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1. Introduccié

La comunicacié és un dels components fonamentals de la recerca cientifica.
P
Una de les qiiestions més sorprenents sobre publicar en revistes cientifiques biomédi-
ques és que tothom ho considera una cosa molt dificil. I en molts casos és aixi. No és
dlestranyar que la majoria de la gent es rendeixi sense més: un dels aspectes més tristos
és el nombre de persones que reconeixen tenir un o més treballs «aparcats»: articles
que van ser escrits, per0 es van quedar embussats i jauen oblidats en el fons d'un calaix.
La clau rau en qué lobjectiu no és escriure un «bon article» (de fet, existeixen opinions
q ) P
molt diverses sobre el que és un bon article), siné escriure un article que el director
d’'una revista biomeédica vulgui publicar. Logicament, l'article ha de tenir un solid fona-
ment cientific, perd hi ha molts més articles solids cientificament que espai disponible
en les revistes. Els triats seran aquells articles que els directors o editors de les revistes
creuen que seran més ben rebuts pels seus lectors. Per tant, si es vol publicar en una
determinada revista s’ha de descobrir queé és el que vol el corresponent director i satis-
fer aquesta exigeéncia. Dit d’'una altra manera: es tracta basicament d'una activitat de
q g
venda. La tasca consisteix a crear un producte (larticle cientific) i vendre'l al client (el
director). Una vegada que aquest I'ha comprat (la publicacid) es completa la transaccié
is’ha resolt amb éxit la tasca. En altres paraules, s’ha guanyat la partida (Albert, 2002).
Jo us diria: «No us desanimeu». Si us rebutgen article sencer no vol dir que no sigueu

suficientment bons, sind que heu de redireccionar-lo a una revista a la qual interessi
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més, i si us diuen que heu modificar alguns aspectes, feu-ho; ja que segurament les
persones que ho han indicat en saben més que vosaltres. Simplement, per tant, el que

heu de fer és deixar-vos aconsellar.

2. Per qué publicar

Cap treball de recerca pot considerar-se completat fins que les seves troballes han estat
publicades (Jiménez et alii, 2010; Campanar, 2003). A més, un article pot ser el punt
de partida per a futures opinions, critiques, refutacions i discussié per part daltres
professionals. En general, un investigador déxit sol ser un bon comunicador, capag de
maximitzar la transmissi6 de les seves troballes (Jiménez et alii, 2010). La publicacié
serveix tant per donar a conéixer els resultats a la resta de la comunitat investigado-
ra, com per reclamar prioritat en un descobriment o una contribucié. D’altra banda,
l'avaluacié de l'activitat investigadora dels professors universitaris i dels cientifics se
sol realitzar utilitzant com a indicadors les publicacions realitzades. Malgrat levident
importancia que té la publicaci6 en revistes académiques, és cridanera l'abséncia de
formacié especifica en aquest terreny durant la fase de preparacié inicial (doctorat)
i en el desenvolupament posterior de la carrera cientifica. En efecte, els investigadors
aprenen de manera informal a escriure i publicar els seus treballs cientifics. Amb el
temps es van desenvolupant les técniques i estratégies necessaries per aconseguir que
els articles siguin acceptats en les revistes académiques. Una conseqiiéncia important
d’aquest fet és que, de vegades, es perden oportunitats daconseguir un major impac-
te de la labor realitzada i tot aixd, malgrat que la qualitat de la recerca realitzada és
alta. En contrast, existeixen nombrosos cursos sobre com localitzar informacié. Daltra
banda, un objectiu basic de les administracions publiques consisteix, precisament, a
augmentar I'impacte de la investigacié realitzada a les universitats i centres de recerca
nacionals (Campanario, 2003). Sembla que per publicar en revistes internacionals ha-
guem de trencar una barrera mental que tenim des de fa molts anys. Si ho es, pero, un
cop superada segur que ho veurem tot més facil. El que necessitem sén bons treballs
de recerca i financament per traduir els nostres articles a I'anglés ja que la majoria de

revistes d'impacte estan en aquest idioma.
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Taula 2.1. Raons per publicar.

Difusié del coneixement

Labor docent i material per a lensenyament

Requisit d’una recerca

Comunicaci6 de casos o situacions de risc per a la salut
Reconeixement i estimul intel-lectual

Suport per al curriculum

Proteccié dels drets de l'autor

Comunicar-se amb altres autors

Retroalimentacié

Transcendéncia

Plaer

A N N N N U N N N N SR

Font: Garcia Rio, F (2010). Dins Jiménez J., et alii.
Publicacion cientifica biomédica. Barcelona: Esselvier.

3. Com escriure un article cientific

3.1 La redaccié

Lescriptura és una de les caracteristiques distintives de les diverses civilitzacions hu-
manes i 'investigador necessita escriure per deixar constancia dels seus assoliments. La
idea de preparar un treball cientific pot intimidar fins als millors escriptors. No obstant
aix0, adoptar una actitud mental adequada i un enfocament igualment adequat pot fer
abordable la tasca. El més important és que sescriu per comunicar i no per impressi-
onar. Els directors de les revistes efectuen critiques als treballs rebuts, perqué volen
que el treball tingui éxit. La perspectiva de la critica no ha de paralitzar-nos. Hem de
sentir-nos afortunats per rebre aquesta informacié, que pot ajudar-nos a aconseguir
que la nostra redaccié sigui la millor possible (Day i Gastel, 2008).

La capacitat per escriure de manera clara i concisa és una cosa vital (Taylor,
Poliment). Igual que moltes altres aptituds, sadquireix mitjancant la practica, la dis-
ciplina i el contacte amb els exemplars (Taylor i Bodgan, 1998). Un estil cientific clar
és aquell que presenta un raonament o argument de facil comprensié. El seu oponent
és llestil desmanegat, caracteritzat per una forma dlescriure en la qual abunden idees
desordenades, fosques, inconnexes i que no mostren relacié entre si. Algunes vegades
someten una o més paraules creient que el sentit resulta més clar, perd aquestes pa-
raules sén necessaries per a una construccié gramatical correcta. Un estil cientific fluid
és aquell que no mostra dificultat en la lectura, en el qual la linia argumental se se-

gueix i es compreén perfectament, i n’hi ha prou amb una sola lectura (Poliment, 2010).
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Redactar suposa dedicar temps a fer-ho. Cal reservar-se temps per escriure. Excepte
en casos demergéncia no cal permetre que altres tasques ocupin aquest temps. Cal
fixar-se terminis, per exemple comprometre’s amb si mateix a redactar una seccié de-
terminada per al dissabte (Day i Gastel, 2008).

Taula 3.1. Suggeriments per realitzar un bon redactat.

Abans de comengar a redactar embastar les idees en un paper.
Decidir a quin public es vol arribar i adaptar l'estil a aquesta decisid.
Els lectors han de saber cap a on s'apunta.

