
manera paral-lela, com el caos forma part de la vida i la salut és un procés
inestable, aquesta ha de ser constantment recreada mitjancant una auto
regulacioé activa i dinamica. Antonovsky explica aquest procés mitjancant una
magnitud termodinamica anomenada entropia. En el model salutogenic
Antonovsky utilitza aquest terme per representar el fet que la salut de les
persones é€s mantinguda degut a la seva capacitat per adaptar-se als canvis de

les circumstancies vitals (11).

Per argumentar la seva teoria, Antonovsky proposa una metafora anomenada
el Riu de la Vida (Figura 1). En aquesta metafora en la que el riu representa la
vida es contraposa el model patogenic i el model salutogénic mitjancant dos
enfocaments; un enfocament centrat en una atenci6 merament curativa i el
tractament de malalties, envers un enfocament basat en la promoci6 de la salut

i la prevencio (13).

La Salut en el Riu de la Vida es presenta en quatre etapes diferenciades
(11,13).
1. Primera etapa: Curacio i tractament de les malalties. Segons la metafora

consisteix en salvar a les persones per tal que no acabin ofegades.
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2. Segona etapa: Proteccio de la salut i prevencio de les malalties. Aquesta
es divideix en dues fases; la proteccié per evitar els factors de risc que
provoquen que els individus emmalalteixin, i la prevencidé de malalties
mitjancant la participacio activa dels propis individus. En el simil es
representa la primera fase com el fet de col-locar barreres per evitar que
les persones caiguin al riu; en canvi la segona fase es simbolitza com
donar una armilla salvavides per evitar que les persones s’ofeguin.

3. Tercera etapa: Inclou I'educacio per a la salut i la promocié de la salut.
L’educacio per a la salut implica un procés educatiu per part dels
professionals sanitaris per promoure habits i estils de vida saludables.
Aixi s’aconsegueix empoderar als individus per tal que puguin ser
capacos de prendre les seves propies decisions sobre la seva salut en
col-laboraci6 amb els professionals. En la metafora es veu representat
com ensenyar als individus a nadar. La promocié de la salut es veu com
un procés en el que els individus son subjectes actius, responsables i
participants. La funcié dels professionals és realitzar un acompanyament
i oferir opcions per tal que les persones puguin prendre decisions sobre
aspectes relacionats amb la seva salut.

4. Quarta etapa: Es caracteritza per una milloria de percepcié de la salut, el
benestar i la qualitat de vida. En aquesta Ultima etapa es relaciona amb
la promoci6 de la salut i amb la creaci6 de les condicions optimes per al

desenvolupament d'una vida saludable.
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Figura 1. Representaci6 grafica de la Salut en el Riu de la Vida (Eriksson i Lindstrom, 2008)

Per tant, doncs, la teoria de la salutogenesis es sustenta en el paper actiu de
les persones per la cura de la seva propia salut i, en consequéncia, la seva
qualitat de vida, mitjancant la modificacié de les conductes per establir estils de

vida saludables.

A més a més cal destacar que Antonovsky defineix amb aquest model dos
conceptes que contribueixen a entendre la manera en la que creem la salut.
Aquests conceptes son els Recursos Generals de Resisténcia i el Sentit de
Coheréncia (11,13,16).

1.1.1.1 Recursos generals de resistencia

Els recursos generals de resistencia (RGRs) sén factors biologics, materials i
psicosocials que faciliten a les persones percebre la seva vida com
comprensible, coherent i estructurada (Antonovsky, 1987). Els principals
recursos de resisténcia que defineix aquest autor sén els diners, el
coneixement i I'experiéncia, 'autoestima, els habits saludables, el compromis,
el recolzament social, el capital cultural, la intel-ligéncia, les tradicions i la visio
de la vida (11,13,16). Tots aquests recursos procedeixen del propi individu i/o

del seu entorn immediat.
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Les persones que tenen al seu abast aquests recursos disposen de meés
possibilitats per afrontar els diversos desafiaments i construir experiéncies
coherents posteriorment a partir de les situacions adverses viscudes (13,16).
Més endavant s’han assimilat els RGRs amb els Actius en Salut, que es
defineixen com tots aquells “factors o recursos que milloren les habilitats de
persones, grups, comunitats, poblacions, sistemes socials i/o0 institucions per
mantenir i sostenir la salut i el benestar, i ajudar a reduir les desigualtats en
salut” (Morgan i Ziglio, 2007) (16).

No obstant aixd, Antonovsky posa de manifest que la verdadera importancia no
es troba en el fet de posseir aquests recursos, sind en saber utilitzar-los
correctament (13,16). Aquest autor anomena a aquesta capacitat sota el nom
de Sentit de Coherencia (SOC). Per tant, segons Antonovsky, un Us adequat

dels recursos generals de resistencia promou un nivell elevat de SOC (16).

1.1.1.2 Sentit de coheréncia

El sentit de coheréncia és una construccio global que és el resultat del sumatori
dels recursos generals de resisténcia. Es un recurs personal que expressa el
grau en el que les persones senten que els factors estressants interns i externs
del seu entorn sén comprensibles, manejables i significatius (17). Entenem
comprensibles com a predictibles i explicables, manejables com que hi ha una
disponibilitat de recursos per satisfer les demandes que provoquen aquests
estimuls, i significatius com la percepcié que son factors que resulta necessari
abordar i so6n dignes del nostre compromis (13,16,17). Aixi Antonovsky
diferencia els tres components del SOC que son el component cognitiu
(comprensibilitat), el component instrumental (manejabilitat) i el component
motivacional (significativitat) (13,16). Considera que com més capag¢ sigui una
persona de comprendre, manejar i donar sentit a una experiéncia o situacio
determinada, major sera el seu potencial per afrontar-la amb éxit. Es a dir, un
SOC elevat contribueix a Il'afrontament dels diversos factors ambientals
estressants derivats de les situacions adverses, mitjancant la implementacié

d’estratégies d’afrontament adaptatives (17).
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El SOC es relaciona directament amb la salut i el benestar subjectiu i la qualitat
de vida percebuda (14). Les persones amb un SOC elevat solen tenir una bona
percepcié del seu estat de salut (14). La capacitat de percebre els estimuls
interns i interns i la generaci6 de determinades estratégies, afavoreix la
interpretacio dels esdeveniments vitals contribuint al benestar i la qualitat de
vida (18).

1.2 Actius per la salut en P'afrontament psicoemocional durant les

practiques cliniques

Les practiques cliniques en el medi sanitari sén un dels pilars essencials en la
formacié de I'alumnat del grau en infermeria (3). Durant els diversos periodes
de practiques els alumnes posen en practica els coneixements teorics adquirits
i desenvolupen competencies professionals com ara el raonament clinic, la
presa de decisions orientada a la resolucié de problemes i les habilitats en les
relacions interpersonals (19). Tots aquests elements contribueixen al seu
creixement professional pel futur desenvolupament del rol d’'infermeria. Degut al
gran pes que tenen les practiques en el curriculum del grau en infermeria i a la
futura implicacio en el sistema sanitari, resulta de gran importancia disposar de
recursos tant interns com externs per afrontar les situacions derivades de la
practica clinica amb éxit. Es coneix com a afrontament el conjunt dels esforcos
qgue realitzen els individus per fer front a les demandes internes i externes i
adaptar-se a les condicions ambientals (20,21). Es un procés que prepara a les
persones per a actuar davant de diferents estimuls que generen emocions
diverses. En aquest context, I'estudiantat d’infermeria disposa en major o
menor grau de determinats factors | caracteristiques personals que
contribueixen a un major benestar psicoemocional i, en consequéncia, a un
millor estat de salut i benestar. Entre aquests factors trobem els Actius en

Salut, que poden ser interns o personals o externs o socials.
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1.2.1 Actius interns o personals

Els actius interns o personals son aquells recursos o factors propis dels

individus que contribueixen a mantenir la salut i el benestar.

1.2.1.1 Intel-ligencia emocional

La intel-ligencia emocional es coneix com el conjunt de les habilitats i les
capacitats per manejar les propies emocions per tal de fer front als factors

estressants.

Augusto-Landa i Montes-Berges descriuen la intel-ligéncia emocional com una
variable que determina la salut psicologica. De la mateixa manera, Barkhordari i
Rostambeygi posen de manifest que la intel-ligéncia emocional es vincula amb
una major capacitat organitzativa i contribueix a millorar el treball en equip i el

maneig dels conflictes (22).

