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RESUM

Cada vegada més els estudis parlen dels mdltiples beneficis de la intel-ligéncia
emocional, de la seva importancia per a tenir una bona qualitat de vida i de com ens
protegeix davant de situacions d'estrés. 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 conéixer i analitzar els nivells d'intel-ligéncia emocional dels
estudiants d'infermeria de primer i segon curs de la Universitat Rovira i Virgili com a
futurs infermers. Per a aixd es van distribuir dues escales per a l'avaluacié de la
intel-ligéncia emocional dels estudiants (TMMS-24 i TEIQue-SF). Tot i que no es va
trobar una gran diferéncia significativa entre cursos, la gran majoria d'estudiants van
presentar una puntuacio elevada. La nostra intencié és seguir aprofundint en tots els
cursos per veure si els estudis d'infermeria influeixen en el desenvolupament de la

intel-ligéncia emocional.
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1. Justificacio

En aquest treball parlaré de la intel-ligéncia emocional (IE), un tipus d’habilitat
gue ens facilita arribar a I'éxit en la nostra vida -de fet, ens permet aprendre a controlar
les nostres propies emocions a la vegada que ens permet posar-nos en el lloc de l'altre
per a poder establir una millor relacié-, i ho relacionaré amb la professié 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 comencgar 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 circumstancia que em trobi. Es per aixd que penso que
tothom hauria de tenir l'oportunitat d’aprendre a desenvolupar aquest tipus
d’intel-ligéncia i conéixer quins son 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

estrés que tantes vegades ens acompanyen.

La intel-ligéncia emocional (IE) és una eina molt valuosa en la professi6
infermera: moltes vegades som la persona de referéncia de la nostra societat, a qui les
persones acudeixen de forma indirecta per a ser escoltats o buscar respostes a
preguntes que ningu respon. A meés, sovint estem exposades a sentiments negatius
qgue 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 Autonoma de Barcelona®?,
ens recalca que en la nostra professio sovint ens trobem en situacions que ens poden
generar estrés, perd degut a que formen part de la nostra professio, no tenim I'opcio
d’eliminar-les; per tant les hem d’afrontar, i la millor manera és mitjangant estrategies
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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 I'eleccié de les

estratégies adequades i consequentment en la reduccié de I'estres.

Som una professio que es basa en la relacié terapéutica, per tant passem molt
de temps amb altres persones i és durant aquest, que podriem ensenyar o guiar a la
persona amb pautes per a que aprengués a coneixer-se a nivell emocional afavorint la
seva forma de veure les coses i d’afrontar els seus problemes personals, a la vegada
gue com a professionals, ens enriquiriem d’experiéncies i millorariem la qualitat de les

nostres relacions ja sigui amb pacients o personals.

La intel-ligéncia emocional és una habilitat, no és neix amb ella, es pot
aprendre al llarg de la nostra vida, i és apta i valida per a tothom: tots en podem
aprendre i beneficiar-nos-en: té un ampli interés social. Per ultim, afegir que estudis
com el de Perea Baena®?, defensen la intel-ligéncia emocional com a métode per a la
prevencio de I'estrés i el burnout en la professio infermera, degut a que les persones
amb alt nivell de regulacié6 emocional i claredat —factors integrants de la IE- perceben

una major satisfaccié personal.



2. Introduccio6

L’Organitzacié Mundial de la salut a 'any 2005 ja plantejava que una de cada
quatre persones pateix alguna malaltia mental durant la seva vida'. El mateix any, el
llibre verd de la salut mental esperava que en el 2020 la depressié sigui la primera
causa de malaltia en el mén desenvolupat?. Ambdues hipotesis ens fan pensar que en
un futur augmentara la demanda d’infermeres expertes en salut mental, i s’exigiran

habilitats en aquest camp a les professionals d’atencié primaria3.

Es important que la infermera desenvolupi préviament la seva autoconsciéncia i
reconegui les fortaleses, necessitats i requeriments en la relacié infermera-pacient.
D’aix0 ens parla Fitzpatrick?, en un nou model de Creative Health Care Management
del 2014, el Relationship-Based Care, que es centra en tres tipus de relacid en
infermeria: infermera-pacient-familia, amb un mateix i entre I'equip multidisciplinar?,

sent la intel-ligéncia emocional (IE) un element important en infermeria.

Fins fa poc es creia que I'inica forma de tenir éxit en la vida era amb un bon
coeficient intel-lectual, pero autors com Gardner* i Goleman trenquen amb aquesta
creenca. Ambdéds identifiquen més d’un tipus d’intel-ligéncia, de fet s’han arribat a
definir fins a set classes, les quals s’inclouen diverses habilitats®, per tant és molt més

gue el coeficient intel-lectual el que ens determina el nostre futur.

Segons Goleman®, hi ha tres grups d’intel-ligéncia: I'abstracta (llengua i
matematiques), la concreta (manipulacié d’objectes) i la social (enteniment i relacié
social). Aquesta ultima és la que ens permet entendre’ns i relacionar-nos amb les
persones. Gardner® diferéncia dos subgrups: la intrapersonal o capacitat de crear la
imatge propia d’'un mateix, que en infermeria juga un paper clau, ja que permet
coneixer els prejudicis dels quals partim abans d’iniciar una relacio terapeéutica, 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

I'equip multidisciplinar®.