Ser concis i directe.

Sustentar l'escrit en exemples especifics.

RN NN

Escriure alguna cosa. Solen escriure's diversos esborranys.

Font: Taylor, IJ; Bodgan, B, 1998.

3.2. La revisi6 del treball

Escriure bé sol dependre en gran part de revisar bé. Ningt veura els primers esbor-
ranys. Limportant és revisar el treball fins que funcioni. Primer, cal revisar-lo un ma-
teix. Després s’ha densenyar a altres col-legues i, sobre la base de les seves observacions,
revisar el treball una miqueta més. La revisié no és una cosa que només han de fer els
estudiants o altres participants. Els investigadors amb éxit en les publicacions des de
fa anys revisen els treballs que escriuen. A un cientific i director d'una revista ben co-
neguda li van preguntar: «Reviseu el vostre propi treball? La resposta va ser: «Si hi ha

sort, només unes 10 Vegades.»

Taula 3.2. Preguntes a formular en revisar el treball de recerca.

El manuscrit inclou tota la informacié que caldria?

Conté alguna cosa que no hauria de contenir?
Es exacta tota la informacié?

Es coherent tot el que es diu?

Esta tot organitzat d'una manera logica?

Esta tot clarament expressat?

COR RS

La tesi estd exposada de manera breu, senzilla i directament?
En altres paraules, sés concis?

Font: Day, R; Gastel, B, 2008.
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3.3 Estructura académica

A principis de 1980, moltes publicacions cientifiques van comengar a canviar lestil
i estructura en la publicacié dels seus manuscrits. Un nou model va emergir i va ser
adoptat per la majoria de les publicacions biomédiques (Piqué et alii, 2011). Segons
Bazerman (1998) aquest nou model de composicié constituia com un tipus de «xarxa
de teoria comuna» i part d'aquesta xarxa estava formada per un gran sector de cienti-
fics que adoptaven el model IMRD (introduccidé, métode, resultats, discussi6) com a
estructura comuna per als articles cientifics. Sollaci i Pereira (2004), que han estudiat
levoluci6 de lestructura IMRD en les ciéncies de la salut, confirmen gairebé la seva to-
tal adopcid per part de les revistes médiques en la década de 1980, precisament perqué
facilita una lectura modular, atés que els lectors generalment no llegeixen d'una manera
lineal, sin6 que fullegen en cada seccié de l'article, buscant informacié especifica, la qual

es troba normalment en arees preestablertes de larticle.

3.3.1 Larticle cientific

Larticle original és el prototip darticle en qué es plasmen els resultats d'una recerca.
Segons el Council of Science Editors una publicacié cientifica primaria acceptable ha
de ser la primera divulgacié i contenir informacié suficient perqué els col-legues de I'au-
tor puguin: a) avaluar observacions, b) repetir els experiments, c) avaluar els processos
intel-lectuals; en definitiva, estar a la disposicié de la comunitat cientifica sense restric-
cions (Jiménez et alii). Segons Day (2008), una publicacié primaria és: a) la primera
publicacié dels resultats d'una recerca original, b) en una forma tal que els col-legues de
l'autor puguin verificar els experiments i verificar les conclusions, ¢) i en una revista o
una altra font documental facilment assequible dins de la comunitat cientifica.

En la recerca qualitativa, els investigadors van donant sentit al que estudien
combinant perspicacia i intuici i una familiaritat intima amb les dades. Amb freqiién-
cia aquest és un procés dificil (Taylor i Bodgan, 1998). Incloem alguns punts basics que
els investigadors han de tractar en informar sobre els seus estudis qualitatius. Meto-
dologia: S’ha d'informar sobre el tipus de documentacié que s'ha utilitzat (observacié
participant, entrevista en profunditat, documents...). Temps i extensié de lestudi: Els
lectors han de saber quant temps es va passar amb els informants i de quina manera es
va distribuir. Naturalesa dels escenaris i informants: Quins tipus descenaris es van es-
tudiar? Qui eren els informants? A quants informants es va entrevistar? Disseny de la
recerca: S'ha despecificar com es van identificar i van triar els escenaris, els informants
i els documents. Lenquadrament mental de l'investigador: Quin va ser el proposit ori-
ginal? Com es va modificar en transcérrer el temps? Com va arribar a comprendre els
informants? El control de les dades: Com es van analitzar les dades? Els informants

van revisar les troballes de l'investigador? Qué van dir?
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3.3.1.1 EL TiTOL

Ha d'indicar el contingut i atreure latencié. Ha de ser curt, concis i atractiu. De ve-
gades, perd, sén massa curts i no resulten utils per a la comprensié del lector. Molt
més sovint els titols sén massa llargs (Day i Gastel, 2008). Antigament els titols dels
articles cientifics solien ser purament tematics i amb poca elaboraci6. Avui dia sén
més informatius, fins al punt que el titol amb frase completa és bastant comt (Ben-
kerkotten, 1995). Es important incloure paraules que estiguin molt relacionades amb
el contingut de larticle, de manera que se'n faciliti la identificacié per part dels lectors
potencials que buscaran, en les bases de dades, articles que incloguin aquests termes
en el titol. El titol ha d'utilitzar termes precisos, especifics i no ha d'incloure termes
vagues, genérics i imprecisos que facin que resulti incomplet o ambigu. Per exemple el
titol «Dieta i cancer» no informa si 'autor s’ha centrat en un tipus especial de cancer,
evitant incloure expressions supérflues del tipus «Un estudi sobre...», «Observacions
sobre...», «Consideracié sobre....», «Reflexions sobre...» (Jiménez et alii, 2010). No
obstant aix0, malgrat la poca atencié que tradicionalment han rebut els titols per part
de la literatura, s’han convertit en un element important de larticle, especialment amb
la proliferacié de les bases de dades i de l'abundant informacié a Internet (Piqué, 2011).

