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RESUM 

Cada vegada més els estudis parlen dels múltiples beneficis de la intel·ligència 

emocional, de la seva importància per a tenir una bona qualitat de vida i de com ens 

protegeix davant de situacions d'estrès. El seu desenvolupament en el camp de la 

infermeria pot aportar beneficis tant als professionals com als pacients. L'objectiu 

d'aquest treball va ser conèixer i analitzar els nivells d'intel·ligència emocional dels 

estudiants d'infermeria de primer i segon curs de la Universitat Rovira i Virgili com a 

futurs infermers. Per a això es van distribuir dues escales per a l’avaluació de la 

intel·ligència emocional dels estudiants (TMMS-24 i TEIQue-SF). Tot i que no es va 

trobar una gran diferència significativa entre cursos, la gran majoria d'estudiants van 

presentar una puntuació elevada. La nostra intenció és seguir aprofundint en tots els 

cursos per veure si els estudis d'infermeria influeixen en el desenvolupament de la 

intel·ligència emocional. 
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1. Justificació 

En aquest treball parlaré de la intel·ligència emocional (IE), un tipus d’habilitat 

que ens facilita arribar a l’èxit en la nostra vida -de fet, ens permet aprendre a controlar 

les nostres pròpies emocions a la vegada que ens permet posar-nos en el lloc de l’altre 

per a poder establir una millor relació-, i ho relacionaré amb la professió d’infermeria, 

més concretament en els estudiants. 

En els estudiants d’infermeria hi ha un abans i un després en les habilitats 

emocionals i socials. Una de les coses que més em va impactar al començar els 

estudis d’infermeria van ser les paraules d’una professora que ens advertia que quan 

acabéssim la carrera seriem una persona diferent a la qual érem en aquell moment, i 

és cert, a punt d’acabar els meus estudis em sento diferent i puc apreciar un canvi en 

la meva forma de veure les coses i afrontar els problemes: he experimentat un 

creixement personal.  

L’assignatura que més m’ha influenciat en el canvi, ha estat aquella que m’ha 

ajudat a fomentar les meves qualitats i a canviar o disminuir els meus defectes per a 

poder afrontar qualsevol circumstància que em trobi. És per això que penso que 

tothom hauria de tenir l’oportunitat d’aprendre a desenvolupar aquest tipus 

d’intel·ligència i conèixer quins són els seus punts forts i febles per a poder trobar 

solucions i afrontar les situacions amb més facilitat, sent més optimistes davant la vida 

i d’aquesta manera disminuir els problemes de salut derivats dels estats d’ansietat i 

estrès que tantes vegades ens acompanyen.  

La intel·ligència emocional (IE) és una eina molt valuosa en la professió 

infermera: moltes vegades som la persona de referència de la nostra societat, a qui les 

persones acudeixen de forma indirecta per a ser escoltats o buscar respostes a 

preguntes que ningú respon. A més, sovint estem exposades a sentiments negatius 

que anem acumulant per no saber-los gestionar bé, fins acumular-ne tants que acaben 

sortint de qualsevol manera i ens produeixen un malestar emocional cap a nosaltres i 

cap a la gent que ens envolta. Un estudi de la Universitat Autònoma de Barcelona0.1, 

ens recalca que en la nostra professió sovint ens trobem en situacions que ens poden 

generar estrès, però degut a que formen part de la nostra professió, no tenim l’opció 

d’eliminar-les; per tant les hem d’afrontar, i la millor manera és mitjançant estratègies 
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que ens ajudin a controlar i reestructurar les nostres emocions. L’estudi revela que la 

IE o capacitat de maneig de les emocions pot ser un factor clau en l’elecció de les 

estratègies adequades i conseqüentment en la reducció de l’estrès.  

Som una professió que es basa en la relació terapèutica, per tant passem molt 

de temps amb altres persones i és durant aquest, que podríem ensenyar o guiar a la 

persona amb pautes per a que aprengués a conèixer-se a nivell emocional afavorint la 

seva forma de veure les coses i d’afrontar els seus problemes personals, a la vegada 

que com a professionals, ens enriquiríem d’experiències i milloraríem la qualitat de les 

nostres relacions ja sigui amb pacients o personals.  

La intel·ligència emocional és una habilitat, no és neix amb ella, es pot 

aprendre al llarg de la nostra vida, i és apta i vàlida per a tothom: tots en podem 

aprendre i beneficiar-nos-en: té un ampli interès social. Per últim, afegir que estudis 

com el de Perea Baena0.2, defensen la intel·ligència emocional com a mètode per a la 

prevenció de l’estrès i el burnout en la professió infermera, degut a que les persones 

amb alt nivell de regulació emocional i claredat –factors integrants de la IE- perceben 

una major satisfacció personal. 
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2. Introducció  

L’Organització Mundial de la salut a l’any 2005 ja plantejava que una de cada 

quatre persones pateix alguna malaltia mental durant la seva vida1. El mateix any, el 

llibre verd de la salut mental esperava que en el 2020 la depressió sigui la primera 

causa de malaltia en el món desenvolupat2. Ambdues hipòtesis ens fan pensar que en 

un futur augmentarà la demanda d’infermeres expertes en salut mental, i s’exigiran 

habilitats en aquest camp a les professionals d’atenció primària3.  

És important que la infermera desenvolupi prèviament la seva autoconsciència i 

reconegui les fortaleses, necessitats i requeriments en la relació infermera-pacient. 

