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PROLOGO (EMOCIONAL) ANTES DE
ELABORAR UNTFG O TFM

U

"Un viaje de mil millas comienza con un solo paso.'

Q9

"Si has abierto esta guia voluntariamente, ya has dado el primer paso.

1

/ —— Si te la ha recomendado tu tutor, vas por el buen camino.'

7

Tanto si eres estudiante o tutor/a y estas leyendo este documento es porque te has puesto
manos a la obra con tu trabajo final de grado (TFG) o de master (TFM). Esta guia recoge
recomendaciones para favorecer un proceso de tutorizacidn y aprendizaje eficaz, basado en la

colaboracién, el seguimiento continuo y el fomento de la autonomia del estudiante.

Mas que un conjunto de normas, esta guia pretende ser una herramienta de apoyo que
contribuya a mejorar la calidad de los trabajos, a unificar criterios y a facilitar la labor de todas
las personas implicadas. Esta concebida y redactada para promover una experiencia formativa

enriquecedora, en la que el proceso de aprendizaje sea tan importante como el resultado final.

Cuando nos enfrentamos a esta tarea de este calibre es normal que puedan surgir dudas sobre
qué tipo de trabajo realizar y qué tema queremos desarrollar. Estas dudas son habituales y no

deben desanimar al estudiante, ni al tutor/a.
iEs el comienzo del viaje!
A partir de ahi, podemos encontrar dos extremos muy paradigmaticos:

e Una, enla que este TFG o TFM implique la sensacién de tarea gigantesca, un obstaculo
dificil de salvar y que nos genere un cierto desdnimo, que nos lleve a ir posponiendo el
inicio del mismo.

e Yotra, enla que suponga un reto.
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La diferencia: como se enfoque. Un obstdculo es aquello que suele impedir el avance.
Un reto es aquello que exige avanzar de otra manera. La tarea de hacer un TFG o TFM
no pierde intensidad porque lo miremos o pensemos durante horas; se vuelve
alcanzable cuando aprendemos a dividirlo en pequeifas metas, concretas que
afrontamos con método, constancia y paciencia. En cualquier caso, es necesario
siempre ajustar las expectativas bien para no pillarse los dedos, y planificar con calma

el cronograma de trabajo.

La dificultad de un TFG o TFM a veces no estd en el tipo de proyecto que se haya elegido, sino
en la implicacidn y el rigor metodoldgico que requiere. Por tanto, en la mayoria de ocasiones, la
eleccién del tema va a ser también una cuestion primordial. Habra tutores que nos propongan
un tema y que sean bastante directivos en cuanto a esa realizacidn. Otros tutores, sin embargo,
dardn la posibilidad de elegir un tema al estudiante y quiza seran mas flexibles en cuanto a la
realizacion. Ni una cuestidn ni otra tiene por qué ser mejor o peor, y dependerd del estudiante

obtener el maximo beneficio de ambos tipos de tutorizacion.

En cualquier caso, la eleccion del tema puede ser compleja, y nuestra recomendacion seria elegir
un tema que motive e interese tanto al estudiante como al tutor/a, puesto que el proceso que

va a tener que realizar puede ser largo y costoso.

Por tanto, es de gran importancia esta motivacion e ilusion inicial en el tema elegido para

realizar el trabajo.

Consejo: Una vez decidido el tema, revisad inmediatamente la literatura cientifica para verificar
que hay publicado ya al respecto, y que aportara tu TFG/TFM. Este os ayudara a reorientar el

tema, e incluso a cambiarlo.

Seguramente, al inicio del trabajo nos encontraremos con muchas dudas de si hemos elegido el
tema adecuado y de si el proceso a seguir esta siendo el que debemos o incluso de si vamos con
cierto retraso. Estas dudas también son habituales y nuestra experiencia nos lleva incluso a saber
qgue aquellos estudiantes que se plantean en tiempo y forma estas dudas, son precisamente los
estudiantes que van a abordar mejor el proceso. Y no es por otra cuestién mas que porque estan
planteandose las dificultades, los plazos y el proceso de una manera integral y eso se
corresponde con una buena implicacidn en el trabajo. Por el contrario, aquellos estudiantes que
se confian y que piensan que incluso a ultima hora podran llevarlo a cabo son aquellos/as
estudiantes que a veces se llevan sorpresas con evaluaciones bajas, ya sea por parte del tutor o

del tribunal. Recuerda, iplanificacion! El éxito de este proceso depende no sdlodel rigor
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metodoldgico del trabajo, sino también de una planificacién adecuada, una comunicacion

fluida entre estudiante y tutor/a y una definicién clara de los plazos y responsabilidades.

Por tanto, cuando estas dudas surjan en los procesos iniciales, los tutores debemos trasladar al
estudiantado que estas son normales y que son, ni mas ni menos, parte de su proceso de
aprendizaje. Cuando nos enfrentamos a algo nuevo, lo normal es tener una incertidumbre que
nos genere una cierta ansiedad, un miedo a lo desconocido. Ese sentimiento, esa emocion,
puede ser la causante de movilizar nuestra energia (que en psicologia se denomina “arousal”),
para poner en marcha todas nuestras habilidades y recursos y desarrollar el mejor trabajo
posible, o al menos, el mejor trabajo dentro de nuestras circunstancias. Por tanto, un punto de

activacion, siempre sera beneficioso.

El estudiante, una vez establecido el tema del trabajo, debe, si o si, leer detenidamente las
normas generales de la elaboracidn, que estan publicadas y, al menos, las normas especificas
del tipo de proyecto o trabajo que vaya a realizar. Sélo asi se pueden concretar las ideas iniciales,
e incluso diriamos que reducir los niveles de estrés. Ademas, para cada tipo de disefio, hay guias

metodoldgicas que os van a servir de apoyo en la estructuracién del trabajo. Consultalas.
Seria recomendable, por no decir obligatorio, que el estudiante leyera todo este manual.

Y una vez revisado puede empezar el proceso “creativo”. Nuestra recomendacién es que el
proceso de escritura se inicie lo antes posible, creando un documento de texto “TFG”. Sera clave
describir los objetivos del trabajo, asi como la metodologia. Al menos los puntos clave que luego
se pueden desarrollar. A todo ello, habra que ir redactando una introduccidén que acabe

justificando la necesidad de llevar a cabo ese trabajo.

Y es que, en el fondo, con esa busqueda bibliografica se habrd hecho una introduccidn al tema,
y esto serd lo mds importante para empezar a dar un contexto, sentido y justificacion al trabajo.
Lo siguiente podra ser plantear unos objetivos, mas alld de la hipétesis inicial que podamos
tener. Atencién, los objetivos no seran inamovibles todavia en esta fase del proceso, pues
pueden sufrir modificaciones en su planteamiento a medida que se va desarrollando el trabajo

y por tanto esto no debe agobiar al estudiante.

La metodologia, en aquellos trabajos que vayan a ser realizados con sujetos, sera el apartado
principal donde tanto el tutor como el tribunal podran evaluar la capacidad del estudiante para
realizar ese proceso. Es preferible plantearse esta parte del trabajo de la siguiente manera: “es

mejor poco y bien, que mucho y mal”. A veces, una o dos variables sencillas, por ejemplo en el
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caso de hacer trabajos con sujetos, puede ser mucho mejor si se realiza de forma
metodoldgicamente exhaustiva y bien definida que registrar variables mas complejas y decenas
de mediciones de una forma poco organizada, poco exhaustiva y, esencialmente, poco
replicable. Por tanto, esto va a ser tremendamente importante y serad una de las cuestiones que

mas se valorara en la defensa del trabajo.