Exemples:

Joumnal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2011

Depression in the elderly: study in a rural city in
southern Catalonia

P. MONTESO' pea (sociology), C. FERRE? pBa (socialanthropology),

M. LLEIXA® psa (redagogy), N. ALBACAR® mNurssci, C. AGUILAR® mD,

A. SANCHEZ® mp & M. LEJEUNE’ 8sc

"Teacher and Researcher, *Teacher and Researcher, *Teacher and Researcher, *Teacher and Researcher, Department
of Nursing, Rovira i Virgili University, Tarragona, *Coordinator, Department of Evaluation of the Terres de I'Ebre
Territorial Management Section, “Medical Specialist, Department of Anesthesiology, Hospital de Tortosa Verge de
la Cinta, 11SPV, and " Coordinator, Molecular Biology and Research Section, Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta, 1ISPV, URV, Tortosa, Spain

Journal of

ORIGINAL ARTICLE Clinical Nursing

Effectiveness of problem-solving technique in caring for family
caregivers: a clinical trial study in an urban area of Catalonia (Spain)

Carme Ferré-Grau, Maria Sevilla-Casado, Mar Lleixd-Fortuno, Maria Rosa Aparicio-Casals,
Dolors Cid-Buera, Virtudes Rodero-Sanchez and Carme Vives-Relats
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El estigma del suicidio vivencias de pacientes y
familiares con intentos de autolisis

The stigma of suicide: the experiences of patients
with suicide attempts and their families

Carme Ferré-Grau®, Pilar Montescé-Curto?, Magi Mulet-Valles®, Mar
LLeixé—Fortuﬁoz, Nuria Albacar—Riobéz, Barbara Adell—Argenté3

1Departamento de Enfermeria. Universidad Rovira i Virgili. Tarragona, Espafia.
2Departamento de Enfermeria. Universidad Rovira i Virgili. Tortosa, Espafia.
3F’sicélogo Clinico. Director IDP. Tarragona, Espafia

3.3.1.2 RESUM 0 ABSTRACT

Otafii (2005), destaca el rol anticipador del resum, ja que es tracta d'una anticipacié del
contingut i de lestructura del text. El resum, com diu Day (2008), pot considerar-se
una versi6 en miniatura de larticle, ha de contribuir o informar sobre el contingut de
l'article al qual precedeix en els seus punts principals. No obstant aix0, a part daquest
rol anticipador del resum en estructura i contingut, és també important el seu poder
persuasiu per convéncer el possible lector del fet que prossegueixi amb la lectura de
l'article. N'hi ha alguns que apareixen perfectament estructurats i uns altres els apar-
tats dels quals no estan tan delimitats.

Exemples:

Abstract

Depression and anxiety are the most common psychiatric discases among the elderly,
and frequently go without diagnosis and treatment. However, evidence regarding the
prevalence of depression related to the diagnostic systems utilized and the sociocultural
variations in the different communities investigated (rural-urban) is contradictory.
This study aims to evaluate the prevalence of depression in a rural area in the south of
Catalonia, analysing the different age groups, identifying the causal factors of depres-
sion and determining whether there are gender differences. The descriptive and quan-
titative study includes 157 women and 160 men. The qualitative study evaluates 14
men and 52 women diagnosed with depression. Our results indicate a high risk of
depression in elderly participants of our small rural community. Widowers suffer more
depression than widows and the loneliness, illness, and task of caregiver were predic-
tive variables for depression in these elderly men. The loss of the ability to perform
activities of daily living associated with ageing has a greater effect on depression
disorders in men than in women.
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ABSTRACT

The aims of this study were to explore the preval and the concy I of detected by
the healthare system, ientified by the patient or classified/identified in the validated Goldberg's
questionnaire in a community. We conducted a cross-sectional evaluation of 317 patients. The different
types of depression diagnosed, identified, current or total were stratified by age and gender groups The
difference in the conceptual zation of depression from the medical or ordinary people point of view indicate
that dep requires the of the lifestyle, beliefs attitudes, family and social networks
of the people the physicians and nurses care for.

© 2014 Elsevier Inc. All rights reserved.

Aims and objectives. To evaluate the effectiveness of the problem-solving tech-
nique in reducing symptoms of anxiety and depression among primary caregivers
and to describe and evaluate the process carried out by nurses to find strengths
and areas of improvement.

Background. In Spain, home care for the chronically ill patients and their family
caregivers should be a priority in health and social policies due to the increase in
ageing population and the progressive increase in dependent individuals. One of
the areas involved is home-based nursing and counselling for family caregivers.
Design. This is a clinical trial study (during 2007-2011) with a mixed analysis
methodology.

Methods. Quantitative analysis was used to evaluate the effectiveness of the prob-
lem-solving technique in reducing symptoms of anxiety and depression. The clini-
cal trial involved a control and experimental group and pre post intervention
measurements, using the Goldberg Scale. The practical application of the tech-
nique was evaluated by qualitative analysis.

Results. There was a statistically significant imp nt in symp of anxiety
and depression in the intervention group after application of the technique. Posi-
tive aspects and resistance factors in its implementation were noted.

Conclusions. The problem-solving technique is a cost-effective intervention for
reducing symptoms of anxiety and depression in family caregivers of the chroni-
cally ill patients. Positive aspects of the technique were satisfaction of the care-
giver and nurse, and work done together based on reflection. Resistance factors
identified were difficulty in maintaining written records and subjective perception
of a lack of time in everyday practice for its consistent application.

Relevance to clinical practice. The problem-solving technique is an important tool
to reduce the suffering of family caregivers of chronically ill patients and a
prevention element of family claudication.

IntroducciG: El treball de la infermera-er juntament amb tants altres ha estat majoritdriament Jemeni i per tant
escassament reconegut a nivell social. No ab.’rtant en cls tltims 25 anys els seus mtc‘gmn‘s !mn intentat eXEfrcu jqulzl
paper actiu per al qual se’ls havia_format. Es real aquest progrés de la dona C{’)m de la qufermera fan I‘a s(:cletat.. ,CD.
afecta a la seva salut mental? Material i métode: Els subjectes d’estudi son professionals mm.tam d Aten.Cja Pri
maria. N = 390 n = 177. Andlisi comparatiu per grup d’edar, professid i sexe. Resultats: Major satisfaccié ,Iabo
ral per a les infermeres = 50 anys. Poc suport institucional i laboral per al gru.p de C(.Itrﬂ'l professional ?ue S(.)? I’e.
infermeres de 41-50 anys. Les infermeres més joves volen tenir més autonomia. Discussié: Cal la moderitzacié d'e
tructures laborals i reorganitzacié de locs de treball per augmentar la satisfaccié.

Paraules clau: Canvi social, san;/bcdo', dmbit laboral, ambit prgfzssional

3.3.1.3. INTRODUCCIO

La finalitat sol ser subministrar suficients antecedents perqué el lector pugui compren-
dre iavaluar els resultats de l'estudi sense necessitat de consultar publicacions anteriors
sobre el tema. Cal triar les referéncies acuradament per subministrar els antecedents

més importants. Una gran part de la introduccié haurd descriure’s en temps present
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perqué es referir principalment al problema plantejat i als coneixements adquirits en
la matéria en el moment d'iniciar el treball (Day i Gastel, 2008).

Una caracteristica important és la brevetat de lexposicié. Ha de centrar el tema
sense fer una revisié innecessariament extensa, utilitzant poques cites bibliografiques,
d’actualitat i ben seleccionades (en general, no més de la tercera part del total). No ha
de presentar informaci6 genérica que pot trobar-se en qualsevol llibre de consulta.