D’això ens parla Fitzpatrick3, en un nou model de Creative Health Care Management 

del 2014, el Relationship-Based Care, que es centra en tres tipus de relació en 

infermeria: infermera-pacient-família, amb un mateix i entre l’equip multidisciplinar3, 

sent la intel·ligència emocional (IE) un element important en infermeria.  

Fins fa poc es creia que l’única forma de tenir èxit en la vida era amb un bon 

coeficient intel·lectual, però autors com Gardner4 i Goleman trenquen amb aquesta 

creença. Ambdós identifiquen més d’un tipus d’intel·ligència, de fet s’han arribat a 

definir fins a set classes, les quals s’inclouen diverses habilitats4, per tant és molt més 

que el coeficient intel·lectual el que ens determina el nostre futur.  

Segons Goleman5, hi ha tres grups d’intel·ligència: l’abstracta (llengua i 

matemàtiques), la concreta (manipulació d’objectes) i la social (enteniment i relació 

social). Aquesta última és la que ens permet entendre’ns i relacionar-nos amb les 

persones. Gardner5 diferència dos subgrups: la intrapersonal o capacitat de crear la 

imatge pròpia d’un mateix, que en infermeria juga un paper clau, ja que permet 

conèixer els prejudicis dels quals partim abans d’iniciar una relació terapèutica, i la 

interpersonal o la que ens permet entendre a l’altre i poder treballar en equip, també 

important en infermeria ja que ens permet establir relacions amb els membres de 

l’equip multidisciplinar5.  

L’any 1920, Thorndyke va fer la primera aportació sobre les intel·ligències 

socials, camp on es desenvolupa la intel·ligència emocional, i va concloure que la 

intel·ligència social és la clau per a tenir èxit en la vida, tot i ser independent de la 



  
 

 

 

7 
 
 

 

 

intel·ligència acadèmica.5  Anys més tard, al 1989, quan encara es pensava que l’única 

forma de triomf en la vida era amb un bon quocient intel·lectual, dos psicòlegs 

americans (John Mayer i Peter Salovey), van publicar en una revista universitària un 

estudi sobre IE que posteriorment Daniel Goleman, periodista científic, va fer servir de 

base per escriure el seu llibre “Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than 

IQ”. Amb aquesta publicació va fer que el terme intel·ligència emocional donés la volta 

al món6,7. Però, que s’entén per intel·ligència emocional?  

Segons els autors, la Intel·ligència emocional (IE) es constitueix per dos 

conceptes: habilitat cognitiva i emoció. La intel·ligència és l’habilitat cognitiva que ens 

permet adquirir coneixements, aprendre i resoldre problemes. Per l’altre banda, 

l’emoció és la reacció afectiva que presentem davant d’una situació i que es manifesta 

orgànicament de forma més o menys visible. Per a Martin la intel·ligència, la emoció i 

la voluntat constitueixen els estats mentals de les persones. La IE és una combinació 

de dos d’aquests estats: l’afecció i la cognició. És doncs, a grans trets, l’habilitat per 

identificar i controlar les pròpies emocions i les de la gent que  ens envolta.7 altres 

autors com Bar-On, Mayer i Salovey, i Goleman, defineixen la intel·ligència emocional, 

de la següent manera:  

Emotional and social facilitators that influence intelligent behaviour  

(Bar-On 2007)8 

 

Is the ability to perceive emotions, to access and generate emotions so as to 

assist thought, to understand emotions and emotional knowledge, and to reflectively 

regulate emotions so as to promote emotional and intellectual growth. 

(Mayer i Salovey, 1997)8 

 

‘The capacity for recognizing our own feelings and those of others, for 

monitoring ourselves, and for managing emotions in ourselves and in our relationships’  

(Goleman, 1995)8 

A la vegada, la intel·ligència emocional engloba quatre àrees7: 

- La consciència emocional, que et permet identificar les pròpies emocions i les 

dels altres 
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- L’ús de les emocions, la capacitat de crear emocions per aplicar-les a altres 

camps, com pot ser en el pensament o en la resolució de problemes.  

- Entendre les emocions, complexes o desencadenades per altres emocions i 

com canvien d’un estat a l’altre.  

- I finalment en la capacitat de gestionar les emocions, regulant les pròpies i 

animant o calmant les de l’altre.  

Aquestes quatre àrees són comunes en els tres models de IE que existeixen9-10. 

Cadascun d’aquests models, té la seva forma de mesurar la IE. En el camp de la 

infermeria s’utilitzen els 3 models, i tot i que el de Mayer i Salovey és el més utilitzat,  

encara s’ha d’investigar quin és el millor model de IE8. Els models són els següents: 

1. En funció dels atributs de personalitat, per l’autor Bar-On. Mesura l’estrès, 

l’humor general, l’adaptabilitat, l’intrapersonal i l’interpersonal, mitjançant 

l’”Emotional Quotient-inventory” (EQ-i).   

 

2. Com una habilitat (es pot entrenar), per els autors Mayer i Salovey. Es mesura 

amb un test com per exemple l’escala Mayer Salovey Caruso Emotional 

Intelligence Test o MSCEIT.  Aquesta escala mesura la forma en què l’individu 

fa diverses tasques.  

 

3. Model mixt dels altres dos models (trets personalitat i habilitats), per Goleman. 

Es mesura mitjançant ECI o Trait Meta-mood Scale (TMMS), i es centra en els 

aspectes intrapersonals de la persona, és a dir, l’habilitat en els propis estats 

emocionals.  