Una revisio sistematica va analitzar la intel-ligéncia emocional i la resiliencia en
'estudiantat del grau en infermeria. Es va descriure la importancia de la
intel-ligencia emocional en la practica clinica diaria, considerant-la un element
clau pel correcte desenvolupament del rol professional. Aquesta afirmacio és
argumentada tenint el compte el fet que les infermeres poden experimentar
conflictes, estrés i situacions adverses en el desenvolupament del seu rol.
Totes aquestes circumstancies poden conduir a un esgotament a nivell fisic i
mental, i son factors que intervenen en la relacié terapéeutica amb els usuaris i
usuaries. La qualitat de les cures que es proporcionen a les persones ateses es
relaciona directament amb la capacitat de manejar aquestes situacions
estressants de forma adequada. Els autors conclouen que la intel-ligéncia
emocional és un actiu intern que contribueix a un millor exercici del rol
d’infermeria. Per aquest motiu es posa de manifest que resulta essencial que
les futures infermeres desenvolupin trets relacionats amb la intel-ligéncia
emocional que els hi permetin fer front a les situacions adverses que es puguin

trobar durant la realitzacié de les practiques cliniques (22).
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1.2.1.2 Autoestima

L’autoestima es defineix com un concepte psicologic multidimensional que
descriu la propia autoavaluacié que fa un individu sobre el seu autoconcepte
(23). De fet, alguns autors la consideren una mesura per determina la propia
actitud envers nosaltres mateixos (Morris Rosenberg, 1965). Segons

Rosenberg aquesta actitud pot ser favorable o desfavorable (24).

Existeixen diversos factors que influencien la nostra autoestima; aquests son la

genetica, la personalitat i les experiencies vitals entre altres (24).

Un article afirma que una bona autoestima contribueix a afrontar les situacions
problematiques de l'estudiantat d’'infermeria de forma més efectiva. A més es
posa de manifest la seva efectivitat en la proteccid de la salut mental d’aquest
col-lectiu. Els autors argumenten la necessitat de desenvolupar e incloure
programes per augmentar I'autoestima de I'alumnat del grau en infermeria per
tal de contribuir a la seva habilitat per afrontar situacions estressants durant la

seva formacio académica (25).

1.2.1.3 Autoeficacia

El psicoleg Albert Bandura defineix I'autoeficacia com la certesa dels individus

sobre la seva capacitat per influenciar els esdeveniments vitals (26).

Un article de revista analitza la relacid del sindrome de burnout entre
I'estudiantat del grau en infermeria amb diversos factors com l'autoeficacia. Es
va portar a terme un estudi amb dos-cents vuitanta-quatre estudiants de
diferents estats de Parand, al Brasil. Es va concloure que l'autoeficacia es
relaciona amb un menor esgotament emocional i un millor compliment del

desenvolupament del rol professional (7).

1.2.1.4 Resiliéncia

La resiliéencia es defineix com la capacitat per adaptar-se a situacions adverses

i la posada en funcionament de determinades estrategies per a superar-les.
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Alguns autors utilitzen aquest terme per descriure la capacitat de convertir els

desafiaments en oportunitats (Richardson, 2002; Delgado et al., 2017) (27).

Una revisio sistematica estudia la resiliencia com a actiu per a la practica
clinica infermera. Posa de manifest que el desenvolupament de la resiliencia
permet abordar els efectes de la dissonancia emocional d’'infermeria (Delgado
et al., 2017). En el context de I'estudiantat del grau en infermeria, es descriu la
resiliencia com un actiu personal que contribueix a un empoderament per a la
seva futura practica professional. Aquest actiu esdevé una habilitat necessaria
per manejar els desafiaments relacionats amb el desenvolupament del seu rol.
Alguns autors argumenten que resulta important augmentar la resiliencia en
aguest col-lectiu per preparar-los per un sistema sanitari que es caracteritza
cada vegada més per la longevitat de les persones ateses (Thomas i Revell,
2016) (27).

1.2.1.5 Estrategies afrontatives

Les estratégies o conductes afrontatives sén els recursos dels que disposen les
persones per fer front a situacions estressants. Els psicolegs Lazarus i Folkman
defineixen aquestes estrategies com processos cognitius i conductuals que es
desenvolupen per manejar les demandes internes i/o externes que soOn
avaluades com desbordants en base als recursos dels que disposen els
individus (28).

Diversos estudis realitzats en I'estudiantat del grau en infermeria han demostrat
que aquells/es que no posseeixen estrategies afrontatives efectives tenen un
major risc de desenvolupar simptomes psiquiatrics en situacions estressants
(25).

Lazarus i Folkman classifiquen les estrategies d’afrontament en funcié del
proposit dels esforcos que es realitzen per afrontar la situacio estressant; les
agrupen en afrontament centrat en el problema i afrontament centrat en les
emocions. Les estratégies centrades en el problema tenen com a objectiu
resoldre o modificar la situacié problematica mitjancant la cerca de solucions.
Les estrategies centrades en les emocions incideixen en la regulacié del

malestar emocional derivat de la situaci6 amb el proposit de reduir-lo o
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manejar-lo (28). Els factors que determinen el fet que els individus facin servir
unes estratégies o unes altres es basen en la manera en la que es percep la
informacio i la forma en la que es fa una avaluacio de la situaci6 i dels recursos
dels que es disposen per afrontar-la. Aixi doncs es posaran en marxa
estrategies afrontatives adaptatives o0 desadaptatives depenent de la
interpretacio cognitiva de la situacid, el significat que li dona la persona a la
qualitat de vida, el recolzament social percebut per la persona, i la valoracio de
la xarxa social, les emocions i les activitats relatives al manteniment de la salut
(29).

L’estudiantat d’infermeria posa en marxa diverses estrategies afrontatives per
fer front als factors estressors que es troben en la practica clinica diaria durant
la seva estada en els diversos centres de practiques. Agquestes estrategies

poden ser adaptatives o desadaptatives.

1.2.1.5.1 Estrategies adaptatives o constructives

Les estrategies adaptatives sén el resultat d’'un ajustament positiu i actiu de la

situacio estressant a nivell cognitiu i conductual (29).

Les estrateégies adaptatives centrades en el problema posen el focus en la
resolucié de problemes i la reestructuracié cognitiva (29). La resolucié de
problemes es realitza mitjancant la eliminacio dels factors estressors i la
modificacié de la situacié que els produeix. La reestructuracié cognitiva es basa

en modificar la forma en la que és interpretada la situacio estressant.

Les estratégies adaptatives centrades en les emocions es centren en el
recolzament social i I'expressié emocional (29). Amb el recolzament social es
busca recolzament emocional per part de la xarxa social. Amb I'expressio
emocional es pretén expressar les emocions derivades de la situacio estressant

per tal de reduir I'estrés que provoca aquesta situacio.
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1.2.1.5.2 Estrategies desadaptatives

Les estrategies desadaptatives son el resultat d’'un ajustament negatiu (29). Es
caracteritzen per una desvinculacié de la situacié a nivell conductual i es
relacionen amb una pérdua de control de la situacié estressant. Poden estar

centrades en el problema o en les emocions.

Les estratégies desadaptatives centrades en el problema es basen en I'evitacio
i en el pensament desideratiu (29). L’evitacié dels problemes consisteix en
negar i evitar els pensaments relacionats amb la situacié estressant. El
pensament desideratiu es basa en el desig que la realitat no sigui una situacio

estressant; és la resposta mental a les nostres necessitats.

Les estratégies desadaptatives centrades en les emocions es relacionen amb
'autocritica i la retirada social (29). La primera es relaciona amb el fet de
culpar-se a si mateix i realitzar una autocritica de la situacié problematica. La
segona es centra en allunyar-se de la xarxa social associada a la situacio

estressant per tal de disminuir el patiment emocional.

1.2.2 Actius externs o socials

Els actius externs o socials s6n aquells recursos o factors que els individus

obtenen del seu entorn i contribueixen al manteniment de la salut i el benestar.

1.2.2.1 Recolzament social

El recolzament social fa referéncia als diversos processos psicosocials i

interpersonals que mantenen i promouen la salut i el benestar (30).