Aqui es donde juega un papel importante la previsidn y la organizacién previa del estudiante,
donde, si las expectativas han sido muy altas, podemos encontrarnos ante un choque con la
realidad del proceso. Y es que, a veces, nuestras expectativas no van a ser las mismas que la
realidad a la que nos enfrentemos. Es muy posible que empiecen a surgir dificultades que no
habiamos contemplado y tenemos que estar preparados para ello. En cualquier caso, esta
sensacion de frustracion, miedo y cierto descontrol es también parte del aprendizaje del
estudiantado. Por tanto, mas alld de que se pueda producir un cierto desdnimo en fases
intermedias del proceso, sin duda serdn la base de un buen desarrollo posterior del proyecto. Y
es que, sin esas dudas, normalmente no sabriamos detectar los errores, las dificultades, las
debilidades y las fortalezas de nuestro propio trabajo. Asi que “abracemos” esas dudas que son

parte de nuestro aprendizaje... y seguramente se acabaran resolviendo.

Por tanto, nos vamos a encontrar, como vemos, ante una cierta montafia rusa de emociones,
con algunos sinsabores, pero también con algunos momentos de gran satisfaccion cuando
veamos que se va avanzando en el proyecto y nos sintamos creadores de algo nuevo, Unico y

totalmente personal.

Pensamos que es recomendable que el formato en el que se empiece a escribir el trabajo sea ya
el estipulado en las normas —margenes, tamafio de letra, interlineado e incluso portada— que
se nos pide como TFG o TFM. No dejara de ser una imagen directa de lo que se va convirtiendo
nuestro esfuerzo y esto a veces ayuda a vencer el desdnimo cuando creemos que no estamos

avanzando como debiéramos.

Atravesado este momento de dificultad de la metodologia, los resultados que obtengamos, ya
sean de una revision bibliografica, de un trabajo con sujetos o de una propuesta —que en este
caso no va a tener resultados—, deberan ser lo mas objetivos posibles. Es decir, plasmar de
forma exhaustiva y sin ninguna apreciacion personal lo que hemos obtenido. Sera el apartado
de discusion donde se puede plasmar de forma interpretativa lo que hemos obtenido,
apoyandonos en la literatura previa. Y es aqui donde todas esas dudas que hemos tenido

previamente nos pueden proporcionar, sin duda, una gran fuente de informacién. Esas
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incertidumbres iniciales, esas controversias, esas dificultades, podran trasladarse a la discusidn
en distintos parrafos en los que intentemos resolver las multiples cuestiones y preguntas que
pueden surgir al lector al leer un trabajo interesante, puesto que es muy posible que a ese lector

también le haya surgido a medida que haya ido leyendo el trabajo.

Por tanto, mas alla de ser una dificultad, esas dudas se van a convertir en una fortaleza para
resolver y, sobre todo, plasmar las diferentes vias de discusidon y confrontacion entre los
articulos, entre nosotros e incluso dejando por escrito las posibilidades futuras de investigacion

en ese mismo campo.

Llegados a esta fase final de lo que seria el trabajo escrito, determinar unas conclusiones a veces
puede resultar mas facil de lo que pensabamos, puesto que, si hemos ido sufriendo y
esforzandonos en cada una de las partes del proceso, vamos a poder dar respuesta a cada uno
de los objetivos planteados al inicio del trabajo o replanteados durante la elaboracién de dicho

documento.

Una vez tenemos el primer borrador completo del trabajo, ahora nos encontraremos con la
depuracién final del documento en cuanto a bibliografia, formato, citaciones, y también la
elaboracion de imagenes, tablas o gréaficos (si es que los necesitamos). Y aqui, como
recomendacidn, diremos que en muchas ocasiones lo que se muestra visualmente puede ser
muy representativo del esfuerzo que se ha realizado. Debemos pedir al estudiantado que tenga
especial cuidado en estos “detalles”, puesto que van a ser la cara mas visible de un trabajo.
Nunca deberia echarse por tierra todo un esfuerzo realizado durante, por ejemplo, un curso

académico.

Si hemos llegado a este momento y hemos superado todos los procesos de dudas, motivaciones,
dificultades y fortalezas que hemos ido descubriendo, lo siguiente serd la exposicion de este

trabajo, ya sea ante un tribunal de grado o de master o ante el publico de un congreso.

Actualmente tenemos muchisimas herramientas para elaborar presentaciones atractivas, pero
estas herramientas nunca van a poder suplir realmente la creatividad surgida de la motivacién
intrinseca y el hilo conductor que el proceso mental y emocional del estudiante ha seguido
durante la elaboracidon de su trabajo. Normalmente, esta motivacion y ese conocimiento
adquirido durante la elaboracién del manuscrito nos va a permitir plasmar con una cierta
personalidad el trabajo, manteniendo la rigurosidad, las citaciones y todas las referencias
posibles sobre el tema, pero, sobre todo, dotando al trabajo de un componente visual, atractivo,

Unico y personal que tenemos que ser conscientes de que debe seducir al oyente.
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Cuando los tutores vemos los nervios iniciales de un estudiante ante esa exposicién inminente,
la mayoria de la veces solemos estar relativamente tranquilos, puesto que, si hemos ido
contemplando todo el proceso con sus dudas y con la resolucion de los obstaculos, tenemos la
tranquilidad de que la propia dificultad de la exposicion no va a ser mayor y de que el estudiante
esta de sobra preparado. Este estrés puntual en la exposicidn del trabajo no deja de ser también

una parte del proceso de aprendizaje del estudiante.

Todas estas dificultades suelen tener una explosion final bastante caracteristica, y es la ilusién
en forma de alegria con la que se sale de la sala de defensa o de la exposicidon en un congreso.
Si, es quitarse un peso de encima, pero sobre todo ello estd la motivacion, y la inyeccién de
adrenalina y endorfinas que suele generar al ser conscientes de todo el recorrido realizado para
llegar a esa culminacién. iBien merece la pena este momento! En fin, no queremos anticiparnos
a esta emocion, pero sin duda si queremos insistir en que es una emocién POSITIVA, altamente

recomendable y necesaria de vivir.

Dicho esto, si estuviéramos ante elaboraciones de trabajos mds grandes, como un doctorado,
es facil que este proceso que hemos ido desarrollando, este camino emocional que
humildemente hemos plasmado en este prologo, pueda haberse acentuado con altibajos
mayores e incluso es posible que, en algunos momentos, se llegue a una relacion de amor-odio
con el propio trabajo. Es en estos momentos donde la constancia y la disciplina tienen que

prevalecer ante las dificultades, incluso cuando no veamos de forma clara el final del camino.

Por tanto, resumidamente, nos vamos a enfrentar ante un proceso que nos va a llevar por una
“montafia rusa emocional”, con altibajos a veces acentuados, e incluso es posible que, en
algunos momentos, se llegue a una relacion de amor-odio con el propio trabajo. Algo que
sentimos decir, nosotros consideramos normales. Observar el proceso con “la mente del

principiante” puede ser una excelente opcién.