La IE és també rellevant per a les relacions humanes, aportant beneficis tant a 

infermeres com pacients5. A més, durant l’última dècada, la literatura referida a la 

intel·ligència emocional en infermeria ha augmentat molt, tot i que encara s’han de 

d’investigar de quina forma la podem utilitzar i treure’n profit8. Com s’ha dir 

anteriorment, la relació infermera-pacient és molt important: si hi ha bona comunicació 

i enteniment, permet a les professionals sanitàries modificar i millorar l’ansietat i els 

estats emocionals dels pacients ajudant en el cuidatge5. També ens permet anticipar-

se a les necessitats dels pacients i millorant la satisfacció laboral.  



  
 

 

 

9 
 
 

 

 

Per tant, la IE beneficia en la comunicació entre infermeria i pacient, el treball 

en equip, i la gestió d’infermeria.7  Cal recordar però, que a l’empatitzar amb els 

pacients s’ha de tenir estratègies per evitar el contagi emocional és a dir, evitar que les 

emocions que els demés transmeten ja sigui verbal o no verbalment, modifiquin l’estat 

emocional de la infermera. Moltes sanitàries no es senten suficientment preparades 

per les demandes socials, interpersonals i emocionals del seu rol5. Formen els estudis 

d’infermeria als futurs infermers respecte aquest àmbit?  

Partint de que la infermeria sempre s’ha vist com una professió vocacional, 

trobem que en l’estudi realitzat en la Universitat de Derby (Regne Unit) de Crick et 

al.11, les motivacions dels nous estudiants d’infermeria es centren més en el cuidatge o 

“caring” que en les tècniques d’infermeria, tal i com es plantejava en la seva hipòtesi 

d’estudi. Mentre que el 60% d’aquests estudiants afirmen que el rol d’infermeria forma 

part de la seva personalitat i que és el que sempre havien volgut estudiar, només un 

11% parla de cures i tractaments11. També es va suggerir que les infermeres amb més 

bones qualificacions mostraven menys interès per el Caring. 

Així mateix, Cadman i Brewer proposen una valoració prèvia de la IE en 

estudiants abans de començar els estudis d’infermeria5. Un exemple n’és el Consell 

Infermer del Regne Unit12, que pretén seleccionar els futurs estudiants d’infermeria per 

els seus valors de caring i atributs, degut a que l’informe Francis del 201313 afirma que 

els estudiants d’infermeria han de tenir tant coneixements en la matèria, com desig 

intrínsec d’ajudar a l’altre (“caring”). És a dir, han d’estar motivats i mostrar passió per 

als valors els quals es fonamenta la infermeria.14   

És més, Snowden et al12 defensen que per al reclutament dels estudiants 

d’infermeria hi ha requisits més importants que la prèvia experiència en el món de la 

salut ja sigui laboral o per proximitat en l’àmbit personal. Per això universitats com la 

de Bournemouth presenten entrevistadors que busquen potencial per el cuidatge i 

capacitat per a superar el grau en els futurs estudiants, sense oblidar  les habilitats del 

treball en equip i la comunicació.14  

Aquesta mateixa universitat, ha instaurat un nou pla d’estudis el qual es basa 

en les responsabilitats de les Chief nursing officer (CNO): les “6C” (cuidatge, 

compassió, competència, comunicació, coratge, compromís)14. Inclòs McQueen 
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ressalta la importància de que els estudis d’infermeria es centrin en l’autoconsciència 

mitjançant pràctiques reflexives i autoavaluació, que permetin a l’estudiant explorar els 

seus sentiments i opinions però en una atmosfera on es senti còmode i segur5.  

En conseqüència, un estudi a William F. Connell School of Nursing, Boston 

College15, va fer una comparació dels estudiants de primer i segon any de carrera, i va 

concloure que mentre que els estudiants de primer any feien servir el raonament 

analític, els de segon es deixaven portar per la intuïció, una de les capacitats que ens 

aporta la IE. Aquesta és una petita mostra de que la IE augmenta amb l’edat i 

l’experiència: l’estudi d’Snowden12 et al. van demostrar que les infermeres i matrones 

tenien més IE que els estudiants.  

Per tant els beneficis de la IE en infermeria són amplis: segons Petrides i 

Sevdalis16  la IE ens aporta capacitat per a raonar, intuir i solucionar problemes 

emocionals. A més, també s’ha relacionat la IE amb la satisfacció laboral que 

aconsegueix infermeria mitjançant les relacions interpersonals i terapèutiques17, i a la 

vegada aquesta satisfacció actua com a protector de l’estrès en un ambient 

estressant18. Per al contrari, si disminueix la IE augmenta l’estrès19. No s’ha d’oblidar 

però, el bon treball en equip que s’aconsegueix, ja que la IE crea confiança i identitat 

als membres que l’integren20.  

Per aquesta raó es van avaluar els nivells d’intel·ligència emocional en 

estudiants de primer i segon curs del grau d’infermeria mitjançant dues escales: la 

TMMS-24 i la TEIQue-SF.  
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3. Objectius / Hipòtesis  

Els estudiants d’infermeria de primer i segon curs, presenten una adequada 

intel·ligència emocional, és a dir, tenen consciència dels seus propis sentiments i dels 

de l’altre i són capaços d’autoregular-se i influir en les emocions alienes. 

3.1 Objectiu principal 

- Conèixer i analitzar els nivells d’intel·ligència emocional dels estudiants 

d’infermeria de primer i segon curs 

3.2 Objectius específics  

- Analitzar si es troben diferències en el valors obtingut sobre intel·ligència 

emocional entre primer i segon curs d’infermeria. 

- Valorar si existeixen correlació entre les dues escales utilitzades per avaluar la 

intel·ligència emocional.  