Un estudi va analitzar la relacié de diversos factors, entre els quals es troba el
recolzament social, amb la salut mental de I'alumnat d’infermeria. En aquest
estudi es posa de manifest els efectes positius del recolzament social provinent
de diferents fonts (familia, amics i altres persones significatives) per fer front als

factors estressors i contribuir a la salut mental (25).
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1.2.2.2 Recolzament per part de la infermera tutora

La infermera tutora és una figura essencial en procés de formacid de
I'estudiantat del grau en infermeria. Aquests professionals juguen un paper
important en la potenciaci6 de les capacitats dels alumnes i el
desenvolupament del pensament critic i reflexiu (31). Les infermeres tutores
responsabilitzen a l'estudiantat del seu propi aprenentatge mitjancant la
transmissio de coneixements en un clima educatiu de confianga, comunicacio i
respecte. Els/les preparen per tal que aquests/es tinguin les actituds, els
coneixements, les competencies i les habilitats necessaries per proporcionar
cures infermeres basades en evidencia cientifica i encaminades a assolir una
excel-lencia professional i garantitzar la seguretat dels usuaris/es del sistema
sanitari (32). Representen un referent professional que els/les guia en la
consecucio dels objectius académics i professionals. Els hi proporcionen un
recolzament que esdevé un component de gran importancia en la contribucié

de la construccio de la identitat professional.

1.2.2.3 Recolzament per part de la universitat

La universitat contribueix en el recolzament de l'estudiantat en practiques
d’'infermeria mitjancant la figura del tutor o tutora de practiques. El tutor o tutora
de practiques representa el nexe entre la universitat i el centre en el que es
realitzen les practiques cliniques. Els tutors contribueixen al creixement
personal i professional de I'estudiantat mitjancant una mentoria que es
proporciona a través de tutories i assessorament davant dels possibles
conflictes o dubtes que puguin apareixer en les practigues. Aquest model de

mentoria clinica es fonamenta en la practica clinica basada en 'evidencia.

1.3 Terapia musical o musicoterapia

La terapia musical o musicoterapia €s una branca de la ciencia (33) resultant
de la combinacio de diverses disciplines. El seu establiment com a branca de la
ciencia va ser impulsat per un psicoleg anomenat Everett Thayer Gaston als

anys cinquanta als Estats Units (34). Thayer Gaston es va interessar per un Us
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de la musica com a eina per a comprendre el comportament huma (35). Va
descriure les qualitats de la musica que podrien ser terapeutiques tot redactant
tres principis que es detallen al seu tractat titulat Music in Therapy. Els principis
que postula Gaston al seu tractat serveixen com a orientacioé per a fer un Us de

la musica com a terapia i son els seguents (36).

1- Establiment o restabliment de les relacions interpersonals.
2- Assoliment de I'autoestima mitjancgant I'autorealitzacio.

3- Us del poder singular del ritme per proporcionar energia i organitzar.

Thayer Gaston defineix la muasica com una ciéncia o un art que reuneix o
executa combinacions intel-ligibles de tons de forma organitzada i estructurada.
Tenint en compte aquesta base explica la terapia com la manera en la que és

utilitzada la musica per provocar canvis en les persones (34).
Existeixen diverses definicions de la musicoterapia.

Per una banda la Federaci6 Mundial de Musicoterapia defineix la terapia
musical com el maneig de la musica i els seus elements (so, ritme, melodia i
harmonia) per mantenir o restaurar la funcionalitat dels individus en totes les
dimensions mitjancant la prevenciod, la rehabilitacio i el tractament. Afegeix que
aguest maneig és realitzat per un professional qualificat (musicoterapeuta) en
una persona o un grup de persones per assolir objectius terapéutics i aixi
aconseguir satisfer necessitats fisiques, mentals, emocionals, cognitives,

espirituals i socials i millorar la integracio intrapersonal i interpersonal (37).

Per una altra banda la American Music Therapy Association (AMTA) descriu la
terapia musical com la “utilitzacio clinica i basada en evidéncia de les
intervencions musicals per a aconseguir objectius individualitzats dins una
relacio terapéutica per part d’'un professional acreditat”. Afegeix que les
“‘intervencions en musicoterapia poden abordar una varietat d'objectius
educatius i de salut com ara promoure el benestar, manejar I'estrés, alleugerir
el dolor, expressar sentiments, millorar la memoria i la comunicacio i promoure

la rehabilitacié fisica entre d’altres” (38).

Alguns autors com ara Kenneth Bruscia defineixen aquesta terapia com un

procés sistematitzat que es realitza en tres etapes. Aquestes son detallades al
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seu llibre anomenat Musicoterapia, métodos y practicas. La primera etapa és la
del diagnostic. En aquesta es fa una interpretacié clinica de la situacio en la
que es troba la persona per establir un tractament especific. La segona etapa
és la de tractament. En aquesta etapa es fan servir experiencies musicals per
assolir els objectius terapéutics. Bruscia classifica aguestes experiencies en
improvisacio, recreacid, composicio i escolta de musica. En la tercera i ultima
etapa es fa una avaluacié del procés per tal de determinar si hi ha hagut
modificacions respecte la situacié de partida (39).

Els efectes terapeéeutics de la musica es fonamenten en les respostes que
produeixen els estimuls musicals en diverses arees. A nivell fisiologic es
produeix una modificacio de la frequiéncia cardiaca, la frequéncia respiratoria i
la tensié arterial. A més influeix en les respostes musculars i motores com ara
els reflexes pupil-lars, el peristaltisme abdominal i la relaxaci6 muscular.
Incideix sobre els nivells de resistencia al dolor i la resposta cerebral a aquest.
A nivell psicologic permet una evocacié de sentiments i emocions. Per ultim, a
nivell intel-lectual ajuda a desenvolupar la capacitat de focalitzar la nostra
atencio, estimula la imaginacié, desenvolupa la memoria i facilita el nostre
aprenentatge. Aquests tres efectes en confluencia fomenten la comunicacio

verbal i no verbal desenvolupant les habilitats socials (40).

1.3.1 Aplicacions de la terapia musical

Actualment les aplicacions de la terapia musical s6n ampliament diverses.

Les arees més importants en les que és utlitzada com a terapia
complementaria a nivell clinic sén neurologia, oncologia, pediatria i psiquiatria
(41).

La terapia musical es fa servir per diverses funcions com ara afavorir el
desenvolupament afectiu i emocional, alleugerir el dolor, modificar

determinades conductes i millorar la coordinacié motriu entre altres (33,38).

24



Les tecniques meés utilitzades en la musicoterapia hospitalaria son la
improvisacid6 musical, la relaxaci6 a través de les imatges guiades, el

songwriting, i el métode RBL (ritme, respiracié i nanes) (42).

En el cas de les persones grans els tractaments amb musicoterapia estan
enfocats en la estimulacio sensorial, la orientacio a la realitat, la remotivacio i la

reminiscencia (33).

El musicoterapeuta escull la técnica a utilitzar depenent els objectius
terapéutics que es pretenen assolir, les caracteristiques de la persona atesa, la
unitat en la que es realitza la intervencio i la duracié del procés terapeutic (42).
A més es fa una avaluacié de les capacitats musicals de la persona, de la seva
historia clinica i de les seves preferencies musicals (33). En funcié de tots
aguests factors el musicoterapeuta elabora un programa amb activitats
musicals especifiques per aconseguir els objectius proposats.

La terapia amb musica ha demostrat tenir efectes positius en el control del
dolor (41); en les persones amb malaltia d’Alzheimer, millorant el nivell cognitiu,
fisic i psicologic (43); en els nadons prematurs, proporcionant efectes
beneficiosos a nivell fisiologic, emocional i cognitiu, promovent el
desenvolupament sensorial dels nounats i facilitant el vincle amb els pares (44);
en persones amb malaltia oncologica, demostrant efectes beneficiosos sobre
'ansietat, el dolor i la fatiga (45-47); en persones amb trastorns mentals, per
millorar les competéncies emocionals i relacionals i abordar aspectes
motivacionals (48); en infants amb trastorn de I'espectre autista, per la millora
global de les persones autistes, la gravetat total de la malaltia i la qualitat de
vida (49).