Como tutores, con afios de experiencia, lo que si hemos podido comprobar es que aquel
estudiante que pone su esfuerzo y disciplina en la elaboracién de un trabajo va a obtener buenos
resultados. La experiencia nos dice que posiblemente seran aquellos estudiantes que no pongan
esa energia, esa motivacion o intenten buscar atajos, los que a veces caminen en un alambre y
puedan caer en un trabajo baldio. Confiad en vosotros mismos, confiad en lo que os motive,
confiad en vuestras ilusiones, confiad en encontrar el final de vuestro proceso y confiad en que
todos los obstaculos que encontréis seran una oportunidad para ser mejores. Al final, esta es

una pequefia carrera de resistencia, como la vida misma. Por lo tanto, y contradiciendo la
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paradoja del movimiento del filésofo Zendn de Elea, no nos queda mas remedio que dar un paso

tras otro y aunque no veamos la meta, sin duda, ésta estara cada vez mas cerca.

Superar la defensa del TFG se considera “literalmente” el final de la etapa de formacion
universitaria basica. Y a partir de ahi, iempieza todo a la vez! Todo ese proceso que hemos
comentado que “supone el viaje del TFG” se reproducira con otros trabajos, con casos clinicos

complejos, y en definitiva, a lo largo de toda una vida profesional.
Asi que, llegados a este punto del prélogo emocional, sélo nos queda una ultima cosa que decir:

“Bienvenidos al viaje. Subanse a este tren de emociones y disfruten del trayecto. Si has llegado
hasta aqui, ya has superado la parte mds dificil: empezar. Lo demds consiste en repetir muchas
veces el mismo proceso: leer, pensar, escribir, revisar... y descubrir que siempre habia una coma

que mover.”

Sergio Herndndez Sdnchez

Carlos Lozano Quijada
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DIRECTRICES GENERALES DE LOS
TRABAJOS FIN DE GRADO O
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INDICACIONES GENERALES

A continuacidn, se presentan las normas generales y especificas para todos los trabajos final de
grado y master (TFG/TFM) que se presenten para la titulacidn de fisioterapia de la Universidad

Miguel Hernandez.

Los TFG/TFM en Fisioterapia son trabajos que el estudiante realiza para demostrar la capacidad
que tiene de aplicar en su vida profesional una fisioterapia basada en la evidencia. Las
competencias que deben demostrar los estudiantes no son directamente las derivadas de ser
capaz de realizar una investigacion cientifica (esta competencia es mas especifica del Master y
del Doctorado). Durante el desarrollo del trabajo si debe aprender a realizar una lectura critica
de los estudios previos y diferenciar entre aquellas propuestas de fisioterapia basadas y no
basadas en la evidencia cientifica. Ademas, en su presentacion escrita y exposicion el estudiante
debera demostrar que es capaz de realizar una revision critica de un tema de fisioterapia, capaz
de plantear programas de intervencidn, realizar propuestas de estudios y analizar la poblaciéon
diana de su futuro desarrollo profesional con una justificacién amplia y bien fundamentada en

esa evidencia cientifica.

Por tanto, serd importante que en el desarrollo de su trabajo el estudiante demuestre su
capacidad de extraer informacién de las diferentes bases de datos como pueden ser Pubmed (1)

- (guia Pubmed) (2), Crochrane (3), Scopus (4), etc (5)., asi como bases de datos mdas especificas

de fisioterapia, como por ejemplo PEDro (6), EnFisPo (7).

TIPOS DE TRABAJOS FINAL DE GRADO O MASTER

Existen multiples tipos y disefios de estudios de investigacion clinica (8), pero a continuacidn, se

citan de forma general, los tipos de trabajo mas habituales y en los que podremos encuadrar la
mayoria de los TFG/TFM, de acuerdo también a la clasificacion de trabajos en la Oficina de

Investigacion Responsable.

e Trabajos de revisidn bibliografica

e Disefio de un estudio observacional

e Propuesta de intervencién

e Estudio observacional

e Ensayo clinico (estudio de intervencion)

e (Caso clinico o serie de casos
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e Otro tipo de trabajos: Trabajo fin de Grado Interdisciplinar (TFGi) y Tema Valorado
Criticamente (TVC)

Previa a la presentacién del trabajo, todos los trabajos, sean del tipo que sean, deberdn
presentar el cédigo de autorizacidn de la oficina de investigacién responsable (COIR). Dicho

codigo se solicita en la web: https://oir.umh.es/tfg-tfm/ (9). La no solicitud de dicho cédigo es

motivo de no aprobado del trabajo. La solicitud del COIR la realizard el estudiante, con el
consentimiento del tutor. Una vez tramitada, el propio tutor recibird informacién de la solicitud

de dicho cédigo por parte de la OIR para aceptarla o rechazarla si no estuviera de acuerdo.

PRESENTACION GENERAL DEL MANUSCRITO

Las normas generales de presentacion en cuanto a estructura y formato son requisito
indispensable para la presentacién del trabajo, pudiendo ser motivo de suspenso el que no se

respeten. Las normas son las siguientes:

e Los manuscritos que podrdn estar escritos en espafiol, valenciano o en inglés, en
formato de papel tamafio DIN-A4, a doble espacio, con un tipo de letra de 11 caracteres
por pulgada, tipo Times New Roman o Calibri.

e Los margenes superior, inferior, derecho e izquierdo seran de 2.5 cm.

e De forma general, la extension maxima no debe superar las 4.200 palabras (sin incluir
bibliografia final ni anexos y tablas). Es decir, las palabras se contaran desde el titulo del
primer apartado del cuerpo del TFG/TFM (introduccion) hasta el final del ultimo
apartado (conclusiones). Las palabras que figuren en tablas o imagenes insertadas en el
texto no computaran en el total de palabras. Revisiones bibliograficas (incluidos meta-
analisis) y estudios cualitativos, tendrdn un limite superior de 5000 palabras, por sus
caracteristicas propias.

e Los trabajos se presentaran a doble espacio, se admitirdn hasta 10 figuras y 10 tablas e
irdn numeradas correlativamente para unas u otras. Las figuras y tablas pueden ir
intercaladas en texto, en el apartado correspondiente, o al final de documento en el
apartado de Anexos. Todas las figuras y tablas que figuren deberan ser previamente
citadas en el texto.

o Figuras: Las imagenes (aqui se incluyen los graficos, diagramas de flujo ademas
de imagenes del apartado material y métodos) deberan numerarse y reflejarse

como Figura X en el texto. En la propia imagen (ya sea en mitad del texto o en
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los anexos), junto con la numeracion Figura X en la parte inferior, ésta ira

seguida de un titulo y si fuera necesario de un pie de figura explicativo.

A continuacién se muestran dos ejemplos de figuras, que poder servir como orientacién,
siendo una de ellas un collage de fotos descriptivas de un procedimiento, y otra un

diagrama de flujo de los sujetos.