  
 

 

 

12 
 
 

 

 

4. Metodologia  

L’estudi es va realitzar a la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona. Degut a 

que per arribar a l’objectiu del treball era necessari calcular el nivell de la intel·ligència 

emocional dels estudiants, es van utilitzar dues escales de mesura auto-informe, la 

TMMS-24 i la TEIQue-SF. L’estudi és de tipus descriptiu, per tant es va dur a terme la 

investigació quantitativa. 

La senzillesa, rapidesa en la recollida de dades i la fàcil adquisició de les 

escales21, a més de que van permetre l’obtenció dels resultats per a aconseguir arribar 

als objectius del treball, van estar els motius pels quals es va decidir utilitzar les 

escales auto-informe en versió reduïda: la TMMS-24 (adaptació de la “Trait Meta-Mood 

Scale per Fernández-Berrocal, Extremera i Ramos)22 i la TEIQue-SF (adaptació de la 

Trait Emotional Intelligence Questionnaire)24. 

 

4.1 Mostra 

Els participants de l’estudi van ser estudiants del Grau d’infermeria de primer i 

segon curs de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona. L’edat mínima d’inclusió era 

de 18 anys. Un altre criteri que es va emprar va ser que els estudiants de primer, no 

havien d’haver realitzat les pràctiques clíniques, a diferència dels de segon curs, els 

quals havien d’haver realitzar almenys una de les pràctiques clíniques.  

La participació en l’estudi es va oferir a tots els estudiants que estaven cursant 

infermeria durant el curs 2014-2015, i volguessin participar de forma voluntària. A tots 

se’ls va demanar el consentiment informat. Un cop recollides les escales es van 

descartar tots aquells que no havien complimentat ambdues escales o els hi mancava 

una de les dades personals que es demanaven (curs, edat i sexe). 
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4.2 Àmbit i període 

La recollida de dades es va portar a terme durant el mes de gener i febrer de 

2015. Tant per als alumnes de 1er com els de 2n curs, es va pactar amb el professor 

de l’assignatura que estiguessin cursant, disposar d’una estona per a passar les dues 

escales TMMS-24 i TEIQue-SF, informant prèviament sobre la finalitat de l’estudi i 

oferint el consentiment informat. Les escales es van repartir i complimentar de forma 

individual mantenint l’anonimat. Com a dades personals es va demanar l’edat, el curs i 

el sexe.  

 

4.3 Instruments 

Per a la mesura de la intel·ligència emocional percebuda, es va utilitzar el 

TMMS-2423, és a dir, la versió curta i adaptada al castellà del “Trait Meta-Mood Scale 

(TMMS) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey i Palfai”. L’adaptació està feta per 

Fernández-Berrocal, Extremera i Ramos publicada al llibre Adaptación al castellano de 

la escala rasgo de metaconocimientos sobre estados emocionales de Salovey et al: 

datos preliminares.22 

L’escala original avalua l’autoconeixement dels estats emocionals mitjançant 48 

ítems: l’autoconsciència i regulació de les nostres pròpies emocions21. La versió curta 

o TMMS-24, es centra en tres dimensions de la IE en només 24 ítems: atenció 

emocional (percepció), claredat de les emocions (comprensió) i reparació emocional 

(regulació).23  

- L’atenció emocional és la capacitat de sentir i expressar els sentiments de 

forma adequada, és a dir, entendre el que s’està sentint, i expressar allò que és 

vol transmetre.  

- La claredat emocional és la bona comprensió dels propis estats emocionals, 

com per exemple entendre que el sentiment de tristesa és degut a una pèrdua.  

- La reparació emocional és la capacitat de regular els estats emocionals 

correctament: mitigant les emocions negatives i potenciar les positives.  
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Cada ítem s’avalua mitjançant l’escala Likert que va des de l’1 al 5: 1 (gens 

d’acord), 2 (una mica d’acord), 3 (bastant d’acord), 4 (molt d’acord) i 5 (totalment 

d’acord). L’avaluació de cada dimensió s’obté de forma individual, i s’utilitza diferent 

barem entre sexes23. Analitzant l’escala TMMS-24, partim de que la puntuació total és 

de 120 punts, mentre que cada dimensió pot arribar a un màxim de 40. La puntuació 

òptima oscil·la entre 83-115 en dones i 82-112 en homes (veure taula 1). 

Taula 1. . Puntuacions de referència TMMS-24 

 

Degut a que la TMMS-24 no ha estat dissenyada per a aportar una puntuació 

global i omet dimensions de la IE21, es va utilitzar una altre escala per a complementar 

els resultats obtinguts: el TEIQue-SF. L’escala TEIQue (Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire) consta de 153 ítems, per això es va emprar la versió curta i adaptada al 

castellà de l’escala, el TEIQue-SF24-26. Aquesta, avalua la IE atribut de personalitat i es 

centra en quatre factors: benestar, habilitats d’autocontrol, habilitats emocionals i 

habilitats socials21. 

- Quan parlem de benestar, ens centrem en la pròpia persona. Ens referim per 

tant a felicitat, optimisme i autoestima: la felicitat és el grau en el que un es sent 

bé en el moment present, fet que es diferencia de l’optimisme ja que aquest és 

el grau de positivisme que tenim cap a un futur. Per últim, l’autoestima ens 

mostra el grau de seguretat i amor propi cap a un mateix.   