Una bona introduccié ha d'incloure el marc teoric i el plantejament del proble-
ma de recerca que es tracta de resoldre. Ha de presentar els antecedents del treball,
citar i comentar possibles estudis previs, analitzant-ne les divergéncies i identificant les
llacunes de coneixement existents. També han de comentar-se les raons que han portat
els investigadors a realitzar lestudi, sense aclaparar els lectors amb dades irrellevants.
Tampoc han d'avancar-se esdeveniments que es deriven del treball realitzat, ni incloure
explicacions extenses que seran comentats en ['tltim apartat, el de discussié.

Ltaltim paragraf de la introduccié sol destinar-se a enunciar lobjectiu de lestudi.
La seva definici6 explicita i clara facilita la comprensié de l'article, ja que el lector pot
identificar amb facilitat els aspectes més rellevants. Aixi, per exemple, en un assaig cli-
nic s’hauria d'indicar clarament la malaltia i la poblacié objecte d'estudsi, les alternatives
que es comparen i la variable de resposta principal (Jiménez et alii, 2010).

Exemples:

Introduccién

Segln la OMS, la conducta suicida es una condicioén clinica que se define como el desarrollo del pensamiento
suicida, pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado. El intento de suicidio es el concepto general que sirve
para designar a todo acto que busque la muerte propia, inclusive de manera manipulatoria, y del cual se
sobrevive. La conducta suicida en si no es una patologia, sino que puede estar inscrita en una serie de
enfermedades emocionales, siendo la principal el trastorno depresivo.* El suicidio es un importante problema de
salud publica, constituyendo una de las tres principales causas de muerte entre la poblacién de 15-34 afios,
siendo ademds que la mayoria de los suicidios se presentan entre los adultos y las personas mayores de 60

afios. >

Al revisar la literatura sobre el suicidio se advierte que éste ha sido tratado de forma distinta segun la época y las
circunstancias sociales, pasando de ser considerado un crimen, a un pecado y a una enfermedad mental.* Como
dice Szasz,5 en la época actual la visién del suicidio como una manifestacion de la enfermedad mental es
presentada no solo como verdadera, sino como beneficiosa tanto para los pacientes como para el resto de la
poblacién. Esta afirmacién tiene dos implicaciones, por un lado no se ve a la persona como un ser malvado por sus
actos, pero lo estigmatiza al considerarlo loco.®

El efecto estigmatizador del suicidio aparece en nuestro estudio desde la doble perspectiva de Goffman,7 por un
lado como una marca o atributo individual que vincula a la persona con ciertas caracteristicas indeseables o
esteriotipo negativos de la persona como "huellas o manchas del caracter”, y por otro lado, como un producto
socialmente construido por un doble proceso interpersonal, de censura y rechazo por el grupo o la sociedad.
Estamos de acuerdo con Duncan® cuando afirma que el estigma, no es algo que existe en la cabeza de la gente
sino que se construye a partir de las relaciones interpersonales con una dindmica propia, en un contexto y una
realidad determinada convirtiéndose en un producto social. Asi, el estigma del suicidio afecta no solamente a la

persona que lo vive, sino a también a su familia y a los profesionales sanitarios.® *°

Aunque la bibliografia sobre el suicidio es amplia y abarca campos cientificos muy diversos,**2 hasta donde
nosotros conocemos, existen pocos estudios desde una perspectiva cualitativa y los que existen se basan en el
relato de un caso o en los estudios de las notas de suicidio mas que en la descripcién de las vivencias personales
y familiares.**** En un estudio previo a esta investigacion, realizado por el mismo equipo investigador con una
poblacién y muestra de personas con pensamientos suicidas, se identifica que el apoyo social y familiar es un
elemento protector en los pacientes depresivos, evitando el paso del pensamiento al acto,*® por lo que nos
pareci6 interesante ahondar en las repercusiones sociales y familiares del acto suicida consumado.

El objetivo del presente articulo es describir y analizar las percepciones subjetivas y las experiencias vividas de

las personas diagnosticadas de depresién con uno o varios intentos de suicidio y sus familiares. Creemos que esto
nos permitird reflexionar y repensar sobre la atencién de enfermeria en estas situaciones.
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Introduction

Depression and anxiety are the most common psychiatric
discases among the elderly and frequently remain undiag-
nosed or untreated. Both discases affect older peoples’
quality of life, increase the economic burden due to their
direct and indirect costs, and can lead to suicidal tendencies
(Luppa et al. 2008). Increasing life expectancies means that
more epidemiological studies should be conducted regard-
ing depression in the elderly population. These studies,
carried out in different communities, have generally found
that depressive symptoms and clinical depression are more
common in the elderly (Barcelos-Ferreira et al. 2010, Fiest
et al. 2010). In addition to the various diagnostic systems
used in different studies, other methodological differences
also prevent consistent conclusions from being drawr

regarding geographical and cross-cultural variations in the

prevalence and predictors of depression (Loewenthal et al

2002). Although rural populations experience generally

more adverse living circumstances than urban population:

in most countries, the evidence regarding the prevalence o

depression rates in rural areas is scarce and may be contra

dictory (Amoran et al. 2007, Bergdahl et al. 2007, Jamesor

& Blank 2010, Romans et al. 2011). Morcover, in anothe

study, when health and resource characteristics were equal

rural residence was no longer significantly associated witk

depression in old age (Probst et al. 2006). The prevalence ol

anxiety and depression in Mediterranean areas and othe

parts of Europe, especially rural areas, remains a particu

larly interesting area of analysis, especially given the contra

dictory results obtained in the literature regarding the

diagnostic systems used and the sociocultural variations ir

the different communities that have been studied. Accord

ingly, the purpose of the present study was to determine th

prevalence, distribution and possible causes of depression ir

a small community in southern Catalonia.

3.3.1.4 MATERIAL I METODES

En la introduccié, ja s’han d’haver indicat els métodes emprats en lestudi. Ara, en
l'apartat de materials i métodes, cal donar tota classe de detalls. La major part daquesta
secci6 ha dlescriure’s en passat. La redacci6 acurada d'aquesta secci és d'importancia
critica perqué la pedra angular del métode cientific exigeix que els resultats obtinguts,
per tenir valor cientific, siguin reproduibles, i que, per tal que els resultats es considerin
reproduibles, cal subministrar la base perqué uns altres puguin repetir els experiments
(Day i Gastel, 2008). Tant en recerca quantitativa com qualitativa, cal emplenar aquest
apartat, si bé seran diferents en tots dos tipus de recerques.