1. Test de flexion en bipedestacion.

2. Test de flexion en sedestacion.

3. Test de Gillet para iliaco.

4. Test de Gillet para sacro levantando pierna contralateral.

5. Exploracion maleolos internos de miembros inferiores.

6. Exploracion de la localizacion de las espinas iliacas antero-superiores.

Figura 1: Test de evaluacion de la articulacion sacroiliaca.
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[ Posible candidates (n=66) J

| Excluidos (n=36)

+ No cumplen criterios inclusion (n=14)
| » Declinaron participar (n=19)

» Ofras razones (n=3)

Seleccionados (n=30)

(n=30: & hombres; 22 mujeres

|
L

Exploracién PGM (Bilateral)
Orden aleatorio examinadores (35'- 40° paciente - 10’entre
examinadores)

Caracteristicas exploradas: Banda tensa — Sensibilidad —
Algometria — Dolor referido — Familiaridad del dolor - REL

Analisis

(n=30: 8 hombres; 22 mujeres)

Figura 2: Diagrama de flujo de los participantes.

o Tablas: Se deberan citar en el texto como “Tabla X”. La propia tabla (ya sea en
mitad del texto, al final del manuscrito o dentro de los anexos si se considera
una aportacidn extra) debera tener como titulo dicha numeracién seguida de
un titulo en la parte superior. Ademas, cada tabla debera tener un pie de tabla

explicativo en el que se incluyan los acrénimos y qué significan cada uno.
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Ejemplo de tabla con resultados:

TABLA 3. Relacion de dolor, asimetria de la pelvis y dismetria de MMII entre ellos.

X2 (p) C.C.
Dolor y asimetria pelvis 0,479 (0,489) 0,082
Dolor y dismetria MMII 0,955 (0,329) 0,116
Asimetria pelvis y dismetria MMI 3,878 (0,049) 0,229

X2 (p) = p valor para la prueba chi-cuadrado,
C.C. = coeficiente de contingencia.

e Como norma general, se incluirdn 50 referencias bibliograficas como maximo para los
trabajos de campo (estudios piloto, estudios observacionales, estudios cualitativos,
casos clinicos, proyectos y disefios de investigacidn) pero este limite no estara vigente
para revisiones bibliograficas y otros tipos de trabajo como son los TFGi y los TVC.

La forma de citacidn en texto y de reflejar la bibliografia se explican en el siguiente
apartado de bibliografia.

e Las pdaginas deben estar numeradas correlativamente desde el resumen, centradas en
la zona inferior.

e Sjexisten abreviaturas, éstas se introduciran tras el término completo al que representa

en su primera aparicion en el texto, a excepcién del titulo.

Aunque la estructura definitiva del Trabajo de Fin de Grado dependera del trabajo realizado y

serd establecida por el tutor del mismo, se propone de forma general la siguiente estructura:

e Portada;

e indice;

e Resumen en espafiol e inglés y palabras clave (espafiol e inglés);
e INTRODUCCION

e OBIJETIVOS

e MATERIALY METODOS

e RESULTADOS

e DISCUSION

e CONCLUSIONES

e Anexo de figuras y tablas;
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e Referencias bibliograficas.

» Cada apartado comenzando en una pagina nueva

NORMAS DE ESTILO PARA LA PRESENTACION Y ESTRUCTURA

En general se recomienda el uso de un lenguaje impersonal en todos los apartados, siendo el
apartado de discusién el Unico en el que se podra personalizar explicando los datos obtenidos
en el trabajo y contrastando estos datos con otros estudios. Se recomienda la lectura de muchos
articulos paraincorporar el lenguaje cientifico a la redaccién del trabajo. También se recomienda

la lectura de manuales o articulos de estilo cientifico ( por ejemplo: Cémo escribir y publicar un

articulo cientifico por primera vez (10)).

La estructura con la que deberd presentarse el trabajo sera la siguiente:
Portada

Al final de esta guia se incluye el modelo de portada que todos los trabajos deberan incluir, sin
modificacidn alguna del estilo. Se deben respetar tipo, tamafio de letra y espacios. El logotipo

de la universidad debera ser el actual ( Logotipo UMH (11) ).

Primera pagina:
Hoja en blanco.
Segunda pagina
indice de contenidos.

Tercera y cuarta pagina:
Resumen y palabras clave (un maximo de 5 palabras clave). Debe adjuntarse en espafiol e inglés.

El resumen y el abstract tendran un maximo de 250 palabras cada uno de ellos.

Quinta pagina: cuerpo del TFG/TFM, donde tendran cabida los apartados introduccidn,

objetivos, material y método, resultados, discusidn y conclusiones.

Atencidn: es en esta parte del trabajo es la que debe contabilizarse las 4200 palabras como
maximo. Es decir, entre los apartados de introduccion y conclusiones, y no entraran en ese

recuento ni indice, ni resimenes, ni bibliografia final.

Bibliografia
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Después de las conclusiones y en una nueva pdgina, se debera incluir las referencias
bibliograficas.

En cuanto a normas para la citacion y las referencias bibliograficas finales se proponen dos

formas diferentes, no pudiendo mezclarse entre ellas bajo ningln concepto.

1- Citacion humérica y referencias por orden de aparicién

a. Citacidn en el cuerpo del manuscrito con nimeros (pueden ser en superindice)
segun orden de aparicién de cada citacion. Ejemplo:
“The forward head posture has an effect on the longitudinal axis of the
subject by moving it forward (1). Hasraj (2) observed that the changes
in cervical alignment cause an increase in the stress on the neck
muscles, generating muscle fatigue and changes in postural control
(3,4).”
Se debe tener en cuenta la diferencia entre citacién puramente numérica (como
se menciona p.ej. con la numeracién (1) a Dufour y Pillu, 2006) y citacion

narrativa (como se menciona a Hasraj (2)).

*NOTA: hay revistas que prefieren la numeracion entre paréntesis después del signo de
puntuacion, pero esto es una cuestion que en este manual dejamos a la eleccion del

estudiantado y tutor, mientras se realice siempre igual.

b. Referencia en la bibliografia final por orden numérico de aparicién (nimero que
cada citacion ha tomado en el cuerpo de manuscrito). Ejemplo:
1.Dufour, M, Pillu, M. Biomecanica funcional. Barcelona: Elsevier Masson;
2006.
2. Hansraj KK. Assessment of stresses in the cervical spine caused by
posture and position of the head. Surg Technol Int. 2014 Nov;25:277-9.
3. Schieppati M, Nardone A, Schmid M. Neck muscle fatigue affects
postural control in man. Neuroscience. 2003;121(2):277-85.
4. Gosselin G, Rassoulian H, Brown |. Effects of neck extensor muscles

fatigue on balance. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004 Jun;19(5):473-9.

2- Citacidn por autor y afio, y referencias por orden alfabético

a. Citacién en el cuerpo del manuscrito con nombre del autor y afio de publicacion.

Ejemplo:
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“The forward head posture has an effect on the longitudinal axis of the
subject by moving it forward (Dufour y Pillu, 2006). Hasraj (2014)
observed the changes in cervical alignment cause an increase in the
stress on the neck muscles, generating muscle fatigue and changes in

postural control (Schieppati et al., 2003; Gosselin et al., 2004).”

Si hay mas de dos autores, nombrar primer autor seguido de et al, pero si hay

dos, se nombra a los dos autores. Se debe tener en cuenta la diferencia entre

citacién entre paréntesis (como se menciona p.ej. a Dufour y Pillu, 2006) y

citacion narrativa (como se menciona a Hasraj (2014)).

b. Referencia en la bibliografia final por orden alfabético. Ejemplo:

Dufour, M, Pillu, M. Biomecanica funcional. Barcelona: Elsevier Masson;

2006.

Gosselin G, Rassoulian H, Brown |. Effects of neck extensor muscles

fatigue on balance. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004 Jun;19(5):473-9.

Hansraj KK. Assessment of stresses in the cervical spine caused by

posture and position of the head. Surg Technol Int. 2014 Nov;25:277-9.