1.3.2 Terapia musical en P'afrontament psicoemocional de I'estudiantat

d’infermeria en practiques

Diversos estudis (50-52) apunten que musicoterapia aplicada a l'estudiantat
del grau en infermeria resulta ser efectiva pel maneig dels nivells d’ansietat i
estres en diverses situacions. De fet, ha estat demostrat que millora la

concentracio i el rendiment académic, a la vegada que incrementa 'autoestima,
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I'autocontrol, la resiliéncia i les relacions interpersonals d’aquest col-lectiu (53).
Altres autors han posat de manifest la seva eficacia com a estrategia
d’afrontament per disminuir el malestar psicoemocional derivat de les
demandes academiques del grau (54). No obstant aix0, cal destacar que no
existeix gaire evidencia disponible que certifiqui el seu Us com a terapia
complementaria per a I'afrontament psicoemocional de les practiques cliniques
d’infermeria. La utilitzacié de la musicoterapia com a actiu en salut per afrontar
les practiques d’infermeria, pot contribuir a millorar les habilitats cognitives i
emocionals de l'estudiantat i generar benestar psicoemocional, millorant aixi

I'atencio infermera que proporcionen.
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2. OBJECTIUS

2.1 Objectiu principal

-Estudiar els actius en salut que utilitza I'estudiantat d’infermeria per

I'afrontament psicoemocional de les practiques cliniques.

2.2 Objectius especifics

-Determinar les diferéncies entre sexes de [lestudiantat d’infermeria per

I'afrontament de les practiques cliniques.

-Identificar els entorns clinics on es produeixen majors dificultats en relacié a

I'afrontament psicoemocional de les practiques cliniques.

-Estudiar l'estudiantat amb més actius per la salut té millor salut

psicoemocional.

-Estudiar l'eficacia de la musica com a actiu per la salut per la millora de

I'afrontament psicoemocional de I'estudiantat d’infermeria en practiques.
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3. MATERIAL | METODES

Per tal de realitzar la seleccid dels articles inclosos en la present revisié
bibliografica, es va dur a terme una cerca durant els mesos de febrer a abril del
2023, ambdés inclosos.

3.1 Estrategia de cerca

Es va realitzar la cerca bibliografica en les bases de dades Pubmed, Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Elsevier, Cochrane Library i Dialnet.

Les paraules clau en llengua anglesa i en llengua espanyola, verificades a
través del Medical Subject Headings (MeSH) i Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) es presenten a la Taula 1. Es van combinar aquestes paraules

amb I'operador boolea “AND”.

Taula 1. Paraules clau utilitzades en la cerca bibliografica.

MeSH DeCS

-Emotional Adjustment. -Estudiantes de Enfermeria.
-Nursing Students. -Précticas Clinicas.
-Salutogenesis. -Factores protectores.

-Coping strategies.
-Coping skills.
-Protective Factors.

-Clinical Practices.

Font propia.
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Es van aplicar els seguents criteris de seleccio.
3.2 Criteris d’inclusié

-Evidencia publicada en els darrers 5 anys, en el periode compres entre 2018 i
2023, ambdés inclosos.

-Evidéncia publicada en llengua catalana, castellana, anglesa i portuguesa.

-Evidéncia que es centri en I'estudiantat del grau en infermeria en practiques

cliniques.

-Publicacions accessibles a text complet sense costos econdomics o amb

condicio de gratuitat mitjancant la biblioteca de la Universitat de Girona.

3.3 Criteris d’exclusié
-Evidéncia centrada Unicament en els infermers/es.

-Evidéncia centrada en el context de la pandemia de la Covid-19.

3.4 Algoritmes de cerca bibliografica

Seguidament es detallen les cerques que es van realitzar per cada una de les
bases de dades, juntament amb els corresponents algoritmes de cerca (Figures
2-4).

A la Figura 2 es mostra el procés de cerca bibliografica a la base de dades

L]

Pubmed. Es van utilitzar les paraules clau “Nursing Students”, “Salutogenesis”,
“Music Therapy”, “Clinical Practices”, “Coping strategies” i “Protective Factors”,
combinades amb I'operador boolea “AND”. Es va trobar un total de 99 articles,
gue un cop aplicats els criteris de seleccio i realitzada la lectura de I'evidéncia

préviament seleccionada, s’han inclos 6 articles.
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PUBMED

i Nursing Students AND Nursing Students
Paraules clau e SdEnlE Clinical Practices AND AND Protective
L AND Music Therapy Coping strategies Factors
Cerca inicial E n=38 J ‘ n=312 J n=257
p. —y
Aplicacio dels h
criteris d'inclusio i n=5 n=34 n=93
d’exclusio
Articles n=2 n=6 n=5
pre-seleccionats
A
s s
Irectuya dels - n=1 n=3 n=2
articles i seleccio

Figura 2. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Pubmed. Font propia.

A la Figura 3 es mostra el procés de cerca a la base de dades SciELO. Es van

fer servir les paraules clau “Nursing Students”, “Coping Skills”, i “Coping

Strategies”, combinades amb I'operador boolea “AND”. Es va trobar un total de

27 articles que un cop aplicats els criteris de seleccio6 i realitzada la lectura de

I'evidéncia préviament seleccionada, s’han inclos 3 articles.
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Figura 3. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades SciELO. Font propia.

A la Figura 4 es presenta el procés de cerca bibliografica a la base de dades
Dialnet. Les paraules clau utilitzades han estat “Estudiantes de Enfermeria”,
“Practicas Clinicas” i “Factores protectores”, combinades amb I'operador boolea
“AND”. Es va trobar un total de 16 articles que un cop aplicats els criteris de
seleccio i realitzada la lectura de l'evidéncia préviament seleccionada, s’ha

inclos 1 article.
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DIALNET

~ ) Estudiantes de Enfermeria
Paraules clau AND Préacticas Clinicas
AND Factores protectores
iy
<
Cerca inicial h=16
- vy
\,
Aplicacio dels h
criteris d'inclusid i n=9
L d'exclusio )
Articles -
pre-seleccionats n=
. vy J
Lectura dels n=1
articles i seleccio

Figura 4. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Dialnet. Font propia.

3.5 Grau d’evidéncia

Es realitza una classificacido dels articles segons el nivell d’evidéncia SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (55). A la Taula 2 es mostra el

nivell d’evidéncia SIGN segons el tipus d’estudi.

Taula 2. Nivells d’evidéncia (SIGN).

NIVEL D’EVIDENCIA TIPUS D’ESTUDI

1++ Metaanalisis de gran qualitat,
revisions sistematiques d’assajos
clinics aleatoritzats o assajos clinics
aleatoritzats amb molt baix risc de

biaixos.

1+ Metaanalisis, revisions sistematiques
d’assajos clinics aleatoritzats o0

assajos clinics aleatoritzats amb baix
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2++

2+

Font: Guiasalud.es.

risc de biaixos.

Metaanalisis, revisions sistematiques
d’assajos clinics aleatoritzats o
assajos clinics aleatoritzats amb alt

risc de biaixos.

Revisions sistematiques d’alta qualitat
d’estudis de cohorts o de casos i
controls, o estudis de cohorts o de
casos i controls d’alta qualitat, amb
molt baix risc de biaixos i una alta
probabilitat que la relacio sigui causal.

Estudis de cohorts o de casos i
controls amb baix risc de biaixos i una
moderada probabilitat que la relacio

sigui causal.

Estudis de cohorts o de casos i
controls amb alt risc de biaixos i una
significant probabilitat que la relacid

no sigui causal.

Estudis no analitics (observacions

cliniques i series de casos).

Opinions d’experts.
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4. RESULTATS

La cerca bibliografica va donar com a resultat un total de deu articles, amb els

quals es va completar la revisio bibliografica.

A la Taula 3 es mostra una sintesi dels articles inclosos en la revisio en el que
es pot veure els autors, I'any de publicacio, el titol, el tipus de disseny, la
mostra, la revista on han estat publicats, i la classificacié de I'evidéncia. També,
a la Taula 4 es mostren les conclusions dels articles. A més a més, a la Taula 5
s’inclouen els instruments de mesura utilitzats en cada article juntament amb

I’Alfa de Cronbach de cada instrument.

A continuacié s’expliquen els resultats de cada article incldos en relacié als

objectius de la recerca.

Demet Inangil et al. (56) van avaluar els efectes de la musicoterapia i dels
exercicis de relaxaci6 muscular progressiva sobre I'ansietat abans de les
primeres practiques cliniques de l'estudiantat d’infermeria d’una universitat
publica d’Estambul. Es va realitzar un estudi experimental aleatoritzat amb grup
control. També van estudiar I'ansietat a curt termini i a llarg termini, mesurant-la

abans i després de la intervencio en els dos grups.

Els resultats van evidenciar que després de les intervencions va haver-hi una
disminucié significativa de I'ansietat a curt termini entre els grups d’intervencié.
Aquest fet, segons els autors, posa de manifest I'eficacia de la musicoterapia
en la reduccié del malestar psicoemocional a curt termini causat per les
primeres practiques cliniques d’infermeria. No obstant aix0, cal destacar que no
hi va haver cap diferencia pel que fa als nivells d’ansietat a llarg termini entre

els dos grups abans i després de les intervencions.