El primer paragraf es reserva per a la descripcid, en una o dues frases, del tipus
destudi realitzat. A continuacié sespecifiquen i es descriuen els criteris d'inclusié i

exclusié seguits per seleccionar la poblacié destudi. En cas d'utilitzar una técnica de
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mostreig, ha de descriure’s adequadament, aixi com el procés utilitzat per assignar els
participants al grup d'estudi, si es tracta d'un assaig clinic. El calcul de la grandaria de
la mostra també és important, per la qual cosa ha de descriure’s amb detall com s’ha
efectuat. La descripcié de les variables utilitzades ha d'inclouren la definicié. Ldltima
seccié daquest apartat es reserva a la descripcié dlestratégies d’analisi i les técniques
estadistiques emprades. Lestil ha de ser directe, utilitzant frases curtes i senzilles que
descriuen el procés de la recerca amb claredat, transparéncia, concisié i en la seqiiéncia
logica (Jiménez et alii, 2010).

La seccié de materials i métodes sovint té subtitols, i 'autor ha d'ajustar-se a la
normativa que utilitza cada revista.

Exemples:

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, desde una perspectiva socio-antropolégica cercana al interaccionismo
simbélico de Blumer.*®

La poblacién del estudio estd compuesta por pacientes y familiares de pacientes que en el momento del estudio
estaban diagnosticados y tratados por depresién en el Centro de Salud Mental de Tarragona (Espafia) segun
criterios diagnésticos del psMiv'’ de depresion mayor 296.2, y que durante su proceso depresivo el familiar
realizé un intento de suicidio de gravedad suficiente como para justificar una atencién de emergencia. La muestra
de informantes esta formada por cuatro pacientes de edades comprendidas entre los 23 y 48 afios y siete
familiares: 1 marido, 2 hijas, 2 madres, y 2 hermanas de estos pacientes. Se llevé a cabo una entrevista en
profundidad con uno o varios familiares de estos pacientes. En total se realizaron ocho entrevistas a familiares y
cuatro a pacientes.

La enfermera del centro llamaba al paciente o familia con los criterios diagnésticos descritos y que habian tenido
uno o varios intentos de suicidio y les proponia participar en el estudio. Se pidié el consentimiento informado,
previa informacion de los objetivos del mismo, asi como se les aseguré la confidencialidad de los datos. Se evita
cualquier identificacion en el texto relativa a datos personales de los informantes, los pacientes se identifican con
p1, p 2, p3, p4, y en los familiares se indica el grado de parentesco del informante.

Para situar el estudio en su contexto creemos importante sefialar las caracteristicas que la seleccién de la
muestra impone: se trata de un estudio hecho con pacientes y familiares de personas diagnosticadas de
depresion, en un entorno de la asistencia sanitaria publica y con pacientes y familiares que en el momento de la
entrevista habian sobrevivido al intento de suicidio.

Las entrevistas fueron de caracter individual, holistico y no directivas, se realizaron en el Centro de Salud Mental,
objeto del estudio, con una duracién aproximada de 1 hora y 30 minutos cada una. Fueron grabadas y transcritas
posteriormente. De manera complementaria se registraron en las notas de campo aquellas observaciones que nos
parecieron adecuadas para contextualizar el relato. Dado lo delicado del tema a tratar, en todo momento se

respetaron los elementos basicos de una comunicacién efectiva: empatia, respeto incondicional, escucha activa.

La pregunta de partida era: écémo y cuando empezé su enfermedad depresiva?, o éccémo y cudndo empezé la
enfermedad depresiva de su familiar?A partir de esta cuestion inicial abierta la persona o la familia explicaban sus
vivencias relativas al intento de suicidio. Se realizaron entrevistas hasta conseguir una saturacién de la
informacién.
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3.3.1.5 RESULTATS

Els resultats han de presentar-se seguint una successi6 logica, dacord amb lestrate-
gia d'analisi que s'ha emprat. Es convenient evitar lexposicié excessivament detallada i
exhaustiva de les dades numeériques en el text, i recorrer a la seva sintesi, organitzacié
i presentacié en taules i figures, quan sigui adequat, tenint sempre en compte que la
seva funcié és complementar el text, no duplicar-lo. Cal tenir en compte que el resultat
d'una prova estadistica no és en si mateix un resultat clau, siné simplement una eina
que ajuda a entendre el veritable resultat, per la qual cosa s’ha devitar concedir-li una
importancia excessiva (Jiménez et alii, 2010). Els resultats han dexpressar-se de ma-
nera clara i senzilla, perqué representen els nous coneixements que sestan aportant

al mén. Les parts anteriors del treball (introduccid, i materials i métodes) tenen per

METHOD
Design and Sample

A cross-sectional study stratified by age and sex was performed
using computerized healthcare records belonging to the Catalan
health system between Novemnberand December 2007. The data were
collected from patients ata primary care center in southern Catalonia
(Terres de I'Ebre). The sample size, calculated with a confidence
interval of 95%, with an expected ratio of 0.25 and an accuracy of 0.05,
was 317 participants

Telephone surveys using Goldberg's questionnaire (Goldberg,
Bridges, Duncan-Jones, & Grayson, 1988) were conducted, using a
systematic sampling where non-responses were substituted so that

we obtained data for a total of 317 participants (Montesd, 2009).
Goldberg Scale has been already validated in Spain (Monton, Perez
Echeverria, Campos, Garcia Campayo, & Lobo, 1993). As shown in
Table 1, the test consists of two subscales - one for detecting anxiety
and one for detecting depression. Both scales consist of 9 questions,
but the last 5 are only formulated if the first 4 compulsory questions
are answered. It is a simple scale with good sensitivity (83.1%),
specificity (81.2%) and a postive-predictive value (PPV) of 95.3%. The
study was conducted in accordance with the “Ethical principles for
medical research involving human subjects™ of the Helsinki Declara-
tionand was approved by the Sdentific Committee of the Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta (Spain). Informed consents were obtained
over the phone following institutional protocol

Analysis

Depression and anxiety subscales were scored as previously
described (Goldberg et al., 1988). The final data stratified by age
and sexgroups, were analyzed in orderto determine the prevalence in
each group. The different types of depression (diagnosed, identified,
current or total) were also analyzed. *Diagnosed depression™ was
defined as depression recognized (diagnosed) by the health system,
“identified depression”™ was defined as depression recognized or
identified by the individual concemed throughout his/her life,
“current depression (or Goldberg’s)” was defined as depression
identified by a test at a given time and “total depression™ was defined
as the total of diagnosed and identified depression. Statistical analysis
was performed using SPSS 150 for Windows. Non-parametric
statistical tests were used because they are recommended when the
sample size is less than 15. The Mann-Whitney's U test for interval
data and the Pearson chi-square (¥2) test for nominal data were
computed to compare the groups in terms of demographic and clinical
variables at baseline.
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objecte dir per qué i com es van obtenir els resultats. Ltiltima part (discussi6) socupa

de dir el que aquests signifiquen. Per aix0, tot larticle se sostindra o no sobre la base

dels resultats (Day i Gastel, 2008).