Schieppati M, Nardone A, Schmid M. Neck muscle fatigue affects

postural control in man. Neuroscience. 2003;121(2):277-85.

Mas alld de que se opte por un modelo u otro de citacion en el texto (nunca mezclarlos) y que

en la bibliografia se siga el pertinente orden (numérico o alfabético), la estructura general para

las referencias bibliograficas al final de documento sera:

e Para articulos: Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista. afio;

volumen (nimero): péagina inicial-final del articulo. Si los autores fueran mas de seis, se

mencionan los seis primeros seguidos de la abreviatura et al.

e Paralibros: Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

e En caso de duda de cémo referenciar al final del documento un articulo especial o

documento, se pueden consultar las normas de estilo Vancouver (12) o las normas de

estilo APA (13) como orientacidn para mantener la estructura sugerida para cada tipo

referencia.
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Anexos

En el apartado de anexos se pueden incluir las imagenes (fotos o graficos) y las tablas de
resultados si no se han incluido en el texto, asi como otros documentos como el consentimiento
informado, cuestionarios ad hoc (realizados por el propio estudiante), u otro material necesario
para la interpretacidn del trabajo. Para su citacion en el texto, se deben mencionar de igual
manera que se hace con las figuras o tablas, es decir, mencionar el anexo seguido del nimero

correspondiente (anexo X).

EL USO DEL CHECKLIST COMO AUTOEVALUACION

Los checklist que se proponen al final de la mayoria de los tipos de trabajos, cumplen una doble

funcion:

En primer lugar, que el propio estudiante realice una valoracién de su trabajo, observando que
items cumple su trabajo y qué items no cumple. Esta herramienta puede orientar al estudiante
sobre las fortaleza y debilidades de su trabajo, pero su evaluacién siempre dependera del tutor
y el tribunal correspondiente, quienes si tienen competencia académica para determinar si

realmente se cumplen o no cada uno de los items propuestos.

En segundo lugar y tal y como se acaba de sugerir, puede ser una herramienta util para que el
tutor y en su caso el tribunal, evalle el trabajo de su estudiante, reflejando los items que se
cumplen, los que no e incluso los que son de dudoso o parcial cumplimiento. De esta forma, de
forma muy simple, contando Unicamente como positivos todos los items si observados, se puede

obtener una valoracién orientativa aunque no ponderada por importancia:

1t items positives x 10

VALORACION =
N items totales del checklist

Sin embargo, si somos realistas, hay items que podrian tener un valor mayor que otros, e incluso
las banderas rojas deberian tener un valor de descuento, puesto que su incumplimiento supone

el suspenso. La puntuacion otorgada a cada item y la suma de todas las puntuaciones maximas
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de cada item, podria ser el valor del denominador y en el numerador la puntuacién obtenida por
el estudiante (resultado de los positivos y negativos). Es decir, damos una ponderacién al alza
en determinados items que consideremos mas importantes, otorgamos puntuacion negativa a
los que no se cumplan y sean imprescindibles y todo ello permite una puntuacion mas

equilibrada segun la cuantificacion de cada item:

n puntos +/- ponderados x 10

VALORACION PONDERADA = —— :
N puntos totales del checklist

También se puede optar, junto a la ponderacién o de forma independiente, por otorgar
puntuaciones parciales a algunos items, no dando el total de ese item si se considera que,
aunque si se ha realizado, no lo hace de forma completa o precisa. Por ejemplo, otorgar 0,3 o

0,5 a un item con un valor de 1 punto.

Por otro lado, el tutor puede/debe tener otros criterios en cuenta no mostrados en estos checlist
mas genéricos, como seria el grado de independencia y autonomia del estudiante, la capacidad
de expresarse en lenguaje cientifico, la capacidad de resolver problemas, de organizarse el
trabajo, el interés mostrado etc. Un criterio para la nota final otorgada por el tutor podria ser,
por ejemplo, dar una importancia de un 60-70% del cumplimiento del Checklist por parte del
estudiante y un 30%-40% de puntuacidon basada en los criterios de seguimiento que ha
observado el tutor, como son los comentados anteriormente (interés, organizacion, resolucion
de problemas, etc.). En cualquier caso, la ponderacion de los items, el porcentaje de valor del
Checklist y el porcentaje de los factores derivados del seguimiento del estudiante, deberian
estar lo suficientemente claros al inicio del trabajo. También puede ocurrir que el estudiante de
por validos algunos items que el tutor no considera correctos ya sea de forma parcial o total y
esto deberia ser analizado entre tutor y estudiante. El tribunal debera valorar también la

exposicion y la defensa, es decir, no sélo evalta el documento manuscrito.

Actualmente no tenemos estipulado estos Checklist como ribrica evaluativa de obligado
cumplimiento, pero en préximos afios podria consolidarse un modelo como el mencionado
(tanto para el trabajo escrito como para la exposicion o defensa). Por tanto el uso de los

Checklist no es de uso obligatorio por el tutor, sin embargo se recomienda su utilizacién para

/M 21



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

una evaluacidon mas objetiva y exhaustiva y el estudiantado debe tener en cuenta que son un

criterio totalmente vdlido para la evaluacién final.

Tanto el tutor, como el estudiante, ademas del tribunal, si deberan tener en cuenta las banderas

rojas que se exponen a continuacion.

BANDERAS ROJAS COMO MOTIVO DE SUSPENSO h

Mas alld de la valoracidn del trabajo, seran también motivos de suspenso los trabajos que

incurran en alguna de estas cuestiones:
En la presentacién del manuscrito del TFG/TFM

A e No cumplir las normas generales de formato (tipo de letra, interlineado, margenes,
portada, etc.) o presentar un trabajo con comentarios/correcciones sin borrar,
notas del autor o tutor, etc.

A e Que se descubra que ha habido un porcentaje de plagio superior al 30% o que el
copiado de ideas, parrafos, datos e informacién sea evidente y suficiente para poner
en duda la autoria del trabajo. Si ocurriese dicha situacidn, descubierta por el tutor,
tribunal o cualquier miembro del profesorado, se suspendera automaticamente la
asignatura.

A e Atencidn al uso excesivo de la inteligencia artificial que pueda observarse como una
pérdida de autenticidad y autoria del trabajo.

A e Uso de imagenes cuya propiedad no sea del autor del TFG/TFM cuyo uso no esté
justificado y/o su origen no esté citado. Siempre que sea posible se utilizaran
imagenes propias. Cuando esté justificado el uso de imagenes cuya propiedad no
sea del autor del TFG/TFM, se afiadird siempre la referencia de déonde se ha
obtenido y la autoria de la imagen.

A e Revelacidn en el trabajo de datos personales que puedan vincularse de alguna forma

con personas fisicas. Esto implica no decir nombres de pacientes ni detalles que

puedan implicar la identificacion de las personas de forma directa o indirecta.

No haber realizado el registro en la oficina de investigacién responsable y tener el

COIR.

27

e En revisiones bibliograficas, si se comprueba que en el trabajo sélo se han incluido

articulos de libre acceso, dejando fuera todos los demas articulos.
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2902

No realizar citaciones correctas en formato o mezclar varias formas de citacion

durante el texto (numéricas, por autor, superindice, etc.)

Menos de 25 articulos en el global de una revisién bibliografica

Que la bibliografia de una revision sélo conste de los articulos que se han analizado
con la busqueda especifica.

En otros tipos de estudios diferentes a la revision bibliografica, tener menos de 20

referencias bibliograficas.