 

Dimensiones 
Sexo  

Mujeres Hombres  

ATENCIÓN 

<24 Debe mejorar su atención: 
presta poca atención  
25 a 35 Adecuada atención 
> 36 Debe mejorar su atención: 
presta demasiada atención  

< 21 Debe mejorar su atención: 
presta poca atención  
22 a 32 Adecuada atención 
> 33 Debe mejorar su atención: 
presta demasiada atención  

CLARIDAD 
<23 Debe mejorar su claridad  
24 a 34 Adecuada claridad 
> 35 Excelente claridad  

<25 Debe mejorar su claridad  
26 a 35 Adecuada claridad 
> 36 Excelente claridad  

REPARACIÓN 
<23 Debe mejorar su claridad  
24 a 34 Adecuada claridad 
> 35 Excelente claridad  

<23 Debe mejorar su claridad  
24 a 35 Adecuada claridad 
> 36 Excelente claridad  



  
 

 

 

15 
 
 

 

 

- Amb l’autocontrol fem referència a la capacitat que té un mateix per a regular 

les seves emocions evitant que aquestes influeixin en la presa de decisions o 

en la forma d’actuar, i a la gestió de l’estrès.  

- Les habilitats emocionals ens mostren la capacitat tant per a percebre com per 

a expressar emocions, i com utilitza aquesta capacitat per a relacionar-se amb 

els demés. És aquí on parlem d’empatia.  

- Per últim, les habilitats socials es basen en la relació amb l’altre, ja sigui de 

quina forma podem influir en la gestió de les emocions alienes, com ens 

comuniquem sent assertius, i com ens desenvolupem en situacions que són 

desconegudes per a nosaltres, fent-nos sentir a gust25.  

A diferència de l’escala TEIQue, el TEIQue-SF avalua els quatre factors en 

només 30 ítems. Els participants van avaluar mitjançant l’escala Likert de l’1 al 7: 1 

(totalment en desacord), 7 (totalment d’acord), el grau que més reflectia a cada ítem. 

L’escala demana sinceritat a l’avaluat i per això suggereix no pensar massa sobre què 

l’estan preguntant26.  

L’escala del TEIQUE-sf arriba a una puntuació màxima de 210 punts. Per a la 

obtenció de resultats de l’escala, s’han d’invertir les puntuacions de l’1 al 7 en 15 dels 

ítems: 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 22, 25, 26 i 28. Per tant en la resposta 

valorada amb número 7, la puntuació s’invertirà a 1, la de 6 a 2, de 5 a 3, de 4 es 

mantindrà igual, de 3 a 5, de 2 a 6 i finalment de 1 a 7. La nova puntuació s’ha de 

sumar i calcular-ne el %. Els resultats s’indiquen en tres categories sense diferència 

entre gènere: “superior a la mitjana” amb una puntuació entre el 70-99%, “en la 

mitjana” 31-69% i “per sota de la mitjana” 1-30%.   

Un cop van ser recollides totes les dades d’ambdues escales, es van descriure 

i analitzar mitjançant el programa estadístic SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions) versió 15 per Windows, per al càlcul i obtenció dels resultats.  
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4.4 Anàlisi estadístic  

Les puntuacions de les escales van ser recollides en una base de dades 

creada prèviament amb el programa Excel i es van introduir les dades de les dues 

escales en la mateixa base de dades. Per al posterior anàlisi de les dades es va fer 

servir el programa estadístic SPSS versió 15 per Windows, creant una única base de 

dades per a totes les puntuacions.  

Es va valorar la distribució de les variables quantitatives amb la prova 

Kolmogorov-Smirnov establint la distribució normal si p>0,05. Les variables 

quantitatives contínues es van descriure amb mitjana i desviació estàndard (DE) si la 

distribució era normal, i amb mediana i percentils 25 i 75 (p25-p75) si la distribució no 

era normal. Les variables quantitatives discretes, es van descriure amb mediana i 

percentils 25 i 75. Les variables qualitatives es van descriure amb freqüències 

absolutes (n) i relatives (%). 

Per a la comparació de la puntuació de l’escala entre dos grups es va utilitzar la 

prova de Chi quadrat després de categoritzar les respostes d’acord amb els criteris de 

l’autor de l’escala. Per a establir la relació entre les dues escales utilitzades, es va usar 

la correlació de Pearson, valorada segons els criteris de Cohen (R/rho= 0 no hi ha 

relació; petita ±0,1-0,29; moderada ±0,3-0,49; important ±0,5-1). Es va establir que hi 

havia diferències significatives si p<0,05.  
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5. Resultats  

Els participants totals de l’estudi que van complimentar correctament ambdues 

escales van ser 123 estudiants dels quals 71 (57,7%) pertanyien a primer curs i 52 

(42,3%) a segon. El rang d’edats avarca dels 18 anys (sent l’edat més comuna: 27%) 

fins als 48 amb una mediana de 20 (18-22). La mostra correspon principalment al sexe 

femení (90,2%). 

Si observem la taula 2, es mostren totes les medianes de cada una de les 

dimensions de l’escala TMMS-24 per a cada curs. Tal com es pot observar, comparant 

els resultats amb la puntuació de referència, aproximadament el 50% de la mostra 

presenta una adequada atenció, adequada claredat i adequada reparació.  Per a 

seguir profunditzant en l’anàlisi, es van tractar cada una de les dimensions de forma 

individual. 

 

Taula 2 Mediana i percentils dimensions: TMMS-24 

 T
M

M
S

-2
4

 

Puntuacions 
Curs  

1r curs 2n curs 

Dimensions  Mediana (P25-P75) 

ATENCIÓ 30.0 (27.0-33.0) 26.0 (23.0-30.0) 

CLAREDAT 27.0 (21.-30.5) 27.0 (22.5-30.0) 

REPARACIÓ 28.0 (24.0-32.0) 26.0 (24.0-31.0) 

 

Començant per “l’atenció”, la primera dimensió de l’escala TMMS-24 a trets 

generals s’observa que els alumnes de primer curs es troben en major freqüència que 

els de segon, en el rang d’ “adequada atenció” (taula 3). De fet, existeixen diferències 

significatives entre l’”atenció” i els cursos (χ² 8,545; p<0,05). També ressaltar que la 

segona puntuació més freqüent en els alumnes de primer és un excés mentre que en 

els de segon, és una manca d’atenció.   