Exemples:

Results

Most cases of depression were found in the oldest partici-
pants (over age 65), but the prevalence of depression was
also high in the under 25 age group (P = 0.001; Table 1
and Fig. 1). In contrast, most cases of anxiety were found
in the participants aged 45 to 65. At the present time,
46.7% of the population have depression, but if we take
into account people who have experienced some sort of
depressive episode in the past, this figure increases to
57.7% (Table 1). It increases even further, to 60.9%, if we
widespredd n the over 6) dge group (¥ S U.UUD). Physical
and psychological changes and loneliness have the greatest
effect on older men when they retire. The main problems
facing the elderly are loneliness, serious illness, the death of
the partner and the lack of cconomic resources (data not
shown).

Women with comorbidity (multiple discases) are more
likely to be depressed (P = 0.001). In total, 64.9% of
women who suffer associated discases are depressed,
whereas only 35% of women without associated discases
are depressed (Table 2). Men who are depressed undergo
greater mental and physical losses with age than women do
(P = 0.001). Nevertheless, loss of health is a factor asso-
ciated with depression in humans in general (P = 0.001). It
appears that men’s perception of the loss of physical, psy-
chological and mental health is more negative and that this
has a direct impact on men’s mental health. Seventy-five per
cent of the men who have age-related losses of health also
have depression (Table 2).

Women whose husbands have a degenerative discase of
some sort — such as Alzheimer's discase or a cancerous
tumour — tend to remain in the role of caretaker. Elderly
women say that they perform most of the daily tasks and
receive little help from their husbands in this regard; this
holds true even in cases where both husband and wife are
seriously ill. Women who live alone deal with loneliness in
a more positive manner than their male counterparts, if
they have the resources to do so. They do houschold
chores, if they are able, and do not find them tedious.
Bad relationships with children and their spouses affect
men more seriously than they do women. Chronic diseases
and all the difficulties they entail - difficulty in walking,
driving or moving, loss of vision or hearing, etc. — are a risk
factor for depression because they represent a loss of
autonomy.
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Resultados y Discusion

1. Aceptacion de la enfermedad depresiva y asignacion del rol de enfermo. Aparece en el relato de los familiares
la aceptacién del diagnostico de enfermedad depresiva después del intento de auto lisis. Se observa en el caso
de intentos de suicidio con graves consecuencias que es a partir del ingreso en el centro sanitario, habitualmente
la UCI, cuando el familiar intenta comprender el acto suicida como consecuencia de una enfermedad depresiva,
enfermedad que hasta el momento habia sido catalogada por el mismo familiar como: "nervios", "manias", "cosas
de Ia edad", etc.,en un intento de disminuir la importancia de la sintomatologia experimentada, a pesar que el
familiar conociera que se estuviera tratando con un especialista médico o psicélogo. El intento de autolisis
legitima y da credibilidad a la enfermedad depresiva en el entorno social y familiar: "Si que ella hacia tiempo que
iba a una psicéloga, pero yo pensaba que no tenia nada importante, que era solo cosa de los nervios... Nunca
pensé que pudiera hacer una cosa de estas. Me vino como una losa que se me cayé encima y he tenido que ir
aguantando durante estos afios... Desde el accidente [su mujer se precipité a la via del tren] /a relacién con mi
mujer ha cambiado" (marido).

La escucha de las entrevistas nos llevé a pensar que el acto suicida, en estos casos, es un intento desesperado
de la persona para que su familia y su entorno comprenda y dé nombre a los sintomas dolorosos que esta

experimentando y se le asigne el rol de enfermo, segun la terminologia de Parson,'® elemento que parece ser muy
dificil en el caso de la depresion, especialmente en los casos donde el caracter y |a idiosincrasia del familiar no
coincide con el estereotipo social asignado al paciente con depresion.

En la muestra estudiada, los profesionales sanitarios tampoco parecen estar exentosa esta resistencia al
diagnéstico, cuando la persona no coincide con el patrén cognitivoo sociocultural asignado para estos casos.
Aspecto que se describe en el relato de los pacientes que ante los sintomas depresivos habian acudido a
diferentes profesionales sanitarios o servicios de urgencias en un intento de que su sintomatologia fuera
diagnosticada: "Tres meses antes de tomarme las pastillas empecé a buscar informacion sobre la depresion en
diferentes libros, miraba los sintomas y yo los tenia todos... pero claro td mismo no te puedes diagnosticar, fui
al médico de cabecera y me demostré que no era demasiado inteligente. [Esperaba del médico] Que me
reconociera los sintomas, me dirigiera y me diera cuatro consejos... Yo me adelgacé muchos quilos, estaba
pélido, no podia dormir y algunas veces tenia fiebre, fui dos veces a urgencias pero siempre me hacian pruebas,
sin hablar conmigo, y me decian que no tenia nada" (p1).

3.3.1.6 Discussié

La discussié resulta més dificil de definir que les altres seccions. Per aixo, normalment,
és la seccié més dificil descriure. Molts articles sén rebutjats pels directors de revistes
a causa d'una discussi6 deficient, encara que les dades del document siguin valides i
interessants. La introduccid i la discussi6é han de funcionar com una parella. La intro-
duccié ha d’haver deixat plantejades una o més preguntes. La discussié ha d'indicar
el que diuen les troballes en relacié amb les respostes. Hem d’assegurar-nos que la
discussi6 contesta al que la introduccié pregunta (Day i Gastel, 2008). La discussié
és el lloc ideal per debatre els resultats, no és una repeticié ni una parafrasi daquests
resultats (Piqué et alii, 2011). Segons Weissberg i Buker (1990), s’han de buscar expli-
cacions, implicacions, aixi com aplicacions, i fins i tot restriccions, que puguin suscitar
els resultats obtinguts.

En els estudis qualitatius, els investigadors van donant gradualment sentit al
que estudien combinant perspicicia i intuici6 i una familiaritat intima amb les dades.
Amb freqiiéncia, aquest és un procés dificil. La majoria de les persones amb experi-
éncia en recerca qualitativa tenen dificultats per reconéixer les pautes que emergeixen
de les seves dades. No hi ha una férmula simple per identificar temes i desenvolupar
conceptes, perod alguns suggeriments sén: 1. Llegir repetidament les dades. 2. Seguir la
pista de temes, interpretacions i idees. 3. Buscar els temes emergents. 4. Elaborar tipo-
logies. 5. Desenvolupar conceptes i proposicions tedriques. 6. Llegir el material biblio-
grafic. 7. Desenvolupar una guia de la historia. En la recerca qualitativa, la codificacié
és una manera sistematica de desenvolupar i refinar les interpretacions de les dades.
Durant aquesta etapa de l'analisi, alld que van ser idees i intuicions vagues es refinen,

sexpandeixen, es descarten o es desenvolupen per complet (Taylor i Bodgan, 1998).
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Taula 3.3.1.6. Preceptes que ha de complir la discussié.

v" Tracteu de presentar els principis, les relacions i les generalitzacions que els resultats indiquen.
En una bona discussid, els resultats sexposen, no es recapitulen.