Els autors també van observar diferéncies entre sexes pel que fa a I'ansietat
produida per les primeres practiques, demostrant que les estudiants del sexe
femeni tenien nivells d’ansietat a llarg termini més elevats en comparacié amb

el sexe masculi.
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Masumbuko Albert Baluwa et al. (57) van estudiar I'estrés experimentat i les
estratégies d’afrontament utilitzades per I'estudiantat de segon, tercer i quart

d’infermeria de la Universitat de Mzuzu, a Malawi.

Durant el periode de I'estudi, I'estudiantat de segon i de quart curs estaven a la
Universitat realitzant la part teorica del grau, mentre els/les de tercer curs

estaven fent practiques en un hospital de Mzuzu.

Es van avaluar els factors estressants i els nivells d’estrés en les arees
académica, clinica i externa mitjancant un questionari auto administrat. Es van
centrar en factors estressors de I'ambit clinic com sén I'estrés per cuidar als a
les persones ateses, pels docents i el personal d’infermeria, les tasques i la
carrega de feina, els companys i la vida diaria, la falta de coneixement i
habilitats i I'entorn hospitalari. Es va determinar I'efecte de les tres categories
mencionades sobre 'estrés de I'alumnat d’'infermeria, aixi com les estratégies

d’afrontament utilitzades per alleugerir-lo.

El 100% de I'estudiantat va reportar haver patit estres en algun punt de la seva
formacio universitaria. Els nivells d’estrés més elevats es van donar en el segon
any del grau. Per una banda, els resultats van mostrar nivells més elevats
d’estrés en la categoria académica. Pel que fa a 'area clinica, la major mitjana
d’estrés es va mostrar en entorns com son la relacié amb els docents clinics i el
personal d’infermeria, especialment l'actitud negativa d’infermeria envers
'estudiantat i la falta d’atencié i orientacié dels docents. Per una altra banda,
els actius en salut més utilitzats van ser les estratégies d’afrontament actives i

la planificacid, seguides de I'acceptacio i la practica religiosa.

Waled A.M Ahmed et al. (58) van investigar el grau d’estrés percebut i les
estratégies d’afrontament utilitzades durant les practiques cliniques per
'alumnat d’infermeria de la Universitat d’Albaha, a I'Arabia Saudita.

Els principals factors estressors van ser tots aquells relacionats amb la cura de
les persones ateses, especialment la falta d’experiéncia i capacitat per
proporcionar cures infermeres i emetre judicis clinics, i la dificultat per ajudar a
les persones que pateixen problemes fisio-psico-socials. Segons els resultats,
I'estudiantat afronta aquestes situacions utilitzant principalment actius interns,

especialment estrategies adaptatives com ara un enfocament dirigit a la
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resolucié de problemes. La majoria van decidir mantenir una actitud positiva
davant dels esdeveniments que provoquen malestar psicoemocional. Tot i aixi,
una gran quantitat de I'estudiantat va informar que utilitzava I'evitacio com a

estratégia d’afrontament principal.

Winnie Lai Sheung Cheng et al. (59) van examinar la relacido dels estils
d’afrontament amb la influéncia dels factors estressants i el benestar psicologic
de l'estudiantat d’infermeria de diverses institucions d’educacidé superior de

Hong Kong, a la Xina.

Els resultats van posar de manifest que els factors principals que determinen el
benestar psicoldgic d’aquest col-lectiu sén I'aprenentatge clinic, la confianga i
els problemes personals. L’estudiantat amb un major benestar psicoemocional
utilitzaven actius en salut com ara el recolzament social, la resolucié de
problemes, la ventilacio i 'acomodacié. Per contra, I'estudiantat amb un menor
benestar psicoemocional tendia a utilitzar estrategies desadaptatives com ara
la culpa, la falta de compromis conductual, la practica religiosa, la negacié o

’'abus de substancies.

Giulia Bordoagni et al. (60) van determinar els estils d’aferrament i la
capacitat de mentalitzaci6 dels professionals i I'estudiantat d’infermeria,
avaluant les dimensions necessaries per establir una correcta relacio

terapéutica amb les persones ateses.

Es va dividir la mostra en estudiants d’infermeria, controls i professionals

d’infermeria.

Els resultats van demostrar que I'estudiantat d’infermeria presentaven una
major inseguretat d’aferrament, cosa que segons els autors pot afectar a la
seva practica clinica i al seu futur rol de professionals. A més, pot resultar un
factor que dificulti la relaci6 amb els les persones ateses i les seves families.
En aquest sentit, la mentalitzacié6 es considera un actiu en salut que pot
compensar la inseguretat d’aquest col-lectiu, en tant que permet comprendre

les necessitats de les persones ateses i facilita les relacions interpersonals.

Ryon C. Mcdermott et al. (61) van provar un model orientat a la psicologia

positiva que detalla la relacié entre I'estudiantat d’infermeria i la resiliéncia
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psicologica, els simptomes depressius, el benestar intrapersonal (floriment), el

benestar interpersonal (sentiment de pertinenca) i 'angoixa académica.

Es van incloure estudiants d’infermeria de vint-i-tres institucions d’educaci6

superior dels Estats Units.

Els resultats van evidenciar que I'estudiantat amb una major resiliéncia tenia
menys simptomes depressius i més benestar intrapersonal e interpersonal, de
manera que la resiliencia esdevé un actiu en salut que contribueix al benestar
psicoemocional de I'estudiantat d’'infermeria. De manera paral-lela, un clima de
recolzament del campus universitari es va establir com a un actiu en salut amb

potencial mediador del malestar psicoemocional.

Yenisel Carolina Valdez Lopez et al. (62) van determinar la relacié entre el
nivell d'estrés i les estratégies d’afrontament utilitzades per [I'alumnat
d’'infermeria en institucions d’educacié superior de Ciudad de Obregodn, a

Sonora.

Segons els autors, I'actiu en salut utilitzat de forma més frequient per aquest
col-lectiu va ser l'afrontament actiu emocional. Dins d’aquest, I'estudiantat
utilitza métodes com ara la descarrega emocional, 'humor, I'acceptacio, la
cerca de recolzament i la reformulacio positiva. Els resultats mostren que els
nivells més baixos d’estrés s’associen amb actius en salut interns com son les

estratégies d’afrontament actives i centrades en les emocions.

Leticia Yamawaka de Almeida et al. (63) van analitzar I'estrés percebut i el
suport social de l'estudiantat d’infermeria d’'una universitat publica de Sé&o

Paulo, al Brasil.

Els resultats van mostrar baixos nivells d’estrés en els diversos dominis de
'escala SENS, excepte en el domini de les practiques cliniques, en el que un
62.5% de l'estudiantat va manifestar un elevat estres. Pel que fa al suport
social, la majoria va reportar una alta satisfaccié respecte a aquest actiu. La
composicié estructural de la xarxa de suport va posar de manifest que la mare,
el pare i les amistats son les persones de referencia de la majoria de
'estudiantat del grau en infermeria. No obstant aixd, només es va relacionar
aquest actiu en salut amb la part teorica del grau, domini en el qual I'estudiantat

amb una major satisfaccié del seu suport social tenia menors nivells d’estres.
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Martin Engelbrecht et al. (64) van estudiar la manera en la que les demandes
academiques i clinigues afecten al benestar emocional de [I'estudiantat
d'infermeria de pregrau i postgrau d’'una universitat sud-africana, fent una
comparacié entre els dos col-lectius. Per fer aixd0 es van centrar en
'esgotament emocional, la realitzacié personal, la satisfaccio, la fatiga per

compassio i I'estrés percebut.

Es va entregar un fulleté informatiu i un qguestionari a cada un/a dels/les

estudiants que volien participar en 'estudi.

Pel que fa a I'estudiantat de pregrau, es va obtenir una puntuacié moderada a
I'escala d’estrés percebut. Els factors que més malestar emocional produien en
I'ambit de la formacioé clinica, van ser aquells relacionats amb els docents i el
personal d’infermeria, i la falta de coneixements i habilitats, seguits de la cura
de les persones ateses. Aquests factors estressants van ser predictors de
I'esgotament emocional d’aquest col-lectiu en termes de fatiga de compassio,
amb un risc mig. Per fer front a aix0, els autors van determinar que la gran
majoria de l'estudiantat feia servir actius en salut del tipus estrategies

d’afrontament adaptatives.