 

Puntuació de referència: 
Adequada atenció: 25 a 35 
Adequada claredat: 24 a 34 
Adequada reparació 24 a 34 
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Taula 3. Dimensió escala TMMS-24. Atenció 
 A

T
E

N
C

IÓ
  

Puntuacions 
Curs  

Total 
1r curs 2n curs 

Debe mejorar su 

atención: presta poca 

atención 

9 (12,7%) 17 (32,7%) 26 (21,1%)  

Adecuada atención 49 (69%) 31 (59,6%) 80 (65%) 

Debe mejorar su 

atención: presta 

demasiada atención 

13 (18,3%) 4 (7,7%) 17 (13,8%) 

            Total  71 (100%) 52 (100%) 123 (100%) 

 

En la segona dimensió, “claredat”, trobem que el nombre de respostes en el 

rang adequat està més igualat en ambdós cursos (taula 4). Contràriament a la 

dimensió de l’atenció, observem que la “excel·lent claredat” es troba més freqüent en 

els alumnes de segon que en els de primer, i més alumnes de primer haurien de 

millorar-la. En aquesta dimensió no es van trobar diferències significatives respecte al 

curs (χ² 0,774 (p= 0,679)). 

 Taula 4. Dimensió escala TMMS-24: claredat 

 

C
L

A
R

E
D

A
T

  

Puntuacions 
Curs  

Total 
1r curs 2n curs 

Debe mejorar su 

claridad 
24 (33,8%)  16 (30,8%) 40 (32,5%) 

Adecuada claridad 42 (59,2%) 30 (57,7%) 72 (58,5%) 

Excelente claridad  5 (7%) 6 (11,5%) 11 (8,9%) 

            Total  71 (100%) 52 (100%) 123 (100%) 
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L’última dimensió, la “reparació”, apreciem que per primer cop tot i estar molt 

igualat, el percentatge de resposta en el rang d’ “adequada reparació” és més elevat 

en els alumnes de segon (taula 5). Les diferències tampoc van ser significatives entre 

la reparació i el curs (χ² 2,296; (p=0,317)). Però tal com indica la dimensió, també un 

major nombre d’estudiants de segon haurien de millorar la capacitat de regulació dels 

seus estats emocionals.  

Taula 5. Dimensió escala TMMS-24: reparació 

R
E

P
A

R
A

C
IÓ

 Puntuacions 
Curs 

Total 
1r curs 2n curs 

Debe mejorar su 

reparación 
17 (23,9%) 15 (28,8%) 32 (26%) 

Adecuada reparación 44 (62,0%) 34 (65,4%) 78 (63.4%) 

Excelente reparación  10 (14,1%) 3 (5,8%) 13 (10.6%) 

            Total  71 (100%) 52 (100%) 123 (100%) 

 

Com s’ha mencionat anteriorment, l’escala del TEIQUE-sf arriba a una 

puntuació màxima de 210 punts. La puntuació mediana  de la mostra va ser de 147 

(138-158,4). Els resultats s’indiquen en tres categories sense diferència entre gènere: 

“superior a la mitjana” amb una puntuació entre el 70-99%, “en la mitjana” 31-69% i 

“per sota de la mitjana” 1-30%. En la mostra es va observar un 50,4% de respostes 

que es trobaven en la categoria “superior a la mitjana”, i la resta “en la mitjana” (taula 

6), amb puntuacions des de 79 (37,6% en la categoria) fins a 186 (88,5% en la 

categoria). Les puntuacions seguien sent més elevades en els alumnes de primer curs. 

La diferència entre cursos no és significativa per a la puntuació del TEIQUE-sf (χ² 

0,652 (p=0,419)).  
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Taula 6. Puntuacions TEIQUE-sf 
T

E
IQ

U
E

-s
f Puntuacions 

Curs  
Total 

1r curs 2n curs 

Superior a la mitjana 38 (53,5%) 24 (46%) 62 (50,4%) 

En la mitjana 33 (46,5%) 28 (54%) 61 (49,6%) 

Per sota de la mitjana   0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

            Total  71 (100%) 52 (100%) 123 (100%) 

 

Un cop analitzades ambdues escales, es van relacionar amb la correlació de 

Pearson, aportant un valor significatiu, per tant la relació entre l’escala TMMS-24 i la 

TEIQUE-sf és important ja que ambdues escales van corroborar els resultats obtinguts 

avaluant dimensions diferents a l’hora que es complementen per a tenir una visió més 

global de la intel·ligència emocional. La correlació de Pearson, amb un valor de r = 

0,311 ens va indicar que es tracta d’una relació positiva moderada i el valor de p <0,05 

ens confirmava la confiança de la relació. Es pot observar la correlació positiva 

moderada a la il·lustració 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il·lustració 1. Correlació escales TMMS-24 i TEIQue-SF 
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6. Discussió 

Considerant la primera dimensió de l’escala TMMS-24, “atenció” com a 

l’atenció a un mateix i als propis sentiments, és a dir, la capacitat de sentir i expressar 

els sentiments de forma adequada, les puntuacions han estat més elevades en els 

alumnes de primer curs. Això pot ser degut a que aquests alumnes són persones les 

quals comencen una nova etapa en la seva vida i centren l’atenció en ells mateixos. 