En la exposicién del TFG/TFM

WP 2

Haber incumplido alguna de las banderas rojas mostradas en el apartado del
manuscrito (el tribunal también valora el manuscrito escrito).

Atencién a no mostrar en la defensa un pleno conocimiento del trabajo que pueda
sugerir un uso excesivo de la inteligencia artificial y una falta de
autoria/autenticidad por cualquier otro medio.

No realizar una correcta citacién en la presentacion, incluyendo citas a lo largo de
toda la exposicién en los apartados que corresponda.

Excederse del tiempo limite de exposicion. Habitualmente 10 minutos con dos
minutos de margen (ver indicaciones previas a la convocatoria).

Dirigirse al tribunal de forma coloquial, no respetuosa.

Presentarse con ropa inadecuada (por ejemplo, vestir de playa o deportiva corta).
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“iSe puede publicar un TFG o un TFM?” Sin duda ésta es una de las cuestiones mas repetidas en
el interior de las cabezas de los estudiantes, sin embargo, esta cuestién muchas veces no llega a
formularse por desconocimiento de las posibilidades o simplemente por inseguridad para hacer
la consulta al tutor. La respuesta inicial es sencilla: si, si se puede publicar. Dicho esto, la
respuesta mas completa tendrd matices que aclarar. El estudiante puede comprobar que la
mayoria de las normas que en este trabajo se reflejan son muy similares a las que reflejan
algunas revistas la limitacidén en palabras y los requisitos formales han sido extraidos de diversas
revistas de tal forma que un trabajo de estas caracteristicas se pueda aproximar lo maximo
posible a una futura publicacidn evidentemente cuanto mas complejo sea el trabajo y mejor
esté realizado mayor probabilidad tendra de que sea asi. Las limitaciones de palabras, figuras,
tablas o bibliografia son la norma habitual en las revistas cientificas, por lo que son
imprescindibles. Dicho eso, para los TFG/TFM se han mantenido de forma holgada, y eso puede
ser una ventaja de cara a la presentacién de los trabajos, pero si luego se quiere iniciar el proceso
de publicacién, debe considerarse que seguramente las normas especificas de la revista que

elijamos pueden ser mds restrictivas o simplemente diferentes a las solicitadas en este manual.

Las revisiones bibliograficas narrativas tendran mayor dificultad para ser publicadas puesto que
la tendencia actual es que en las revisiones actuales sean sistematicas o, si es posible,
metaandlisis (lo cual tiene una mayor complejidad). Actualmente hay revistas que incluso
publican trabajos como disefios de estudios (esencialmente de ensayos clinicos) pero no son
muchas las que los aceptan (hay revistas especificas para este tipo de trabajos) y la mayoria de
las revistas requeriran haber realizado estudios con sujetos y si es posible, ensayos clinicos o
estudios observacionales. En referencia a los trabajos de casos clinicos o trabajos de series de
casos, soOlo serd factible su publicacion en caso de que conseguir una muestra superior sea
extremadamente dificil. Ahi radica su fortaleza, en lo excepcional del caso o de la serie de casos
clinicos. Los protocolos de estudios (disefios de investigacion) tampoco tienen un gran abanico
de revistas que acepten su publicacién, aunque si existen algunas que los admiten y otras que

se enfocan precisamente en ese tipo de propuestas.

Dicho esto, el estudiante debe conocer que lo principal es que el trabajo esté
metodoldgicamente muy bien elaborado y sea un trabajo de un tipo u otro, si esa elaboracién
en extremadamente correcta, se abrirdn posibilidades de publicaciéon. A veces obtener datos de
muchos sujetos va a ser contraproducente si eso va en detrimento de la calidad metodoldgica.

Por ello este manual pretende tener los requisitos suficientes y las explicaciones necesarias para
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facilitar ese trabajo metodoldgico, y como se vera mas adelante, los checklist, banderas rojas y

en general las amplias indicaciones redactadas, serdn de obligado seguimiento.

En la titulacion de fisioterapia de la Universidad Miguel Herndndez tenemos algunos casos de
trabajos realizados por estudiantes y sus tutores que han acabado en publicaciones, incluso en
revistas de alto impacto. Sin duda el camino para llegar a ello no es un camino facil e incluso
obtener una buena nota en una evaluacion por el tutor y por el tribunal no implica ningln tipo
de seguridad de que el trabajo pueda ser publicado. No sean estas palabras fuente del desanimo
para el estudiantado sino todo lo contrario: deben ser un aliciente para aquellos que pretendan
elevar su trabajo a un nivel superior, entendiendo que en el caso de llegar a ser revisado en una
revista cientifica se pueden obtener negativas o en el mejor de los casos, correcciones

importantes para adecuarse a los criterios e intereses de la revista.

Realizar este camino también supondria un aprendizaje mayor puesto que el estudiantado
llegaria a conocer las dificultades que implica la investigacidn y su publicacién. Este camino,
habitualmente recorrido por el profesorado docente e investigador, produce en muchas
ocasiones grandes desanimos pero en otras una gran satisfacciéon y por consiguiente, un gran
impulso motivacional. Ademds, a medida que se va explorando el camino de las publicaciones y
se va conociendo ese mundo tan complejo el investigador se ira familiarizando con todos los
procesos e ird optimizando sus esfuerzos. Es decir el aprendizaje esta asegurado porque aunque
los obstaculos seran constantes, a su vez, la gratificacidon de ver publicado un trabajo propio es

algo altamente recomendable.
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Podran ser trabajos de revisién sobre un tema determinado, enfocado desde la perspectiva que
proporciona la experiencia personal del autor, y en el que incluird el analisis de la bibliografia

publicada hasta el momento sobre dicho tema.

De forma genérica podemos encontrar tres tipos de revision bibliografica: narrativa, sistematica

o meta-analisis:

e Las revisiones bibliograficas narrativas no son tan exhaustivas en el detalle de la
informacién aportada. Se narra la informacion encontrada sin ser necesario explicar los
criterios de busqueda y sin ser absolutamente necesario analizar en tablas los
principales datos de cada estudio. Con este tipo de trabajos y sin reflejar como se ha
recogido la informacidon de forma sistematica, se tiene el riesgo de caer en una
exposicion muy subjetiva del tema y poco analizada.

e La revisién bibliogréfica sistematica, por el contrario, pretende detallar todo la
busqueda y la informacién para que cualquier lector pueda replicar la busqueda y
contrastarla si lo desea. La busqueda de articulos SE DEBE REALIZAR POR MAS DE UN
INVESTIGADOR, cada uno de forma independiente. Normalmente dos investigadores
realizan la busqueda y un tercero hace de consenso. Con ello se evita el sesgo de la
informacién encontrada por un Unico investigador.

NOTA IMPORTANTE: Los TFG/TFM que estén entremedias de la revisidn narrativa y la

sistematica, se deben nombrar sélo como REVISION BIBLIOGRAFICA. Este sera el caso
mas habitual puesto que la busqueda sera por un solo estudiante/investigador.

e Los metaandlisis son un tipo de revision que lo que realizan es un analisis estadistico de
alguna variable coincidente entre por lo menos dos articulos de la busqueda, aporta
resultados nuevos basandose en los datos ofrecidos en los estudios anteriores, y son
mucho mas complejas de en cuanto a valoraciéon de los estudios y de variables

estadisticas. Este tipo de trabajo, por su complejidad NO DEBE SER CONSIDERADO PARA

LA ELABORACION DE UN TFG.