Ana Isabel Herrero et al. (65) van realitzar una revisio sistematica per estudiar
els factors estressants que més afecten a l'estudiantat d’infermeria i les

estratégies d’afrontament que utilitzen per manejar-los.

Es van incloure vint articles a la revisio, dotze estudis descriptius i vuit revisions

sistematiques. La majoria dels articles van ser extrets de revistes d’infermeria.

Els autors van determinar que tot i que la categoria académica és una font
estressant important, alguns estudis posen de manifest que determinats
aspectes clinics esdevenen factors estressors per I'estudiantat d’'infermeria. Els
factors estressants que més afecten al seu benestar psicoemocional, son la por
a produir danys en les persones ateses, les relacions interpersonals i el fet de
proporcionar atencié a persones que es troben en una situacié de patiment o
de final de vida. Altres factors a destacar son la sobrecarrega laboral, que
preocupa especialment a l'estudiantat, posat que dificulta i limita el seu

aprenentatge.
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En relacié amb els actius en salut, els autors estan d’acord amb la importancia
del paper de la intel-ligéncia emocional i I'atenci6é a les emocions per reduir el
malestar psicoemocional de I'alumnat d’infermeria. Es destaca que I'estudiantat
amb major intel-ligéncia emocional presenten un major benestar
psicoemocional, una major capacitat d’enfrontar-se a situacions estressants i
d’establir una comunicacio efectiva amb les persones ateses. A més, aquells/es
amb un grau més elevat de satisfacci6 académica, tendeixen a desenvolupar
estratégies adaptatives, a diferéncia dels/les que compten amb un menor grau
de satisfaccio. Aixi, doncs els actius en salut més utilitzats son la resolucio de

problemes, I'autoestima i el recolzament social.
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Taula 3. Sintesi dels articles inclosos en la revisio bibliografica.

AUTORS
Demet Inangil et 2020
al.
Masumbuko Albert 2021

Baluwa et al.

Waled A.M Ahmed 2019

et al.

ANY

TiTOL

The Effect of Music Therapy
and Progressive Muscle
Relaxation Exercise on
Anxiety Before the First
Clinical Practice in Nursing
Students: A Randomized

Controlled Study

Stress and Coping Strategies
Among Malawian
Undergraduate Nursing
Students

Nursing students' stress and

coping strategies during

DISSENY |
MOSTRA

Estudi experimental
controlat aleatoritzat

(n= 86 estudiants)

Estudi descriptiu
transversal (n= 102

estudiants)

Estudi descriptiu

transversal (n= 125

REVISTA

Florence

Nightingale Journal

of Nursing

Advances in
Medical Education

and Practice

Journal of Taibah

University Medical

NIVELL
D’EVIDENCIA
SIGN
2_
3
3
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Winnie Lai Sheung 2022
Cheng et al.

Giulia Bordoagni 2021

Ryon C. 2020

Mcdermott et al.

Yenisel Carolina 2022

Valdez Lopez et al.

clinical training in KSA

Moderating Role of Coping
Style on the Relationship
between Stress and
Psychological Well-Being in
Hong Kong Nursing Students

Burnout, Attachment and
Mentalization in Nursing
Students and Nurse

Professionals

Nursing students’ resilience,
depression, well-being, and
academic distress: Testing a

moderated mediation model

Nivel de estrés y estrategias
de afrontamiento utilizadas
por estudiantes de la

licenciatura en Enfermeria

estudiants)

Estudi descriptiu
transversal (n= 293

estudiants)

Estudi descriptiu
cas-control (n= 94
estudiants)

Estudi transversal
correlacional (n= 933
estudiants)

Estudi no
experimental
correlacional (n= 250

estudiants)

Sciences

International Journal 3
of Environmental
Research and

Public Health

Healthcare 2-

Journal of Advanced 3

Nursing

Enfermeria Global 3
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Leticia Yamawaka 2018
de Almeida et al.

Martin 2021
Engelbrecht et al.

Ana Isabel Herrero 2021
et al.

Font propia.

Avaliacao do apoio social e
estresse em estudantes de

enfermagem

Factores asociados al
agotamiento emocional en
estudiantes de graduacion y

posgrado en enfermeria

Principales estresores y
competencias emocionales en

los estudiantes de enfermeria

Estudi quantitatiu
transversal (n= 192

estudiants)

Estudi descriptiu
transversal (n= 685

estudiants)

Revisi6 bibliografica
sistematica (n= 21

articles)

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP

Revista africana de
educacion en
profesiones de la

salud

Revista Sanitaria de

Investigacion
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Taula 4. Conclusions dels articles inclosos en la revisié bibliografica.

AUTORS

Demet Inangil et al.

Masumbuko Albert Baluwa et al.

Waled A.M Ahmed et al.

Winnie Lai Sheung Cheng et al.

CONCLUSIONS

La terapia musical resulta efectiva com a intervencio per reduir 'ansietat temporal. Els
autors suggereixen que si s’aplica aquesta intervencio durant un periode de temps més
llarg, es podria aconseguir disminuir I'ansietat a llarg termini. Es recomana aplicar la
terapia musical i els exercicis de relaxaci6 muscular progressiva en els programes de

formacié de I'alumnat d’infermeria.

L’estudiantat utilitza estratégies d’afrontament desadaptatives com ara el consum de
substancies per fer front a les situacions estressants. Es posa emfasi en el paper dels
professors i professores i el personal d’'infermeria per realitzar activitats que

contribueixin a la capacitacié i a la reduccio dels nivells d’estrés de I'estudiantat.

Les estratégies d’afrontament més utilitzades sén aquelles centrades en la resolucié del
problema i en l'evitacio. Es necessari un protocol institucional per reduir els nivells

d’estrés de I'estudiantat del grau en infermeria.

Els factors estressants associats a problemes personals s’associen amb més freqiiéncia
al malestar psicologic de I'estudiantat. Les estratégies d’afrontament més efectives son

la resolucié de problemes i 'acomodacio. Per contra, I'afrontament evitatiu produeix
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Giulia Bordoagni et al.

Ryon C. Mcdermott et al.

efectes adversos sobre el benestar psicoemocional, i no resulta efectiu. Per aquest
motiu es destaca la importancia de dissenyar e incloure estrategies educatives en els
plans d’estudis del grau en infermeria, aixi com crear un entorn de suport per fomentar

la resiliéncia i promoure els estils d’afrontament adaptatius.

Es posa de manifest la inseguretat d’aferrament als professionals de I'estudiantat
d’infermeria, destacant que resulta essencial realitzar programes de formacio per
millorar el pensament reflexiu i les habilitats, per aixi facilitar la transicio de les

practiques al mén laboral.

Els autors identifiquen tres singularitats que poden contribuir a I'éxit de I'estudiantat
d’infermeria; desenvolupar la resiliéncia, crear un entorn académic positiu i de
recolzament i reduir la depressié. El desenvolupament de la resiliencia pot ser un factor
protector de les situacions desafiants que es presenten durant les practiques cliniques.
En aquest sentit, s’encoratja als/les professors/es a fer una avaluacioé de les
caracteristiques de I'entorn, i en com aquestes afecten al benestar de I'estudiantat. Es
posa emfasis en la creacié d’'un entorn de recolzament. També es destaca la
importancia de la reestructuracié cognitiva com a metode de reflexio i construccié del rol
professional. L’alumnat es podria beneficiar d’'una formacié orientada a promoure el
benestar psicoemocional i la salut mental. Es essencial educar en habits saludables i en

la cura personal per poder-los preparar per les exigéncies del grau.
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Yenisel Carolina Valdez Lopez et al.

Leticia Yamawaka de Almeida et al.

Martin Engelbrecht et al.

Ana Isabel Herrero et al.

L’estudiantat amb major estrés presenta una série de caracteristiques; son de genere
femeni, solters/es, sense fills i sense feina. Els nivells més alts d’estrés el pateix
especialment I'estudiantat del primer curs. Apunten que aixo és degut que la resta han
pogut desenvolupar habilitats per fer front a les situacions estressants de les practiques.
La majoria utilitzen estratégies d’afrontament centrades en I'afrontament actiu
emocional. Tot i aixi, no es van trobar relacions significatives entre el nivell d’estrés i les

estrategies d’afrontament utilitzades.