Per el contrari, els alumnes de segon curs, després d’haver tingut el primer contacte a 

les pràctiques clíniques i haver realitzat l’assignatura de relació terapèutica, s’aprecia 

que centren més l’atenció en l’altre. 

Degut a que la segona dimensió, la “claredat”, ens parla sobre la bona 

comprensió dels propis sentiments i estats emocionals, segons la opinió dels autors es 

podria considerar que un dels motius d’aquestes puntuacions, concentrades en 

ambdós cursos en el rang d’“adequació de claredat”, però sent la puntuació en el rang 

d’“excel·lent claredat” més elevada en els alumnes de segon. Aquest últim resultat, pot 

ser gràcies a l’ús de la pràctica reflexiva o cicle de Gibbs ja que és una eina que et 

convida a reflexionar sobre els propis sentiments davant de que s’han afrontat, i un 

cop s’integra al subconscient, passa a formar part del dia a dia de forma més directa o 

menys. Per el moment aquesta pràctica només ha estat utilitzada per els alumnes de 

segon. A més estudis com Emotional intelligence in nursing work, de McQueen et al. 

corroboren la importància de centrar als estudiants d’infermeria en l’autoconsciència 

mitjançant pràctiques reflexives i autoavaluació, en les quals l’estudiant pot explorar 

els seus sentiments i opinions en una atmosfera que li proporcioni comoditat i 

seguretat5. 

Per últim, en la tercera dimensió, la “reparació”, s’avalua la capacitat de regular 

els propis estats emocionals. El fet que les puntuacions adequades, es trobin en el 

rang d’ “adequació en els dos cursos pot indicar sota el nostre criteri que l’estudiant 

encara té immaduresa a l’hora de gestionar els sentiments i emocions alienes 

compromeses -com en les que es pot trobar la infermera-. Això pot ser degut a que no 

se’ls hagi presentat encara als alumnes de primer i, per tant, desconeixen la seva 

capacitat, o bé, que se’ls hagi presentat en els alumnes de segon però no les 

suficients com per a desenvolupar-ne la capacitat.  
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El fet de que un major nombre d’estudiants de segon curs, “haurien de millorar 

la capacitat de regulació” dels propis estats emocionals ens fa pensar què les primeres 

situacions en les que l’estudiant es troba a les pràctiques clíniques, l’influeixen de 

forma important, fent que hi hagi un retrocés a l’hora de la gestió de les emocions. És 

a dir, el mètode que utilitzen per a gestionar els sentiments propis en la vida personal i 

que els ha funcionat de forma satisfactòria pot ser que no sigui eficaç per a resoldre 

les situacions les quals s’afronten a les pràctiques. Per tant es troben en una època 

experimental i de canvi per trobar la manera de gestionar millor totes aquestes 

emocions. Hem de tenir en comte que a la pràctica els professionals sanitaris es 

relacionem amb diversos tipus de persona i les seves històries i, tot i que la relació 

infermera-pacient no superi els cinc minuts, es poden impregnar fàcilment de les seves 

tragèdies i alegries. Així doncs, s’ha de crear un mur que permeti complir amb la 

professió sent empàtics però sense sobrepassar els límits, és a dir, fent que no 

influeixi més del compte en la vida personal. Per això és important desenvolupar la IE 

degut a que com Petrides i Sevdalis16 indiquen, la IE aporta capacitat per raonar, intuir 

i solucionar problemes emocionals.  

En l’escala del TEIQUE-sf, les puntuacions obtingudes es van repartir en dues 

de les tres categories. Aquestes, són les puntuacions “superiors a la mitjana” i “en la 

mitjana”, per tant s’han obtingut uns resultats satisfactoris, ja que aproximadament un 

50% dels participants ha mostrat puntuacions superior a la mitjana, i cap d’ells ha 

presentat una puntuació per “sota de la mitjana”. Tot i que avalua quatre dimensions 

de la IE, del TEIQUE-sf s’obté una puntuació global i aquestes no es diferencien. Per 

tant podem dir que el 50% de la mostra ha presentat una puntuació “superior a la 

mitja” en benestar, autocontrol, habilitats emocionals i habilitats socials.  

Segons la nostra opinió, les habilitats emocionals i socials dels alumnes de 

segon, es poden veure influenciades per les experiències personals viscudes a les 

primeres pràctiques clíniques. Això és degut a que els alumnes s’hagin trobat en 

situacions que no hagin pogut controlar com ells esperaven, creient que no han estat 

efectives i afectant també les dimensions de benestar i autocontrol, recordant que la IE 

en nivells baixos augmenta l’estrés19. Per tant, es troben en procés de canvi i evolució, 

encara que aquesta apreciació és mínima degut a que s’hauria de dur a terme un 

seguiment dels alumnes en els cursos que realitzin posteriorment.  
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Per el contrari els alumnes de primer, degut a que encara no han viscut 

situacions en la pràctica clínica, es senten més segurs d’ells mateixos, motiu pel qual 

presenten major benestar i autocontrol, més capacitats per afrontar les situacions que 

pròximament se’ls presentaran i es consideren amb bones habilitats socials i 

emocionals. Això s’explica a l’estudi a William F. Connell School of Nursing, Boston 

College15, en el que es fa una comparació dels estudiants de primer i segon any de 

carrera, i en què es va concloure que els estudiants de primer any fan servir el 

raonament analític mentre que els de segon es deixen portar per la intuïció. Aquesta 

última és una capacitat que ens aporta la IE i que amb l’edat i la experiència es va 

augmentant, corroborant l’estudi d’Snowden12 et al. en què es demostra que les 

infermeres tenen més IE que els estudiants. 