Puede servir como guia para las revisiones bibliograficas la Declaracion PRISMA 2020: una guia

actualizada para la publicacidn de revisiones sistematicas (14) o esta publicacion especifica

explicando Las revisiones sistematicas en la literatura (15).
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NOTA IMPORTANTE PARA TFMs:

Para TFMs no se permitiran revisiones bibliograficas narrativas, y serdn los dos ultimos tipos de

revisiones (sistematicas y metaanalisis) los Unicos permitidos como TFM.

NOTA: Si el estudiante y tutor tienen como objetivo posible acabar haciendo una publicacion,

serd casi imprescindible registrar la revision en el registro PROSPERO (16).

APARTADOS DE LAS REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Los apartados que deberan figurar para todos los trabajos de revision bibliografica seran los que

a continuacién se exponen.

Introduccidn

El apartado de introduccién debe proporcionar sdélo la explicacién necesaria para que el lector
pueda comprender tanto los antecedentes como el estado actual del tema de estudio, asi como
la justificacion, interés o relevancia del abordaje del estudio. No debe contener tablas ni figuras.
Como medida orientativa no debera superar las 1000 palabras. Se suele recomendar que el tema
gue se vaya a introducir se exponga un primer parrafo con datos generales, como puede ser la
prevalencia de enfermedad e importancia del tema estudiado. Posteriormente podrd ser
interesante otro parrafo exponiendo el vinculo del tema o la patologia con la fisioterapia para
pasar posteriormente a un parrafo que comente el enfoque que se pretende dar al trabajo,
destacar aspectos mas especificos de las cuestiones que puedan quedar sin resolver y asi ir
definiendo el objetivo de la busqueda que se ha realizado.

Las referencias bibliograficas aqui utilizadas no tienen por qué ser las usadas como resultados.
En este apartado, la vision general del tema y el enfoque que se le quiere dar, debe estar avalado
por otros estudios que no tienen por qué cumplir los criterios designados para obtener los

resultados de la busqueda bibliografica.

Objetivos

El objetivo/s de la busqueda debera ser claro y conciso, y debe tenerse en cuenta que tantos
objetivos (generales y especificos) se propongan, deberan ser abordados de forma claramente
relacionada en las conclusiones. En las revisiones bibliograficas la forma mds adecuada de

plantear los objetivos es formulando una pregunta de investigacidn. Es decir, qué nos estamos
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preguntado como motivo de desarrollar la busqueda que hemos desarrollado. Para formular
esta pregunta de investigacion podemos utilizar la estrategia PICO, que es una regla

nemotécnica para hacer un buen planteamiento de cualquier investigacion (Pregunta, hipdtesis

y objetivos de una investigacion clinica) (17) - (Como realizar una pregunta PICO) (18). Con este

sistema deberemos especificar en la pregunta el tipo de Pacientes sobre los que focalizamos
nuestra busqueda (p.ej. pacientes con cervicalgia), el tipo de Intervencion (p.ej. terapia manual
manipulativa) y con qué lo Comparamos (p.ej. masaje, electroterapia...), asi como las variables
y resultados (Qutcomes) que pretendemos analizar (por ejemplo, el dolor o rango de movilidad
cervical). Este apartado, pese a lo breve que es, debe marcar en todo momento la direccion del
trabajo y debe culminar, como veremos posteriormente correlaciondandose directamente con

las conclusiones.

Material y método

Debera reflejarse que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG/TFM (9): XXXXXXXXXX.

El apartado de material y métodos de una revisidn bibliografica debe explicar la estrategia de
busqueda y la seleccion de los estudios revisados, entre otros aspectos. Deberdn reflejarse las
bases de datos utilizadas en la busqueda y las palabras clave utilizadas en la busqueda, asi como
los enlaces booleanos utilizados.

Al ser una revision bibliografica, deberan buscarse en el mayor nimero de bases de datos (5) en

ciencias de la salud y especificas o no de fisioterapia, para obtener el maximo de resultados:

Pubmed (1), PEDro (6), Scopus (4), Science Direct (19), Cochrane (20), ENFISPO (7), Cuiden (21),...

Debe detallar de forma concisa la estrategia de busqueda y mencionar las restricciones
(humanos, tipos de estudios, afios incluidos en la busqueda, etc), asi como los criterios de
inclusién y exclusién. Es imprescindible reflejar esta busqueda en un diagrama de flujo y/o en
un cuadro explicativo, donde se vea la cantidad de articulos encontrados en la busqueda inicial
en cada base de datos, y se vea la progresion hasta quedarse con los articulos finales tras ir

aplicando los criterios de inclusion y exclusién.

También se debe incluir y explicar si se han utilizado escalas vy listas de evaluacién de la calidad

de estudios cientificos (22) que finalmente se han seleccionado, explicando en este caso el

cuestionario utilizado en cada caso. Segun el tipo de estudio, cada articulo deberd ser evaluado

con una escala apropiada. Como ejemplos, para los ensayos clinicos (23) existen la escala PEDro

(24) y la escala Jadad (25), o para estudios de casos y controles ademds de los observacionales
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la escala NOS (26), y de forma mds especifica para los observacionales la escala Downs y Black
(27).

Resultados

El apartado de resultados debe ir en consonancia con los objetivos propuestos previamente.
Constara de un andlisis sobre la informacién obtenida en el proceso, de busqueda anteriormente
utilizado, realizando una sintesis de los principales resultados: sobre las poblaciones estudiadas,
tipos de intervenciones, exposiciones, escalas o instrumentos de medida empleados.
Se recomienda encarecidamente mostrar resumidamente en una tabla los estudios analizados,
mostrando autor y afio de cada trabajo y posteriormente los aspectos que puedan ser
importantes, como tipo de poblacidn a estudio, tamafio de la muestra, tipo de intervencion,
dosificacidon de la intervencion, resultados favorables o no. La tabla debe tener informacién
resumida pero que aporte una vision radpida de los resultados obtenidos. Los articulos deberan
ponerse por orden cronoldgico. La tabla principal debe recoger los datos que sean
determinantes para los objetivos propuestos, pero si hubiera un exceso de informacién puede

realizarse una segunda tabla con algunos otros aspectos relevantes.

Por normal general en las revisiones bibliograficas no deben incluirse otras revisiones dentro de
los resultados, pues el objeto de estudio debera ser analizar los estudios de campo previos que
se han realizado sobre un tema, para luego analizar y discutir esos trabajos. Estos otros trabajos
relacionados con el tema del TFG/TFM pero no incluidos como resultados, pueden/deben
utilizarse en la introduccién y en la discusion. Los resultados en si, pueden/deben centrarse en
ensayos clinicos controlados y/o no controlados, en estudios observacionales, o en cualquier
trabajo con sujetos, pero no incluir otras revisiones. Debe evitarse realizar una mera descripcién
narrativa de cada articulo, uno por uno, y debe intentar exponerse lo obtenido con datos mas
generales, por ejemplo, de agrupaciones de tipos de articulos, como por ejemplo “x” ensayos

clinicos controlados, “x” ensayos clinicos no controlados, “x” estudios con un método de trabajo,

“x” estudios con resultados positivos o negativos, etc.

Como se ha mencionado en la metodologia, resulta muy interesante el uso de escalas de
valoracién de la calidad metodolégica de los estudios seleccionados e incluir en la tabla
puntuaciones. Esto demuestra el conocimiento del tipo de estudio de cada articulo
seleccionado, asi como el analisis pormenorizado de la informacidon metodoldgica que aporta.