El recolzament social és un actiu de gran rellevancia per I'alumnat d’infermeria,
destacant especialment la figura materna. L’estudiantat amb major recolzament social
presenta menor estrés. El factor estressant més important és la formacio professional,
degut a la inseguretat que els hi provoca la transicié de les practiques al mén laboral.
Per aquest motiu es recomana crear estrategies per afavorir la transicié a professionals
sanitaris, i aixi millorar el benestar psicoemocional, el rendiment académic i la practica

del seu futur rol.

L’estudiantat d’infermeria esta en risc de patir esgotament emocional. Per aixo és
important que els estudis de grau d’infermeria incloguin una formacio centrada en el seu

benestar emocional.

Els factors que més malestar psicoemocional produeixen son la por de produir algun
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Font propia.

dany en les persones ateses i les relacions terapéutiques establertes amb aquestes. Els
autors determinen que la majoria tenen competencies emocionals adequades i
mecanismes d’adaptacio efectius per fer front a les situacions estressants derivades de
les practiques cliniques. Els principals mecanismes que es mencionen son el
recolzament familiar, els estils d’afrontament enfocats al problema, una actitud optimista
i la gestio de les propies emocions. No obstant aix0, es destaca la necessitat
d’incorporar una formacio psicosocial en el grau en infermeria, per tal de poder donar a

I'estudiantat les eines necessaries per a I'afrontament de les practiques.
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Taula 5. Instruments de mesura dels articles inclosos en la revisié bibliografica.

AUTORS

Demet Inangil et al.

Masumbuko Albert

Baluwa et al.

Waled A.M Ahmed et al.

Winnie Lai Sheung
Cheng et al.

INSTRUMENTS

Es recullen les dades demografiques de I'estudiantat
amb el Formulario de Informacion del Estudiante i els
nivells d’estrés amb el Inventario de Ansiedad Estado
(SAl) i el Inventario de Ansiedad Rasgo (TAI).

Es fan servir les escales Perceived Stress Scale (PSS)
i una versié adaptada de la Nurse Stress Scale
(AVNSS).

Es recol-lecten les dades mitjancant un questionari
autoadministrat amb variables demografiques, la
Escala de Estrés Percibido (PSS) i el Inventario de
Comportamiento de Afrontamiento (CBI).

Es fan servir versions adaptades de les escales
Stressors in Nursing Students Scale (SINS-CN), la
Brief Cope Inventory (Brief COPE-C) i el Cuestionario
de Salud General-12 (C-GHQ-12). També es registren

ALPHA DE CRONBACH?

SAl: 0'91 (excel-lent).

TAIl: 0’88 (bona-acceptable).

PSS: 0’89 (bona).

AVNSS: 0’93 (excel-lent).

PSS: 0°86-0'89 (bona).

CBI: 0'75-0’84 (acceptable-bona).

SINS-CN: 0°92 (excel-lent).

Brief COPE-C: 0’74 (acceptable).
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Giulia Bordoagni et al.

Ryon C. Mcdermott et al.

Yenisel Carolina Valdez

Lopez et al.

variables demografiques com ara el génere, I'edat, la
S . . . C-GHQ-12: 0’68 (questionable).
institucio en la que estaven matriculats els estudiants i

les creences religioses.

Es dona a 'estudiantat el Cuestionario de No consta.
Funcionamiento Reflexivo (RFQ) i el Cuestionario de
Estilo de Apego (ASQ).

S’avalua la resiliéncia a través de la Escala de BRS: 0’86 (acceptable).

Resiliencia Breve (BRS), els simptomes depressius

amb el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), PHQ-9: 0’89 (acceptable).

el benestar interpersonal amb el Inventario Breve de

Prosperidad (BIT), el benestar interpersonal mitjancant  BIT: 0°92 (excel-lent).

tres items adaptats de I'escala Sense of Social and

Academic Fit, 'angoixa académica amb dos indicadors  Sense of Social and Academic Fit: 074
del Healthy Minds Network (HMS) i, per ultim, les (acceptable).

percepcions del clima del campus amb sis items

validats pel HMS.

Es recopilen les dades amb un questionari de No consta.

caracteristiques sociodemografiques, un instrument per
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Leticia Yamawaka de

Almeida et al.

Martin Engelbrecht et al.

Font propia.

mesurar el nivell d’estrés percebut, i el Brief COPE

Inventory per examinar les estratégies d’afrontament.

Es fa servir I'escala Stress Evaluation in Nursing SENS: 0’71-0’87 (acceptable-bona).
Students (SENS) i la versio curta del glestionari de

Social Support Questionnaire (SSQS). SSQS: 093 (excel lent).
S’entrega un fulletd informatiu i un quiestionari a cada PSS: 0’87 (bona).
estudiant que vol participar en I'estudi. Es mesuren els

diferents items amb el Inventario de agotamiento de

Maslach, la Escala de estrés percibido (PSS) i el

Inventario de estrategias de afrontamiento.

3 El coeficient Alfa de Cronbach (a) és un indicador estadistic que determina la consisténcia interna o fiabilitat d’'un determinat instrument de

mesura. Els valors oscil-len entre 0 i 1; com més propers sén a 1, major correlacio hi ha entre els items o elements que formen l'instrument i, per

tant, major consisténcia interna o fiabilitat (66).

49



5. DISCUSSIO

No es coneixen revisions de la literatura similars a la present, amb un
enfocament de recercar els actius per la salut que l'estudiantat d’infermeria
utilitza per I'afrontament de I'estrés durant les practiques cliniques. En aquest
sentit, el nivell d’evidéncia recollit en el present treball es valora com a moderat-
baix, donat que hi ha una Unica revisio sistematica, i Unicament dos estudis

experimentals, només un dels quals és aleatoritzat amb grup control.

La gran part dels estudis coincideixen en que els actius en salut que més
utilitza I'estudiantat del grau en infermeria son la intel-ligencia emocional, la
resiliéncia, el suport social i les estrategies afrontatives majoritariament
adaptatives centrades en el problema o en les emocions com l'acceptacid, la
descarrega emocional o el manteniment d’'una actitud optimista. Tots aquests
actius esmentats es consideren protectors del benestar psicoemocional, i
contribueixen a afrontar de manera adequada les practiques cliniques. Giulia
Bordoagni et al. afegeixen a més la mentalitzacié com a actiu compensatori de

la inseguretat davant les practiques d’infermeria.

La majoria dels articles no tenen en compte la variable sexe, per la qual cosa
no s’ha pogut determinar les diferéncies entre sexes pel que fa a I'afrontament
de les practigues. No obstant aixd, cal destacar que autors com Yenisel
Carolina Valdez Lépez et al. i Demet Inangil et al. afirmen un major estrés i
ansietat en estudiants del sexe femeni. Aquests resultats demostren la
necessitat d’incloure la perspectiva de génere en els estudis. Aixd permetria
identificar I'existéncia de problemes reals i potencials, aixi com conéixer la
manera en la que aquests afecten diferenciadament per tal d’implementar

estrategies efectives.

Es important destacar que no es disposa de gaire evidéncia que estudii el
benestar psicoemocional de I'estudiantat d’infermeria des del punt de vista de
la salutogénesis. La majoria dels autors han realitzat estudis tenint el compte el
malestar que experimenten en diverses arees, de manera que es centren
principalment en els actius per la salut que utilitzen per fer front als factors
estressants, deixant la perspectiva salutogénica en un segon pla. Per aquest

motiu, resulta essencial donar a coneixer a I'estudiantat els actius externs dels
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que disposen, aixi com contribuir al desenvolupament dels actius interns que
posseeixen. Cal potenciar la formacio en salutogenesis, per aixi poder fomentar
la promocio de la salut i la prevencié de malalties. En relacié6 amb aixo, també
és de gran importancia educar-los per tal que adquireixin i posin en practica
estrategies afrontatives efectives, deixant de banda les estrategies
desadaptatives. En aquest sentit, els/les docents del grau en infermeria tenen
un paper rellevant, posat que poden dotar a I'alumnat de les eines necessaries
per poder afrontar les practiques de forma adequada, utilitzant els seus propis
actius per la salut. Aquest fet és especialment important a causa que es
relaciona el fet de tenir aquests actius amb una menor prevalenca de
problemes emocionals i un major benestar tant intrapersonal com interpersonal,
tal i com demostren diversos autors (61,65). Aix0 es tradueix en una major
capacitat de fer front a situacions cliniques estressants i, en conseqiiéncia, en

una major satisfaccié academica, personal i, posteriorment, laboral.