L’any 1920, Thorndyke va fer la primera aportacidé sobre les intel-ligéncies
socials, camp on es desenvolupa la intel-ligéncia emocional, i va concloure que la

intel-ligéncia social és la clau per a tenir exit en la vida, tot i ser independent de la
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intel-ligéncia academica.® Anys més tard, al 1989, quan encara es pensava que |'inica
forma de triomf en la vida era amb un bon quocient intel-lectual, dos psicolegs
americans (John Mayer i Peter Salovey), van publicar en una revista universitaria un
estudi sobre IE que posteriorment Daniel Goleman, periodista cientific, va fer servir de
base per escriure el seu llibre “Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than
1Q”. Amb aquesta publicacio va fer que el terme intel-ligéncia emocional donés la volta

al mon®’. Pero, que s’entén per intel-ligéncia emocional?

Segons els autors, la Intel-ligéncia emocional (IE) es constitueix per dos
conceptes: habilitat cognitiva i emocio. La intel-ligéncia és I'habilitat cognitiva que ens
permet adquirir coneixements, aprendre i resoldre problemes. Per laltre banda,
I'emoci6 és la reaccio afectiva que presentem davant d’una situacio i que es manifesta
organicament de forma més o menys visible. Per a Matrtin la intel-ligéncia, la emocio i
la voluntat constitueixen els estats mentals de les persones. La IE és una combinacio
de dos d’aquests estats: I'afeccié i la cognicié. Es doncs, a grans trets, I'habilitat per
identificar i controlar les propies emocions i les de la gent que ens envolta.” altres
autors com Bar-On, Mayer i Salovey, i Goleman, defineixen la intel-ligéncia emocional,

de la seglient manera:

Emotional and social facilitators that influence intelligent behaviour
(Bar-On 2007)®

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-ligéncia emocional engloba quatre arees’:

- Laconsciéncia emocional, que et permet identificar les propies emocions i les

dels altres



- L'Gs de les emocions, la capacitat de crear emocions per aplicar-les a altres
camps, com pot ser en el pensament o en la resolucié de problemes.

- Entendre les emocions, complexes o desencadenades per altres emocions i
com canvien d’un estat a l'altre.

- | finalment en la capacitat de gestionar les emocions, regulant les propies i

animant o calmant les de l'altre.

Aquestes quatre arees sén comunes en els tres models de IE que existeixen®0.
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 son els seglents:

1. En funcié dels atributs de personalitat, per 'autor Bar-On. Mesura l'estres,
'humor general, l'adaptabilitat, I'intrapersonal i linterpersonal, mitjangant

I"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 qué l'individu

fa diverses tasques.

3. Model mixt dels altres dos models (trets personalitat i habilitats), per Goleman.
Es mesura mitjancant ECI o Trait Meta-mood Scale (TMMS), i es centra en els
aspectes intrapersonals de la persona, és a dir, I'habilitat en els propis estats

emocionals.

La IE és també rellevant per a les relacions humanes, aportant beneficis tant a
infermeres com pacients®. A més, durant I'Gltima década, la literatura referida a la
intel-ligencia emocional en infermeria ha augmentat molt, tot i que encara s’han de
d’investigar de quina forma la podem utilitzar i treure'n profitt. Com s’ha dir
anteriorment, la relacié infermera-pacient és molt important: si hi ha bona comunicacio
i enteniment, permet a les professionals sanitaries modificar i millorar I'ansietat i els
estats emocionals dels pacients ajudant en el cuidatge®. També ens permet anticipar-

se a les necessitats dels pacients i millorant la satisfaccio6 laboral.



Per tant, la IE beneficia en la comunicacié entre infermeria i pacient, el treball
en equip, i la gestié d’infermeria.” Cal recordar perd, que a I'empatitzar amb els
pacients s’ha de tenir estratégies per evitar el contagi emocional és a dir, evitar que les
emocions que els demés transmeten ja sigui verbal o no verbalment, modifiquin I'estat
emocional de la infermera. Moltes sanitaries no es senten suficientment preparades
per les demandes socials, interpersonals i emocionals del seu rol®. Formen els estudis

d’'infermeria als futurs infermers respecte aquest ambit?

Partint de que la infermeria sempre s’ha vist com una professié vocacional,
trobem que en l'estudi realitzat en la Universitat de Derby (Regne Unit) de Crick et
al.}, les motivacions dels nous estudiants d’infermeria es centren més en el cuidatge o
“caring” que en les técniques d’infermeria, tal i com es plantejava en la seva hipotesi
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 tractaments!?. També es va suggerir que les infermeres amb més

bones qualificacions mostraven menys interes per el Caring.

Aixi mateix, Cadman i Brewer proposen una valoracio prévia de la IE en
estudiants abans de comencar els estudis d’infermeria®. Un exemple n’és el Consell
Infermer del Regne Unit'?, que pretén seleccionar els futurs estudiants d’infermeria per
els seus valors de caring i atributs, degut a que l'informe Francis del 2013* afirma que
els estudiants d’infermeria han de tenir tant coneixements en la matéria, com desig
intrinsec d’ajudar a I'altre (“caring”). Es a dir, han d’estar motivats i mostrar passié per

als valors els quals es fonamenta la infermeria.4

Es més, Snowden et al'? defensen que per al reclutament dels estudiants
d’infermeria hi ha requisits més importants que la prévia experiéncia en el moén de la
salut ja sigui laboral o per proximitat en 'ambit personal. Per aixo 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 comunicaci6.*

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,

compassié, competéncia, comunicacié, coratge, compromis)!*. Inclos McQueen
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ressalta la importancia de que els estudis d’infermeria es centrin en I'autoconsciéncia
mitjancant practiques reflexives i autoavaluacid, que permetin a I'estudiant explorar els

seus sentiments i opinions pero en una atmosfera on es senti comode i segur®.