Finalment, la obtenció d’una correlació positiva moderada indica que les 

puntuacions són complementàries i mostren fiabilitat en l’avaluació de la intel·ligència 

emocional, ja que coincideixen el nivell dels usuaris en ambdues escales.  
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7. Conclusions  

En aquest estudi podem concloure que els estudiants d’infermeria de primer i 

segon curs presenten una adequada intel·ligència emocional, és a dir, tenen 

consciència dels seus propis sentiments i dels de l’altre. A més, són capaços 

d’autoregular les pròpies emociones i influir en les alienes, degut a que s’han obtingut 

puntuacions elevades d’intel·ligència emocional. 

 S’han obtingut puntuacions “adequades” d’intel·ligència emocional destacant 

sobretot en la dimensió de l’atenció.  

 Tot i que les diferències no són significatives degut a la mida reduïda de la 

mostra, s’ha observat una major tendència a puntuacions més elevades en els 

alumnes de primer curs. 

 La correlació moderada positiva d’ambdues escales indica que les puntuacions 

són complementàries, i mostren fiabilitat en l’avaluació de la intel·ligència 

emocional.  

A partir d’aquí ens plantegem seguir profunditzant en els quatre cursos i fer un 

seguiment de les dues classes avaluades en aquest treball, per valorar si hi ha un 

canvi durant aquests quatre anys que ens porti a concloure que els estudis 

d’infermeria influeixen en el desenvolupament de la intel·ligència emocional.  
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9. Motivació de l’elecció de la revista 

Per a la publicació d’aquest present article he triat la revista Presencia com 

òrgan difusor de l’estudi. Es tracta de la primera revista electrònica especialitzada en 

cuidatges infermers de salut mental orientats a individus, famílies i grups socials. Tot i 

que la revista és espanyola, també publica en anglès i portuguès ampliant la difusió al 

poble iberoamericà, anglosaxó i lusità. De fet hi ha articles publicats en les tres 

llengües. Això permet als professionals la constant actualització sobre els avenços que 

es produeixen en infermeria de salut mental. A més, és l’òrgan de difusió de la 

producció científica de l’Asociación Nacional de Enfermería de Salud Mental i la 

Fundació Índex, per tant avarca un gran nombre de subscriptors i professionals 

d’aquest àmbit.  

Per a una major difusió, Presencia inclou una sèrie de seccions on publica 

articles originals, revisions, editorials, cartes al director, metodologia d’investigació, i 

instruments per al cuidatge entre d’altres, satisfent des de diferents punts de vista tant 

a docents, professionals d’infermeria i infermeres especialitzades en salut mental. Per 

a cada tipus de secció ofereix uns consells i requeriments per a la seva publicació, les 

pautes per al processament del text són clares i ofereix un document plantilla per a la 

composició d’articles científics (Annex 11.4). 

Gràcies a que és un projecte obert i participatiu, recull tot allò que pugui 

suposar un avenç en la investigació científica que recolzi el desenvolupament en la 

infermeria de salut mental. A més, de ser una revista electrònica, està inclosa en la 

base de dades CUIDEN, en l’índex de cites CUIDEN CITACION, en l’hemeroteca 

CANTARIDA i en el fons de revistes a text complet SUMMA CUIDEN. També es troba 

englobada en el Directori Dulcinea del  Consejo Superior de Investigaciones Científicas.  

Tots aquests motius han estat considerats en l’elecció de la revista a més de 

que Presencia és la més vinculada per a la temàtica de l’estudi de la intel·ligència 

emocional. Al tractar-se d’un àmbit del qual encara queda molt per investigar, la 

publicació de l’article dins de Presencia podria suposar la continuació de la 

investigació en altres universitats nacionals o internacionals.   
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9.1 Normes i instruccions per als autors28 

Procesado del texto. Tener en cuenta los siguientes parámetros: 

- Tipo de letra Times New Roman a tamaño de 12 pulgadas. 

- Espaciado e interlineado normales. 

- Evitar el uso de mayúsculas en el título y encabezados de párrafo. 

- Evitar la utilización de negritas, subrayados o mayúsculas para resaltar el texto. 

Utilice preferiblemente entrecomillados y cursivas, pero no simultáneamente 

(salvo para pasajes textuales de informantes en estudios cualitativos). 

- Evitar el uso de opciones automáticas en el documento, especialmente de la 

opción nota final para la bibliografía. Ésta debe reseñarse al final ordenada 

numéricamente en formato de texto normal, mientras que las llamadas en el 

texto pueden realizarse con la opción superíndice 
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11. Annexes 

 

11.1 Consentiment informat 
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11.2 Escala TMMS-24 
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11.3 Escala TEIQue-SF 
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11.4 Plantilla per a la composició d’articles científics 
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11.5 Cronograma  

 

C
R

O
N

O
G

R
A

M
A

  

Planificació  
I II III IV V VI VII VIII IX X 

SET OCT NOV DES GEN FEB MAR ABR MAI JUN 

Revisió 

bibliogràfica 
X  x         

Redacció 

d’objectius  
 X X        

Redacció 

hipòtesi 
 X  X         

Disseny 

metodològic 
  X         

Disseny 

instruments 
  X        

Selecció 

informants 
  X        

Treball de camp    X  X X      

Informe final        X  X     

Elaboració de 

l’article  
       X X  

Difusió de 

resultats  
        X X 

 