Els autors també coincideixen en la importancia de la formacié en gestid
emocional de l'estudiantat d’infermeria i en la regulacié del clima del campus
com a factors mediadors del benestar psicoemocional. Tot i aquesta evident
necessitat de formacid, cal fer esment especific que autors com Ana Isabel
Herrero et al. posen de manifest que l'estudiantat posseeix competencies
emocionals per fer front a les practiques cliniques. Per tant, doncs, part del
problema recau en la presa de consciencia per part d’aquests/es de la
possessié de les competéncies mencionades. Aix0 permetria convertir-les en
un actiu per la salut que pot contribuir a I'afrontament psicoemocional de les

practiques d’infermeria.

La gran majoria dels autors (56-59,63—65) posen de manifest la influéncia de la
formacio practica en el benestar psicoemocional de I'estudiantat del grau en
infermeria. La importancia del benestar psicoemocional en aquest col-lectiu
recau en el fet que afecta directament a la capacitat de brindar una atencié de
qualitat a les persones ateses i en la posterior satisfaccio laboral. Cal recordar
que les infermeres son agents clau en el manteniment de la salut de les
persones, families i comunitats (Consejo Internacional de Enfermeras, 2014),
de manera que la seva salut psicoemocional repercuteix en les cures

d’infermeria que proporcionen (67). En aquest sentit, es descriuen les
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practiques cliniques infermeres com una de les arees que més malestar
psicoemocional produeix a I'estudiantat. Aixo és degut al seu pes en la
formacié del grau, i en la seva contribucio per adquirir competencies i habilitats

infermeres necessaries per la formacié del futur rol professional.

La influéncia és encara major en les primeres practiques, posat que en
aquestes l'estudiantat experimenta el primer contacte amb el mon sanitari, fet
que provoca dificultats e inseguretats. En aquest entorn clinic, han de fer front a
diverses situacions demandants i establir relacions amb altres professionals i
amb els/les tutors/es. Concretament, els autors exposen que les situacions que
més dificultat provoquen son les que es relacionen amb la cura de les persones
ateses, com ara la por de produir algun dany inintencionat, fonamentada
principalment per una falta de coneixement i experiéncia per oferir cures
infermeres de qualitat. Waled A.M Ahmed et al. exposen a més la falta de
capacitat per emetre judicis clinics i fer Us del pensament reflexiu. A més, és
important destacar que alguns/es estudiants no es senten recolzats/es per les
seves institucions, cosa que evidencia una necessitat de suport que no és
satisfeta. Tots aquests factors afecten negativament al rendiment academic i a
la percepcié de la professio infermera. També poden acabar causant
problemes emocionals, per la qual cosa esdevenen factors estressants
predictors de I'esgotament emocional. Tot i que ha estat demostrat que a
mesura que avancen en el grau i van adquirint competéncies les dificultats
experimentades disminueixen, els autors segueixen observant un alt estres en
la formacio infermera en general. Aquest fet preocupa especialment posat que
I'estudiantat universitari representa un col-lectiu vulnerable (Hicdurmaz et al.,
2017) per les dificultats psicosocials i els desafiaments als que han de fer front
durant aguesta etapa universitaria (67), la qual cosa els/les posa en risc de
desenvolupar problemes de salut mental. L’estudiantat del grau en infermeria
no esta exempt de la vulnerabilitat del col-lectiu universitari, posat que té una
responsabilitat multidimensional amb les persones ateses que genera
desafiaments (68) i, en consequéncia, malestar a nivell fisic i psicoemocional.
Tan és aixi que ens ultims anys s’ha donat un augment de la prevalenca de
trastorns mentals sobretot entre la joventut. En efecte, un informe de la
Fundacion Mutua Madrileiia i la Fundacion FAD Juventud amb data del 2021

posa de manifest un augment del 9% de la poblacié jove que ha patit algun
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problema de salut mental (69) respecte dades del 2017. Tan gran és la
magnitud del problema, que el Ministerio de Universidades y el Ministerio de
Sanidad recentment han posat en marxa el primer projecte per coneixer la
prevalenca i els factors de risc dels problemes de salut mental de I'alumnat de
les universitats espanyoles. El principal objectiu del projecte és desenvolupar
un pla amb estrategies que permetin abordar aquesta realitat (70). Es
considera que la iniciativa mencionada és un pas important en la millora de la
salut mental del col-lectiu universitari. Tot i aixi, la mancanca de projectes e
iniciatives que abordin aquest creixent problema, denota que encara queda
molta feina per fer en matéria de problemes de salut mental al nostre pais, a la
vegada que posa de manifest la necessitat que els organismes tant nacionals
com internacionals treballin conjuntament per implementar politiques que

contribueixin a la millora de la salut mental de la poblacié.

Per tots aquests motius esmentats es destaca la importancia de disposar de
recursos interns i externs que protegeixin el benestar psicoemocional de
I'estudiantat, és a dir, actius per la salut. De fet, autors com Winnie Lai Sheung
Cheng et al. afirmen que aquells/es que utilitzen estratégies afrontatives del
tipus constructiu tendeixen a tenir un major benestar emocional. Per contra, el
malestar emocional es relaciona amb comportaments com ara la culpa, la falta
de compromis conductual, l'evitaci6 o la negacio, és a dir, estratégies
desadaptatives. De la mateixa manera, el fet de posseir més actius per la salut

es relaciona amb un millor benestar psicoemocional.

En dltima instancia, cal destacar el paper de la musicoterapia en la disminucio
dels problemes emocionals derivats de les practiques cliniques, posat de
manifest per Demet Inangil et al. No obstant aixo, cal dir que hi ha una
mancanga d’estudis que es centrin en la terapia musical aplicada a I'estudiantat
d’'infermeria per afrontar les practiques cliniques. Molts dels autors estudien
I'aplicacié de la musicoterapia com a actiu en salut per reduir I'estrés i I'ansietat

en aquest col-lectiu en I'area académica, en comptes de I'area clinica.
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6. LIMITACIONS

Una limitacié important ve donada pel fet que “Actiu per la salut” no esta
contemplada com a terme en la classificaci6 MeSH. Per aix6 s’han utilitzat
altres termes com “Factors protectors” i “Coping Skills” per tal de poder

perseguir els objectius establerts en la present revisio bibliografica.
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7. CONCLUSIONS

e |’estudiantat del grau en infermeria utilitza diversos actius en salut per
afrontar les practiques cliniques. Els principals son la intel-ligéncia emocional,
la resiliencia, les estratégies afrontatives constructives i el recolzament social.
En relaci6 amb aquest ultim, es destaca especialment la figura materna i

paterna i les amistats com a punts de suport principal per aquest col-lectiu.

Les estratégies d’afrontament més comunes entre els/les estudiants sén del
tipus adaptatiu i actiu, centrades en la resolucié de problemes i en les
emocions, tot i que en alguns casos també s’ha observat la utilitzacié de

comportaments que es consideren desadaptatius.

e |’estudiantat que disposa de més actius en salut t¢ un major benestar

psicoemocional i una major proteccié envers I'esgotament emocional.

e Els estudis evidencien la necessitat de formar a I'estudiantat en habilitats i
competéncies emocionals per afrontar de manera adequada les practiques
cliniques d’infermeria. Aix0 permetria, a més de protegir el seu benestar
psicoemocional, disposar de professionals amb pensament critic i reflexiu i

compromesos amb la salut de les persones ateses.

També resulta important incloure en el curriculum la formaci6 en actius per la
salut per tal que I'estudiantat prengui consciéncia dels recursos interns i externs
dels que disposen, i aixi puguin fer front a les demandes cliniques de forma
efectiva. A més, la modificacié del clima del campus universitari establint un
clima de confianca i recolzament, pot contribuir a donar el suport que
necessiten per fer front als factors estressants i aixi afrontar la seva formacio

clinica de forma exitosa.

e No s’ha trobat diferéncies entre sexes pel que fa als actius en salut utilitzats

per I'afrontament de les practiques.

e Els entorns clinics que generen més dificultats a I'estudiantat pel que fa a
I'afrontament psicoemocional sén, en primer lloc, les relacions interpersonals
amb els docents clinics i el personal d'infermeria i la cura de les persones

ateses. Relacionat amb aquesta Ultima, destaca especialment el contacte amb
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el patiment, la por de causar algun dany i la creenga d’'una mancanga

d’habilitats i competencies per exercir correctament el rol d’'infermeria.

e La terapia musical en la formacio universitaria infermera demostra beneficis

en la millora de I'afrontament psicoemocional de les practiques d’infermeria.
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