En consequéncia, un estudi a William F. Connell School of Nursing, Boston
College®®, va fer una comparacié dels estudiants de primer i segon any de carrera, i va
concloure que mentre que els estudiants de primer any feien servir el raonament
analitic, els de segon es deixaven portar per la intuicid, una de les capacitats que ens
aporta la IE. Aquesta és una petita mostra de que la |IE augmenta amb l'edat i
I'experiéncia: I'estudi d’'Snowden!? et al. van demostrar que les infermeres i matrones

tenien més IE que els estudiants.

Per tant els beneficis de la IE en infermeria sén amplis: segons Petrides i
Sevdalis'® la IE ens aporta capacitat per a raonar, intuir i solucionar problemes
emocionals. A més, també s’ha relacionat la IE amb la satisfaccid laboral que
aconsegueix infermeria mitjangant les relacions interpersonals i terapéutiques'’, i a la
vegada aquesta satisfacci6 actua com a protector de l'estrés en un ambient
estressant®®. Per al contrari, si disminueix la IE augmenta 'estrés®. No s’ha d’oblidar
pero, el bon treball en equip que s’aconsegueix, ja que la IE crea confianga i identitat

als membres que l'integren?®.

Per aquesta rad es van avaluar els nivells d’intel-ligéncia emocional en
estudiants de primer i segon curs del grau d’infermeria mitjangant dues escales: la
TMMS-24 i la TEIQue-SF.
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3. Objectius / Hipotesis

Els estudiants d’infermeria de primer i segon curs, presenten una adequada
intel-ligencia emocional, és a dir, tenen consciéncia dels seus propis sentiments i dels

de l'altre i son capagos d’autoregular-se i influir en les emocions alienes.

3.1 Objectiu principal

- Conéixer i analitzar els nivells d’intel-ligéncia emocional dels estudiants

d’'infermeria de primer i segon curs

3.2 Objectius especifics

- Analitzar si es troben diferéncies en el valors obtingut sobre intel-ligéncia
emocional entre primer i segon curs d’infermeria.
- Valorar si existeixen correlacié entre les dues escales utilitzades per avaluar la

intel-ligéncia emocional.
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4. Metodologia

L’estudi es va realitzar a la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona. Degut a
que per arribar a I'objectiu del treball era necessari calcular el nivell de la intel-ligéncia
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

investigacioé quantitativa.

La senzillesa, rapidesa en la recollida de dades i la facil adquisicié de les
escales?!, a més de que van permetre I'obtencié 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 versio reduida: la TMMS-24 (adaptacié de la “Trait Meta-Mood
Scale per Fernandez-Berrocal, Extremera i Ramos)? i la TEIQue-SF (adaptaci6 de la

Trait Emotional Intelligence Questionnaire)*.

4.1 Mostra

Els participants de I'estudi van ser estudiants del Grau d’infermeria de primer i
segon curs de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona. L’edat minima d’inclusié era
de 18 anys. Un altre criteri que es va emprar va ser que els estudiants de primer, no
havien d’haver realitzat les practiques cliniques, a diferéncia dels de segon curs, els

quals havien d’haver realitzar almenys una de les practiques cliniques.

La participacio en I'estudi es va oferir a tots els estudiants que estaven cursant
infermeria durant el curs 2014-2015, i volguessin participar de forma voluntaria. A tots
se’ls va demanar el consentiment informat. Un cop recollides les escales es van
descartar tots aquells gue 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 Ambit i periode

La recollida de dades es va portar a terme durant el mes de gener i febrer de
2015. Tant per als alumnes de ler 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 préviament sobre la finalitat de I'estudi i
oferint el consentiment informat. Les escales es van repartir i complimentar de forma
individual mantenint 'anonimat. Com a dades personals es va demanar I'edat, el curs i

el sexe.

4.3 Instruments

Per a la mesura de la intel-ligéncia emocional percebuda, es va utilitzar el
TMMS-2423, és a dir, la versio curta i adaptada al castella del “Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey i Palfai”. L’adaptacié esta feta per
Fernandez-Berrocal, Extremera i Ramos publicada al llibre Adaptacion al castellano de
la escala rasgo de metaconocimientos sobre estados emocionales de Salovey et al:

datos preliminares.??

L’escala original avalua 'autoconeixement dels estats emocionals mitjangant 48
items: I'autoconsciéncia i regulacié de les nostres propies emocions?!. La versié curta
0 TMMS-24, es centra en tres dimensions de la IE en només 24 items: atencio
emocional (percepcio), claredat de les emocions (comprensio) i reparacié emocional

(regulacio).

- L’atencid emocional és la capacitat de sentir i expressar els sentiments de
forma adequada, és a dir, entendre el que s’esta sentint, i expressar alld que és
vol transmetre.

- La claredat emocional és la bona comprensié dels propis estats emocionals,
com per exemple entendre que el sentiment de tristesa és degut a una pérdua.

- La reparaci6 emocional és la capacitat de regular els estats emocionals

correctament: mitigant les emocions negatives i potenciar les positives.
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Cada item s’avalua mitjangant I'escala Likert que va des de I'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’avaluacié de cada dimensi6 s’obté de forma individual, i s’utilitza diferent
barem entre sexes?. Analitzant 'escala TMMS-24, partim de que la puntuaci6 total és
de 120 punts, mentre que cada dimensié pot arribar a un maxim de 40. La puntuacio

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

Taula 1. . Puntuacions de referéncia TMMS-24

Dimensiones

Sexo

Mujeres

Hombres

<24 Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion

< 21 Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion

ATENCION 25 a 35 Adecuada atencion 22 a 32 Adecuada atencion
> 36 Debe mejorar su atencion: > 33 Debe mejorar su atencion:
presta demasiada atenciéon presta demasiada atenciéon
<23 Debe mejorar su claridad <25 Debe mejorar su claridad
CLARIDAD 24 a 34 Adecuada claridad 26 a 35 Adecuada claridad
> 35 Excelente claridad > 36 Excelente claridad
<23 Debe mejorar su claridad <23 Debe mejorar su claridad
REPARACION | 24 5 34 Adecuada claridad 24 a 35 Adecuada claridad