4 Assenyaleu les excepcions o faltes de correlacié i delimiteu els aspectes no resolts. No altereu o
tracteu d'ocultar els resultats que no encaixin.

v" Mostreu com concorden els resultats i les interpretacions amb treballs anteriorment publicats.
v No sigueu timids. Exposeu les conseqiiéncies tedriques del treball.

v Formuleu les conclusions de la manera més clara possible.
v

Resumiu les proves que donen suport a cada conclusié.

Font: Day, R; Gastel, B, 2008.

També han de comentar-se aspectes relacionats amb la validesa externa de les-
tudi, és a dir, el grau en qué es poden generalitzar els resultats o extrapolar-los a altres
contextos, Finalment, han d'indicar-se les linies futures de recerca. En recerca qualita-
tiva, resultats i discussié poden presentar-se conjuntament com hem vist en lexemple
anterior (Jiménez et alii, 2010). En la recerca qualitativa, els investigadors analitzen i
codifiquen les seves propies dades. A diferéncia del que ocorre en recerca quantitativa,
en aquesta recerca no existeix una divisié del treball entre recol-lectors de dades i codi-

ficadors. Lanalisi de les dades és un fenomen dindmic i creatiu (Taylor i Bodgan, 1998).

Exemples:
Discusion
Hemos que las activi $ it alasnu]efesleswpmemgmesﬂ:emoyaq:ehmde
compatibilizar el ambito familiar y el X i han sido para & de la “especie
humana”, en definttiva para extender los “cuidados” asufamilay i sanas y y eso conlleva gran

cantidad de tiempo y dedicacion. AngelesDumn“memadxvahraloswnadosq»mdewalmzadoseammnuesvz
sociedad, las mujeres y quienes los efectiian. Para Cecilia Cmoy&tsanaPalauos-"iagmwesnonpendlenm Ia pregunta
quecadadlasehacennﬂmesdemweres es como ¢l trabajo p y €l trabajo las a partir
de las cinco de |a tarde, con esa nevera vacia o el enorme cesto de ropa sin planchar’.

Las di ¥ ante la para estas mujerss. También Inés Alberdid analza estas
dmwladesamelanutermdad Segin esta aummlasmu)efseonhqos pequefios se sienten mal, porque se las identifica como
madres que abandonan a sus hijos; pero si deciden no trabajar quizas lo pasen peor porque, &l trabajo de ama de casa esta muy
desvalorizado.

Con todas estas que deben ibilizar muchas veces con poca ayuda de su companero, las posibilidades de
promocion son muy dificies para estas mujeres, &l “techo de cristal” aparece de nuevo, o & “suelo pegajoso”, del que nos cuesta
despegamos, es decir, no podemos ascender o mejorar nuestra situacion laboral.

Ante todas estas dficultades percibidas vemos que cuesta mucho hacemos un hueco en las estructuras de poder ostentadas

mayoman‘amemepaloshombres,Buabajoddfmonn‘senwmntzmmmgbbdgendaw(ménhs

mujeres: medida de la brecha de género) considera inquistante que ningln pais haya podido aun eliminar la desigualdad entre

hombfesquetes Ante esta situacion & informe advierte: Lospaxsesquenocaptahzmwdoelpotenua!delamnaddesus
ap SU recursos ¥ poni en peligro su i N

Lasmu)evese,emeﬂelpodefapalacqa‘,Enqueseplasmaesalnestabildad’Enpnmlugarenlanecesndadderaﬂﬁcauon

nuestras Como dice el socidlogo Pzzomo, en el caso de las mujeres se produce una “inmersion de
status™: Mwhasveceslaranﬁcaaonmladaelsupenormoo ni siquiera el del mismo rango, sino varones que estan por
debajo jerarquicamente. Eso hace que no tengamos un poder transitwo, un poder que no fluye: No podemos investir a otras
mujeres. Nuestra legitimacion es interina y precaria. El poder fluye decia Focault, nuestro poder se atasca. Nuestro poder es
siempre una legitimacion interina como lo ha puesto de manifiesto Maria Antonia Garcia de Leon en sus estudios cualitativos. De
elos se desprende que cuando las mujeres han ejercido el poder han estado en lugar de un varon, por haber sido hjas
primogénitas, hasta que el hijo pequefio se hace varon 2
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PISCUSSION

High Rate of Depression in Our Community, More Especially in Women
Than in Men

In ourstudy, women are diagnosed with depression twice as often
as men. Inthe literature, it is estimated that 8-12% of menand 18-25%
of women will suffer a major depression in their lifetime (Torres,
2006). Gender differences in depression measured using a testat a
particular point in time is the type of depression that is least
influenced by the gender biases fund in diagnosis or screening for
depression. Several risk factors which might account for gender
differencesin the prevalence ofdepression have been studied such as:
hormones (Freeman et al, 2004; Gibbs, Lee, & Kulkami, 2012;
Schmidt & Rubinow, 2009; Shors & Leuner, 2003; Unsal, Tozun, &

Depression Observed in the Community Survey is Much Greater Than
s Diagnosed

The prevalence of current depression in our population is high
‘when compared to other studies (Roca Bennasar, Baca Baldomero, &
Cervera Enguix, 2007; Vazquez-Barquero & Tomres, 2005). The same
percentage applies to identify depression. It is not easy to discuss
depression, since it may be a depression “labeled” by the healthcare
system, identified by the patient but not classified, identified in a
validated test or a combination of all these. The percentage increases
aswe include different perspectives (diagnosed depression, identified
depression, depression validated by a test or determined by any of
these). In general the clinical profile mayexplain the misdiagnosis and
mismanagement of depression since the most common depressive

were mod impact on work and activities
psych:c anxiety symptoms, general somatic symptoms, gastrointes-
tinal symptoms, somatic anxiety and genital symptoms (Roca
Bennasar et al., 2007; Sheehan, 2004 ).

The rate of depression is very high for both genders, but 50% are
underdiagnosed. The rate for women is higher than for men in all
types of depression. The literature reported that depression is higher
among patients with chronic diseases compared to the geneml
population (Fiest et al, 2011; Patten et al, 2011; Rifel, Svab, Pavlic,
King, & Nazareth, 2010). These facts argue that depression is
associated with mortality and is linked to chronic diseases, smoking
limited physical exercise and functional alterations associated withit.
This highlights the importance of diagnosing depression as its
detection reduces the mortality from all the causes mentioned
above. So, focusing more on recognizing and treating depression
may be important in improving the quality of life for many people in
social health sodial centres, which is where they undertook their
research (Volicer et al, 2011).