> 35 Excelente claridad

> 36 Excelente claridad

Degut a que la TMMS-24 no ha estat dissenyada per a aportar una puntuacio
global i omet dimensions de la IEZ, 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 items, per aix0d es va emprar la versio curta i adaptada al
castella de I'escala, el TEIQue-SF?+25, Aquesta, avalua la IE atribut de personalitat i es
centra en quatre factors: benestar, habilitats d’autocontrol, habilitats emocionals i

habilitats socials?*.

- Quan parlem de benestar, ens centrem en la propia 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 I'optimisme ja que aquest és
el grau de positivisme que tenim cap a un futur. Per ultim, l'autoestima ens

mostra el grau de seguretat i amor propi cap a un mateix.
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- Amb l'autocontrol fem referéncia 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 gestié de I'estrés.

- 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. Es aqui on parlem d’empatia.

- Per ultim, les habilitats socials es basen en la relaci6 amb laltre, ja sigui de
quina forma podem influir en la gesti6 de les emocions alienes, com ens
comuniguem sent assertius, i com ens desenvolupem en situacions que son

desconegudes per a nosaltres, fent-nos sentir a gust?.

A diferéncia de l'escala TEIQue, el TEIQue-SF avalua els quatre factors en
només 30 items. Els participants van avaluar mitjancant I'escala Likert de I'1 al 7: 1
(totalment en desacord), 7 (totalment d’acord), el grau que més reflectia a cada item.
L’escala demana sinceritat a I'avaluat i per aixd suggereix no pensar massa sobre qué

I'estan preguntant.

L’escala del TEIQUE-sf arriba a una puntuacié maxima de 210 punts. Per a la
obtencid de resultats de 'escala, s’han d’invertir les puntuacions de I'1 al 7 en 15 dels
items: 2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 22, 25, 26 i 28. Per tant en la resposta
valorada amb numero 7, la puntuacié s’invertira a 1, lade 6 a 2, de 5 a 3, de 4 es
mantindra igual, de 3 a 5, de 2 a 6 i finalment de 1 a 7. La nova puntuacié s’ha de
sumar i calcular-ne el %. Els resultats s’indiquen en tres categories sense diferéncia
entre génere: “superior a la mitjana” amb una puntuaci6 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 mitjancant el programa estadistic SPSS (Statistical Product and Service

Solutions) versié 15 per Windows, per al calcul i obtencié dels resultats.
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4.4 Analisi estadistic

Les puntuacions de les escales van ser recollides en una base de dades
creada previament amb el programa Excel i es van introduir les dades de les dues
escales en la mateixa base de dades. Per al posterior analisi de les dades es va fer
servir el programa estadistic SPSS versié 15 per Windows, creant una Unica base de

dades per a totes les puntuacions.

Es va valorar la distribucié de les variables quantitatives amb la prova
Kolmogorov-Smirnov establint la distribuci6 normal si p>0,05. Les variables
gquantitatives continues es van descriure amb mitjana i desviacioé estandard (DE) si la
distribucié era normal, i amb mediana i percentils 25 i 75 (p25-p75) si la distribucié no
era normal. Les variables quantitatives discretes, es van descriure amb mediana i
percentils 25 i 75. Les variables qualitatives es van descriure amb freqiéncies

absolutes (n) i relatives (%).

Per a la comparacié de la puntuacio de I'escala entre dos grups es va utilitzar la
prova de Chi quadrat després de categoritzar les respostes d’acord amb els criteris de
'autor de I'escala. Per a establir la relacidé entre les dues escales utilitzades, es va usar
la correlaci6 de Pearson, valorada segons els criteris de Cohen (R/rho= 0 no hi ha
relacié; petita £0,1-0,29; moderada +0,3-0,49; important £0,5-1). Es va establir que hi

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

Els participants totals de I'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 'edat més comuna: 27%)
fins als 48 amb una mediana de 20 (18-22). La mostra correspon principalment al sexe
femeni (90,2%).

Si observem la taula 2, es mostren totes les medianes de cada una de les
dimensions de I'escala TMMS-24 per a cada curs. Tal com es pot observar, comparant
els resultats amb la puntuacié de referéncia, aproximadament el 50% de la mostra
presenta una adequada atencid, adequada claredat i adequada reparacié. Per a
seguir profunditzant en I'analisi, es van tractar cada una de les dimensions de forma
individual.

Puntuacio de referéncia:
Adequada atenci6: 25 a 35

Adequada claredat: 24 a 34
Adeauada reparaci6 24 a 34

Taula 2 Mediana i percentils dimensions: TMIMS-24

Curs
Puntuacions
1r curs 2n curs
?
C\.l Dimensions Mediana (P25-P75)
(/p)
— ATENCIO 30.0 (27.0-33.0) 26.0 (23.0-30.0)
2 CLAREDAT 27.0 (21.-30.5) 27.0 (22.5-30.0)
- REPARACIO 28.0 (24.0-32.0) 26.0 (24.0-31.0)

Comengant per “l'atenci¢”, la primera dimensié de I'escala TMMS-24 a trets

generals s'observa que els alumnes de primer curs es troben en major freqiiéncia que

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

significatives entre I"atencid” i els cursos (x> 8,545; p<0,05). També ressaltar que la
segona puntuacié més freqiient en els alumnes de primer és un excés mentre que en

els de segon, és una manca d’atencio.

17




Taula 3. Dimensio escala TMMS-24. Atencio

ATENCIO

Curs
Puntuacions Total
1r curs 2n curs
Debe mejorar su
atencion: presta poca | 9 (12,7%) 17 (32,7%) 26 (21,1%)
atencion
Adecuada atencion 49 (69%) 31 (59,6%) 80 (65%)

Debe mejorar su
atencion: presta
demasiada atencion

13 (18,3%)

Total

71 (100%)

4(7,7%)

52 (100%)

17 (13,8%)

123 (100%)

En la segona dimensié, “claredat’, trobem que el hombre de respostes en el

rang adequat esta més igualat en ambdés cursos (taula 4). Contrariament a la

dimensi6 de I'atencid, observem que la “excel-lent claredat” es troba més freqiient en

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

millorar-la. En aquesta dimensié no es van trobar diferéncies significatives respecte al
curs (x* 0,774 (p= 0,679)).

Taula 4. Dimensio escala TMMS-24: claredat

CLAREDAT

Curs
Puntuacions Total
1r curs 2n curs
Debe — mejorar s | 54 (33 goy) 16 (30,8%) | 40 (32,5%)
claridad
Adecuada claridad

42 (59,2%)

30 (57,7%)

72 (58,5%)

Excelente claridad

5 (7%)

Total

71 (100%)

6 (11,5%)

52 (100%)

11 (8,9%)

123 (100%)
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L’dltima dimensid, la “reparacié”, apreciem que per primer cop tot i estar molt
igualat, el percentatge de resposta en el rang d’ “adequada reparacié” és més elevat
en els alumnes de segon (taula 5). Les diferéncies tampoc van ser significatives entre
la reparacio i el curs (x2 2,296; (p=0,317)). Pero tal com indica la dimensio, també un
major nombre d’estudiants de segon haurien de millorar la capacitat de regulacio dels

seus estats emocionals.

Taula 5. Dimensio escala TMIMS-24: reparacio

Curs
Puntuacions Total
O 1r curs 2n curs
(&) :
< Debe  mejorar  su| 4723 9%) | 15(28,8%) 32 (26%)
(0'd reparacion
g Adecuadareparacion | 44 (62,0%) | 34(65,4%) | 78 (63.4%)
'&J Excelente reparacion | 10 (14,1%) 3 (5,8%) 13 (10.6%)
|
Total | 71(100%) | 52(100%) | 123 (100%)

Com s’ha mencionat anteriorment,

lescala del TEIQUE-sf arriba a una

puntuacié maxima de 210 punts. La puntuacié mediana de la mostra va ser de 147
(138-158,4). Els resultats s’indiquen en tres categories sense diferéncia entre génere:
“superior a la mitjana” amb una puntuacié 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
gue 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 diferéncia entre cursos no és significativa per a la puntuacié del TEIQUE-sf (x2
0,652 (p=0,419)).
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Taula 6. Puntuacions TEIQUE-sf

TEIQUE-sf

Curs
Puntuacions 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 correlacié de

Pearson, aportant un valor significatiu, per tant la relacié entre 'escala TMMS-24 i la

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

avaluant dimensions diferents a I'hora que es complementen per a tenir una visié més

global de la intel-ligéncia emocional. La correlacié de Pearson, amb un valor de r =

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

ens confirmava la confianca de la relaci6. Es pot observar la correlacié positiva

moderada a la il-lustraci6 1.

Il-lustracio 1. Correlacio escales TMIMS-24 | TEIQue-SF

Correlaci6 entre les puntuacions de

TMMS-24 i TEIQUE-sf

200,00

180,00

160,00

ions

140,00
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puntuaci

120,00

100,00

80,00

o

R Sq Linear = 0,097

T
80,0 90,0
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puntuacions

T T
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6. Discussio6

29

Considerant la primera dimensio de l'escala TMMS-24, “atenci6” com a
I'atencié 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. Aix0 pot ser degut a que aquests alumnes sén persones les
quals comencen una nova etapa en la seva vida i centren I'atencio en ells mateixos.
Per el contrari, els alumnes de segon curs, després d’haver tingut el primer contacte a
les practiques cliniques i haver realitzat 'assignatura de relacié terapéutica, s’aprecia

gue centren més I'atencio en laltre.

Degut a que la segona dimensid, la “claredat”, ens parla sobre la bona
comprensio dels propis sentiments i estats emocionals, segons la opinié dels autors es
podria considerar que un dels motius d’aquestes puntuacions, concentrades en
ambdds cursos en el rang d’“adequacio de claredat”, pero sent la puntuacio en el rang
d’“excel-lent claredat” més elevada en els alumnes de segon. Aquest Ultim resultat, pot
ser gracies a I'is de la practica 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 practica només ha estat utilitzada per els alumnes de
segon. A més estudis com Emotional intelligence in nursing work, de McQueen et al.
corroboren la importancia de centrar als estudiants d’infermeria en I'autoconsciéncia
mitjangant practiques reflexives i autoavaluacio, en les quals I'estudiant pot explorar
els seus sentiments i opinions en una atmosfera que li proporcioni comoditat i

seguretat®.

L9

Per ultim, en la tercera dimensio, la “reparaci¢”, s’avalua la capacitat de regular
els propis estats emocionals. El fet que les puntuacions adequades, es trobin en el
rang d’ “adequacioé en els dos cursos pot indicar sota el nostre criteri que I'estudiant
encara té immaduresa a I'hora de gestionar els sentiments i emocions alienes
compromeses -com en les que es pot trobar la infermera-. Aixd 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 perd no les

suficients com per a desenvolupar-ne la capacitat.