3.3.1.7 REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

Molts autors pensen que un major nombre de referéncies bibliografiques concedeix més
rigor al treball. Res més allunyat de la realitat. No han de citar-se indiscriminadament
tots els articles oposats pel sol fet d’haver-hi tingut accés, siné que han de selecci-
onar-se els que es considerin més adequats perque els lectors puguin avaluar-ne els
resultats. D'altra banda, cal tenir en compte que les referéncies bibliografiques dels
articles publicats sén la base per al calcul del factor d'impacte bibliografic, per la qual

cosa aquestes referéncies haurien de correspondre solament als articles més rellevants

(Jiménez et alii, 2010).
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Taula 3.3.1.7.1. Normes per a un bon referenciat académic.

A N N N N Y N N N NN

Reproduir les referéncies correctes.
Referir-se a la publicacié correcta.
No utilitzar referéncies “buides”.

Urtilitzar fonts fiables.

No tergiversar el contingut de la referéncia.

Intenta raonar l'evidéncia conflictiva.

Cerca activament la contraevidéncia.

Utilitzar fonts generalitzables per a generalitzacions.

Aclarir quines frases donen suport a la referéncia.
Comprovar l'original —no et fiis de copiar les referéncies dels altres.

No deixis que t'impressionin les grans revistes.

Font: Harzing, A-W, 2002.
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3.3.1.8 TAULES I FIGURES

Les dades han de presentar-se en el text, en una taula o en una figura, perd no en
més d'una forma alhora, i evitar repeticions innecessaries. Com a regla general, no ha
delaborar-se una taula tret que hagin de presentar-se dades repetitives. Quan es tracta
de presentar dades senzilles, és preferible resumir-les en una simple frase, amb da-
des sintetitzades entre paréntesis (33%; p<0,001). El titol ha de ser prou especific
com perqué pugui entendre’s la taula sense necessitat de consultar el text per evitar

la repetici6 de la informacié que proporcionen els encapcalaments i les columnes. Els
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grafics s'utilitzen fonamentalment per a la presentacié dels resultats obtinguts. En pri-
mer lloc, un grafic adequat permet explicar la hipotesi de la recerca que saborda en un
determinat treball, alhora que permet al lector fer-se una idea general i comprendre’n
els principals resultats en poc temps, sense necessitat d'una lectura detallada del text
(Jimenez et alii, 2003).

Table 1
Results of current depression and anxiefy according to age groups (years)

<25 25-45 45-65 65 Total P
Current depression 21/48 (43.8%) 49/126 (38.9%) 37/76 (49.7%) 41/67 (61.2%) 148317 (46.7%) 0.029
Current anxlety 12/48 (25.0%) 36/126 (28.6%) 3476 (44.7%) 27/67 (40.3%) 109317 (34.4%) 0.038
Chi-squared values.

0% + t d
2545 4565 65 and over

Figure 1
Depression In age groups by gender

Table 2
Results of dep according to b and status of health losses
No comorbidity Comorbidity Total P
Depression 21/60 (35.0%) 63/97 (64.9%) 84/157 (53.5%) 0.001
No health losses Health losses Total P
Depression 55/148 (37.2%) 912 (75.0%) 160 (75.0%) 0.012

'Qni-squared values.

3.3.2 Larticle de revisié

La finalitat d'un article de revisi6 és examinar la bibliografia publicada anteriorment
i situar-la en certa perspectiva. La revisié bibliografica és el producte principal (Day i
Gastel, 2008). Limportant és que ens déna una visié global del tema que volem inves-
tigar; és a dir, lestat de la qiiestié (Piqué, 2011). La revisié sistematica es pot aplicar
a qualsevol pregunta de recerca, ja sigui sobre etiologia, diagnostic o el pronostic o
d’intervencid, encara que en aquestes tltimes és on s’ han utilitzat les revisions sistema-
tiques amb metaanalisi. Les revisions sistematiques poden incloure o no técniques de
metaanalisi. Les metaanalisis es defineixen com la utilitzaci6 de técniques estadistiques
per combinar les dades dels estudis que han intentat respondre la mateixa pregunta i
presentar-los i resumir-los de manera grafica i sintética. Encara que sovint els termes
«revisié sistematica» i «metaanalisi» sutilitzin indistintament no sén equivalents: la
revisié sistematica consisteix en el procés dut a terme per obtenir conclusions a par-
tir destudis originals, mentre que la metaanalisi és una combinacié matematica d’al-

menys dos estudis per obtenir una estimacié global de lefecte de la intervencié que
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sesta avaluant. El valor creixent de les revisions sistematiques es manifesta en el treball

de la Col-laboracié Cochrane, el primer proposit de la qual és generalitzar, difondre i

actualitzar revisions sistematiques d’alta qualitat sobre els efectes de les intervencions

sanitaries (Jimenez et alii, 2010). Segons afirma Glass (1976), la metaanalisi és 'analisi

de l'analisi i empra aquest terme per referir-se a Ianalisi estadistica d'una gran col-leccié

de resultats danalisis de treballs individuals amb l'objectiu d'integrar-ne els resultats.

Lestructura d'un article de revisié és normalment diferent a la d'un de recerca.

Lorganitzacié en introduccid, materials i métodes, resultats i discussié, no sutilitza

normalment per a l'article de revisié. Uns conceptes que poden ajudar sén: ampliar

molt la introduccid, suprimir els materials i métodes i eixamplar la discussié (Day i

Gastel, 2008).
Exemple:

3.3.3 Altres

M? Pilar Monteso Curto
Enfermera. Doctora en sociologia. Profesora asociada, Departamento de enfermeria,
Universidad Rovira i Virgili, Atencion Primana Temes de |'Ebre, Tarragona, Catalufia,

Espana

Manusgrito aceptado el 30.6.2009

Temperamentvm 2009; 9

Resumen

Infroduccion: La causa principal de dominacion de la mujer se
encuentra en el patriarcado. Es una de las causas que dificulta
el avance de la profesion enfermera y de las mujeres en
general. Es importante conocer las teorias sociologicas de
como se construye socialmente el sexo y los diferentes roles
para poder visualizar y analizar con posterioridad todos los
procesos de segregacion con gue se encuentra el género
femenino.

Método: Revision de fuentes secundarias.

Recultados: Las mujeres en nuestra sociedad han sido
discriminadas como lo han sido ciertos colectivos y han sufrido
diferentes mecanismos de estigmatizacion. El cambio para la
mujer supone numerosos conflictos con las estructuras antiguas
y se convierte en causa de enfermedad.

Discusion: La formacion posibilita una tarea profesional para la
mujer pero no elimina las desigualdades.

Palabras clave: Patriarcado, Dominacion, Feminismo.

Patriarcado y diversas teorias sobre la dominacion de la
mujer

Correspondencia: C/ Jardi, Besuldo i Terol 2-C, 43500 Tortosa, Taragona, Espana

Dins d’aquest apartat podem incloure ressenyes de llibres, editorials o columnes d'opi-

nié i cartes al director. Algunes revistes admeten protocols de recerca.
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