21



El fet de que un major nombre d’estudiants de segon curs, “haurien de millorar
la capacitat de regulacié” dels propis estats emocionals ens fa pensar qué les primeres
situacions en les que l'estudiant es troba a les practiques cliniques, l'influeixen de
forma important, fent que hi hagi un retrocés a I'hora de la gestio de les emocions. Es
a dir, el metode que utilitzen per a gestionar els sentiments propis en la vida personal i
que els ha funcionat de forma satisfactoria pot ser que no sigui efica¢ per a resoldre
les situacions les quals s’afronten a les practiques. Per tant es troben en una época
experimental i de canvi per trobar la manera de gestionar millor totes aquestes
emocions. Hem de tenir en comte que a la practica els professionals sanitaris es
relacionem amb diversos tipus de persona i les seves histories i, tot i que la relacié
infermera-pacient no superi els cinc minuts, es poden impregnar facilment de les seves
tragedies i alegries. Aixi doncs, s’ha de crear un mur que permeti complir amb la
professid sent empatics perd sense sobrepassar els limits, és a dir, fent que no
influeixi més del compte en la vida personal. Per aixo és important desenvolupar la IE
degut a que com Petrides i Sevdalis!® indiquen, la IE aporta capacitat per raonar, intuir

i solucionar problemes emocionals.

En I'escala del TEIQUE-sf, les puntuacions obtingudes es van repartir en dues
de les tres categories. Aquestes, son 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 puntuacio per “sota de la mitjana”. Tot i que avalua quatre dimensions
de la IE, del TEIQUE-sf s’obté una puntuacio global i aquestes no es diferencien. Per
tant podem dir que el 50% de la mostra ha presentat una puntuacié “superior a la

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

Segons la nostra opinid, les habilitats emocionals i socials dels alumnes de
segon, es poden veure influenciades per les experiéncies personals viscudes a les
primeres practiques cliniques. Aix0 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 I'estrés’®. Per tant, es troben en procés de canvi i evolucio,
encara que aquesta apreciacié6 és minima 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 practica clinica, es senten més segurs d’ells mateixos, motiu pel qual
presenten major benestar i autocontrol, més capacitats per afrontar les situacions que
proximament se’ls presentaran i es consideren amb bones habilitats socials i
emocionals. Aixo s’explica a I'estudi a William F. Connell School of Nursing, Boston
College®®, en el que es fa una comparacié dels estudiants de primer i segon any de
carrera, i en qué es va concloure que els estudiants de primer any fan servir el
raonament analitic mentre que els de segon es deixen portar per la intuicié. Aquesta
dltima és una capacitat que ens aporta la IE i que amb I'edat i la experiéncia es va
augmentant, corroborant I'estudi d’Snowden!? et al. en que es demostra que les

infermeres tenen més IE que els estudiants.

Finalment, la obtencié d’'una correlacid positiva moderada indica que les
puntuacions sén complementaries i mostren fiabilitat en I'avaluacié de la intel-ligéncia

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-ligéncia emocional, és a dir, tenen
consciéncia dels seus propis sentiments i dels de laltre. A més, s6n capacos
d’autoregular les propies emociones i influir en les alienes, degut a que s’han obtingut

puntuacions elevades d'’intel-ligéncia emocional.

e S’han obtingut puntuacions “adequades” d'intel-ligéncia emocional destacant
sobretot en la dimensié de I'atencid.

e Tot i que les diferéncies no soén significatives degut a la mida reduida de la
mostra, s’ha observat una major tendéncia a puntuacions més elevades en els
alumnes de primer curs.

e La correlacié moderada positiva d’'ambdues escales indica que les puntuacions
sén complementaries, i mostren fiabilitat en I'avaluacié de la intel-ligéncia

emocional.

A partir d’'aqui 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-ligéncia emocional.
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9. Motivacio de I’eleccid de la revista

Per a la publicacié d’aquest present article he triat la revista Presencia com
organ difusor de I'estudi. Es tracta de la primera revista electronica especialitzada en
cuidatges infermers de salut mental orientats a individus, families i grups socials. Tot i
que la revista és espanyola, també publica en anglés i portugués ampliant la difusio al
poble iberoamerica, anglosaxé i lusita. De fet hi ha articles publicats en les tres
llengiies. Aixo permet als professionals la constant actualitzacié sobre els avengos que
es produeixen en infermeria de salut mental. A més, és I'érgan de difusido de la
produccié cientifica de I'Asociacibn Nacional de Enfermeria de Salud Mental i la
Fundacié index, per tant avarca un gran nombre de subscriptors i professionals

d’aquest ambit.

Per a una major difusio, Presencia inclou una serie de seccions on publica
articles originals, revisions, editorials, cartes al director, metodologia d’investigacio, 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 seccid ofereix uns consells i requeriments per a la seva publicacio, les
pautes per al processament del text son clares i ofereix un document plantilla per a la

composicié d’articles cientifics (Annex 11.4).

Gracies a que és un projecte obert i participatiu, recull tot alld que pugui
suposar un aveng en la investigacio cientifica que recolzi el desenvolupament en la
infermeria de salut mental. A més, de ser una revista electronica, esta inclosa en la
base de dades CUIDEN, en l'index de cites CUIDEN CITACION, en I'nemeroteca
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 Cientificas.

Tots aquests motius han estat considerats en I'eleccié de la revista a més de
que Presencia és la més vinculada per a la tematica de I'estudi de la intel-ligéncia
emocional. Al tractar-se d’'un ambit del qual encara queda molt per investigar, la
publicaci6 de [larticle dins de Presencia podria suposar la continuacio de la

investigacio en altres universitats nacionals o internacionals.
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9.1 Normes i instruccions per als autors?®
Procesado del texto. Tener en cuenta los siguientes parametros:

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

- Espaciado e interlineado normales.

- Evitar el uso de mayusculas en el titulo y encabezados de parrafo.

- Evitar la utilizacion de negritas, subrayados o mayusculas para resaltar el texto.
Utilice preferiblemente entrecomillados y cursivas, pero no simultdneamente
(salvo para pasajes textuales de informantes en estudios cualitativos).

- Evitar el uso de opciones automaticas en el documento, especialmente de la
opcién nota final para la bibliografia. Esta debe resefiarse al final ordenada
numéricamente en formato de texto normal, mientras que las llamadas en el

texto pueden realizarse con la opcion superindice
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11. Annexes
11.1 Consentiment informat

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es provesr a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
zu rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Cristina Mufioz, alumna, v Dolors
Burjalés, tutora, de la Universidad Rovira i Virgili. La meta de este estudio es analizar
en nivel de inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Fovira i Virgili.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedirad completar una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
ze recoja serd confidencial v no se usard para ningdn ofro propasito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numera de identificacian y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cuakguier
maomento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso o perfjudigue en ninguna forma.

Desde va le agradecemos su participacion.

Acepto parficipar voluntarfiamente en esta investigacion, conducida por Cristina
Mufioz, alumna, v Dolors Burjalés, tutora. He sido infformado de gue la meta de este
estudio es analizar en nivel de inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Rovira i Virgili.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozoo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial v no sera usada para ningun otro propasito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualguier momento v que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin gue esto acamee perjuicio alguno para mi persona.

Hombre del Participants Firma del Paricipante Fecha
{en letras de imprenta)
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11.2 Escala TMMS-24

Curso: Edad: Sexo:

TMMS-24,
INSTRUCCIONES:

Centro de estudios:

A continuacion encontrard algumas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y
indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con una “X " la respuesta que

mads se aproxime a sus preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo

L. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1123 5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1|23 5
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1|23 5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de danimo. 11213 5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 11213 5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 11213 5
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1|23 5
8. Presto mucha atencion a como me siento. 1|23 5
9. Tengo claros mis sentimientos. 11213 5
10. [ Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1|23 5
11. | Casi siempre sé como me siento. 11213 5
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1|23 5
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes sitnaciones. 11213 5
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1|23 5
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 11213 5
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1|23 5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 11213 5
18. | Aunque me sienta mal. procuro pensar en cosas agradables. 1|23 5
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 11213 5
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 11213 5
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 2|3 5
22, | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 11213 5
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 11213 5
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1(21]3 5
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11.3 Escala TEIQue-SF

Curso: Edad: Semo: Centro de estudios:

TEIQue-SF

Inztruccionss: Por favor, responda cada una de las afiimaciones expuestas mas abajo pomendo un
circulo alrededor del mimsero que mejor refleja su grado de acuerdo o desacuerde con cada afirmacion
Lea cada afirmacion v escoja la respuesta que se corresponda mejor con su manera mas frecuente de
ser, pensar o actuar. N0 plense demasiado sobre el sizmficado exacto de la afmacion. Responda con
sincendad. MO hay respuestas comrectas o meorrectas. Hay siete posibles respuestas a cada afirmacion,
vanando desde “Completamente en Desacuerdo™ (n” 1) hasta “Completaments de Acnerdo™ (n” 7).

. e 7
Completamente en Completamente
Dezacuerdo de Acuerdo
1. Mo tengo dificultad para expresar mis emedones con palabras. 1 2 E] 5
2. A menudo me resulta dificil ver las cosas desda el pumto de vista de ofra persona. 1 2 3 5
3. En geners] 5oy una persona con alts motivacion. 1|12]3 5
4. Me cuesta controlar mis emeciones. 2 3 5
5. En geners] no encuenire La vida agradable. 1 2 3 5
4. Puedo relacionamme facilmente con la gente 2 3 5
7. Tiendo a carnbiar de opinion Fecnentementa. 1 2|3 5
3. Muchss vaces no consigo tensr claro qué emocion estoy sintiendo. 2 3 5
9. Creo que poseo buenas cnalidades. 1 2|3 5
10. En nmchas ocasiones me resnlta dificil defender mis desachos. N 5
11. Soy capaz de influir en los sentintientos de los demsas. 1 2 3 5

[

12. Soy pesimista en la mayoria de las cosas

Lal s

=]
L]

13. Las personas de mi entomo mas cercano se& quejan de que no les maso bisn 1

=]
L

14. Me cuesta mabajo adaptanme a los cambios.

15. En general soy capaz de affontar simaciones estresantss. 1 2
16. A memudo siento dificultad para mostrar mi afecto a las personas mas allegadas, 2 3 5
17. Soy capaz de “ponerme en la piel” de los demas v senfir sus emociones. 1 2 3 5
18. Me cuests motivarme por lo que hago. 2 3 5
19. Puedo encontrar diferentes maneras de conmrolar mis emociones oeando lo deseo. 1 2 3 5
20. En general estoy encantado/a con md vida 2 3 5
21. Me considero un'a buen/'a negociadorn’a. 1 2 3 5
22, Me implico, s pensar lo suficiente, en cosas que mss tarde desearia poder dejar. 1 2 3 5
23, A memdo me detengo 8 pensar sobre mis sentimientos. 1 2 3 5
24, Creo que estoy leno'a de virmdes. 2 3 5
25. Enwma discusion tiendo a ceder incluso cusndo sé que estoy e Lo ciemo. 1|23 5
26. Mo creo tener ningim podar sobre los senfimientos de los demas. 2|3 5
27. En general creo que las cosas me itan bien en la vida. 1|23 5
28. Me cussta conectar con las personss, inchise con aquéllas mas cencanss a mi. 1 2] 3 5
2|3 5

[

T o o o o O o O o o I o I o e o I ™ [ ) ) ™ ™ ™ ™ O ™ (™) () Q) G
[
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29, Por lo genersl soy capaz de adaptarme a nuevas sifuaciones. 1
30. Alpunas personas me admiran por ser tan ranguilo’a. ]

(=]
|
[*.]
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11.4 Plantilla per ala composicio d’articles cientifics

Plantilla para la composicion de articulos cientificos

Ervie & documento debidamente cumplimentado a Secretaria Editonal de Hemeroteca
Ref.: Cantanda secretariagciberindes com indicando La revista donde desea publicar su articulo

con preferenca

Titulo del Articulo

Revista elegida con preferencia

Seccion de la revista

Maotivos de su eleccion

Citras revistas de la Hemeroteca
Cantarida donde podria publicaro

Clbservaciones gue deses realizar a
los editores

Datos del autor o autora responsable del articulo

Momiore

Apellidos

Centro de trabajo

Direccion postal

CiudadPais

Tebsfiono

Comeo electronics

MBI’D Jrecar dobls o schre i camlle y sefeler ‘aciiacE” I8 N RcEERcEn o8 sgln pemo deth Lgar el oot del arfcun ain e sl

O Cwue es un trabajo criginal. O Guwe no han exdstide confictos de intereses en la gestacion y
[ Crse mo ha sido previaments publicado en ot | elaboracion del manuscrito, y si pudiera haberios por mediar
medio. . financiacidn u oiros apoyos, los autores se comprometen a

[ G i s remitido simultaneamente a3 of@ | declararios en & apartado comespondiente

publicacion. O Gue & manuscrito explica de manera honesta, ex@cta y
[ Cwe todos los autores han contribuido transparente los resultados del estudio, que no se han omitido
ntelectualments en su elaboracion y portanto son | aspectos importantes del misma, y que cualquier discrepancia
autores materiales del msmo. del estudio ha sido explicada. )

[ Ciue todos los autores han keido y aprobado |a O e, en caso de ser publicado & articulo, ransfieren todos
version final del manusczito remitide. y por tanto no | bos derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no
hay ringuna razon para infroducr cambios en los podra reproducirse ninguno de bos materiales publicados enla
miSmos una vez inicizdo el proceso de evaluacion. | revista.

Datos preliminares
Atencidn: no utilice TODO MAYUSCULAS ni negrita en ninguna parte del documento

Titulo

Mg €, anclar prefer eiensis iy e y agpsloon Coimpelon feg O £l onoen &0 qus [iTmanen &
Autores o orden de | comniacie, per o subiaye ks apeldos Bl perieneen a dierenes imiied ores haga lamadas a

aparigié,n iguene camps medanis nimenss volados, epemps: Luds Garda Bodigues”, ks Sdnohes | bper”

. AIvolE o SepaTATenls, MNAoD & NWad, o namibie 6] SenTe o TMTLG5, 13 Guted § @ pib 5 S0 cans
Centro/institucion | imsisbones, s pombncmenis segin & arden de auores. Sempe 1. Depariamant da Busna

Prief, Heaipital Tisdes l!.ﬁ."&'ld Canata, Fspafa

Direccion para
commespondencia ===
autor principal )

Direccion e-mail ‘= as
autor principal)

RES LITTHR] ™ susmra 50 palabas
Atencion: no utilice TODO MAYUSCULAS ni negrita en ninguna parte del documento. Utilice & siguients
esquema para articulos de investigacion, para otros formatos elabore wn esquema propio




Objetive principal:
Metodelogia:
Fesultados principales:
Conclusién principal:
Palabras clave:

ADSIract Le et dal resumen al inghés dabe nealrans con ameghe & s el gramatioses v smices de sms dona, ek s b
uiizacin de adociore aecirinios

Traduccion del
titulo

Objective:
Methods:
Fesults:
Conclusions:

Keywords:

Cuerpo del Asticulp ====ec=m mo tieke superar el famzno de ik palatas {conchcin chiggiona para
iniciar suU evallacion an revistas impresas)

Siga las siguientes | Evie la utilizacion de opoiones automaticas para las citas ni en ofras partes del

regcomnfacimes ento, por ejemplo “notas a pie de paging”, “nota final”, numeracion
automatica”, “guicnado automatico”, et

-Evite |a utilizacion de numeracion automatica para ordenar ka bibliografia, wilice

formato de texto normral

-Incluya las tablas en & hugar del texto donde comespondan

-Adjunte archivos en formato grafico (pg o tif) de los graficos e fustraciones,

'n:llJDaru:‘nEI lugar del texto donde mb@c%'hs

-Siga las nonmas para los autores en revistas ded entomo Cantarida

{hitp v index-f comiestilo php)

Escriba a contimsacion el texio de la comunicacion utilizande el formato por defecto

(Tipe de lefra Times Mew Roman de 12 pulgadas a espacio sencllo)

Escriba el texto a partir de agud
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11.5 Cronograma

CRONOGRAMA

Planificacio

v

\

Vil

Vil

IX

SET

NOV

DES

GEN

FEB

MAR

ABR

MAI

JUN

Revisid
bibliografica

Redaccid
d’objectius

Redaccid
hipotesi

Disseny
metodologic

Disseny
instruments

Seleccio
informants

Treball de camp

Informe final

Elaboracio  de
I'article

Difusio de
resultats
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