Se pueden obtener dichas escalas
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Discusion

Se debe comenzar diciendo cual es el principal aporte del estudio y para qué sirve. En este
apartado es donde se examinan e interpretan los resultados. Si hay varios objetivos, seria
conveniente dedicar, al menos, un parrafo de la discusidn para cada objetivo. En este apartado
de discusién, se debe mostrar las opiniones de los autores revisados sobre el tema y aportar la
suya propia en funcién de los posibles resultados contradictorios o dispares. La discusion
consiste en comentar esos resultados, ser critico, poner de relevancia los puntos mas
importantes y mostrar al lector el conocimiento profundo del temay de los articulos que el autor
se han leido. Debe ser un apartado extenso, como minimo de extensidon parecida a la
introduccion, y debe serlo asi para que sea evidente el trabajo de comprension y elaboracion
del estudiante. Debe aportar las principales debilidades de los estudios revisados y reflexionar
sobre las potenciales consecuencias para la practica clinica. Las referencias bibliograficas aqui
utilizadas no tienen por qué ser Unicamente las usadas como resultados, pudiéndose enriquecer
la discusidn comentando otros trabajos, incluso otras revisiones anteriores sobre el tema vy

contrastando lo que aporta esta nueva revision a las anteriores.

Al final de este apartado y en un parrafo aparte, es recomendable hacer alusidn a las limitaciones

del propio trabajo y ofrecer sugerencias para futuras investigaciones.

Conclusiones

Las conclusiones deben responder claramente a la pregunta formulada y en definitiva a los
objetivos propuestos. Tantas cuestiones se hayan planteado como objetivos, estas deberan
estar claramente relacionadas con las conclusiones.

Las conclusiones deben ser breves, resumiendo de forma definitiva la discusidon previa de
acuerdo a la pregunta planteada, y dando al lector una informacién concisa de lo que se ha
obtenido con la busqueda. No deben ser conclusiones con frases largas y confusas. No deben

aportar informacidon nueva y no es el lugar para incluir referencias a articulos especificos.

Referencias bibliograficas

Para los trabajos de revision bibliografica no hay limite de citaciones, debiendo ser estas los mas
actuales posibles y debiéndose evitar libros, webs, etc. siempre que no sea estrictamente
necesario para introducir el tema.

Las referencias bibliograficas no deben cefiirse a los trabajos mostrados como resultados. Esto
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seria un punto débil del trabajo y de la forma de enfocar el tema.
La redacciéon de las referencias de los articulos debe seguir la normativa general, en cuanto

orden de autores, titulo, revista, afio, volumen y paginas.

Infografia

El uso de las infografias esta siendo de especial relevancia en la actualidad de todas las ciencias
de la salud. Sirven para mostrar de forma visual, resumida y sencilla la informacién mas
importante obtenida, de tal forma que el lector u oyente pueda quedarse al final con una idea
muy clara sobre el tema tratado. En algunas revistas esta informacion tan resumida se pide en
un formato final de 5 puntos clave (key points), donde el autor/es reflejan los cinco puntos con
los que el lector debe quedarse. Actualmente ya son muchas las revistas que piden estas claves

(sin numero prefijado) en formato infografia.

La realizacién de una infografia final sobre el tema tratado puede citarse en lo resultados, pero
deberia ser incluida tras las conclusiones o como anexo. Puede ser algo muy enriquecedor para
el trabajo y la exposicién, y aunque no tiene un caracter obligatorio, si es muy recomendable
porgue exige una aprendizaje para su elaboracidn y su posterior presentacion y defensa. La
infografia se deberia mostrar como diapositiva en la presentacién, pero también se puede hacer
una copia impresa para repartir previamente al tribunal y que de esta forma sirva, en el
momento adecuado de la presentacién, como un apoyo a la explicacion del trabajo y de las

conclusiones obtenidas.

Para la realizacion de una infografia puede ser (til la lectura de este articulo (Twelve tips to make

successful medical infographic (28)) y la visualizacién de este video: ¢ Por dénde empiezo a hacer

una infografia cientifica? (29). También se pueden seguir ejemplos de infografia en articulos del

profesorado implicado en la redaccién de este manual, como las que se proponen en este

articulo sobre Fisioterapia Respiratoria y Covid (30), o este otro articulo sobre tips para el manejo

del dolor crénico (31).

NOTA IMPORTANTE. Realizar una infografia del tema serd algo altamente recomendado para los

TFMs, y opcional para los TFGs.
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CHECKLIST para REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

NORMAS GENERALES Si u

1 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamano letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de nimero de palabras? (250 para

resumen; 250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito). si

se excede de los limites, se considerard bandera roja

4 | ¢El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado?

5 | ¢éEl resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacién mas importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se
debe poner el apartado de discusion y se deben resumir directamente las

conclusiones)

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

7 | éla introduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicion general del tema y concretando posteriormente de forma
coherente en aspectos mas especificos sobre los que se centrard la

busqueda?

8 | éLaintroduccién esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBIJETIVOS Si No
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9 | iLos objetivos estan bien redactados, cumpliendo los requisitos del
planteamiento de la pregunta PICO?
MATERIAL Y METODO Si | No
10 | ¢éEn la metodologia figura el cdédigo de la oficina de investigacion
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja
y por tanto motivo de suspenso del trabajo
11 | ¢Se expone las fechas en las que se realizo las busquedas?
12 | ¢Se exponen al menos mas de una base de datos donde se realizaron las
busquedas?
13 | ¢Se explica la estrategia de busqueda con las palabras clave utilizadas y los
enlaces booleanos?
14 | ¢Se explican los criterios de inclusion y exclusidn? Si se comprueba que en el
trabajo sdlo se han incluido articulos de libre acceso, dejando fuera todos los demds articulos,
se considerard bandera roja y por tanto motivo de suspenso del trabajo
15 | ¢Se muestra un diagrama de flujo de la obtencidn de los articulos o una tabla
gue muestre con claridad la busqueda en cada base de datos y como se ha
llegado a los articulos analizados?
16 | ¢Se considera que toda la informacién aportada, la eleccion de las palabras
clave y las bases de datos utilizadas y la seleccidon de articulos han sido
suficientes para obtener unos resultados adecuados al tema propuesto?
*Para los TFMs el trabajo debe ser una revision sistematica por pares o metaanalisis, y esto
debera reflejarse claramente en la metodologia.
RESULTADOS Si No
17 | éSe realiza una tabla de con los articulos seleccionados?
18 | ¢La tabla realizada tiene la informacién mas importante de cada articulo
resumida y muestra informacion tal como tipo de estudio, tamafo muestral,
tipo de intervencidn realizada...?
35
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19 | éLos articulos seleccionados son estudios de campo y no revisiones
bibliograficas?

20 | ¢éSe incluye también algun tipo de escala para la valoracion de calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados? (escala Jaddad, escala PEDro,
etc.)

21 | Mas alla de latabla, ése aporta también texto en que se numeren cuestiones
importantes como nimero de articulos que hacen un tipo de intervencién,
numero de ensayos clinicos aleatorizados, numero de los no aleatorizados,
estudios con grupo control y sin grupo control?

22 | ¢Se evita en los resultados hacer una mera narracién de cada articulo por
separado y si se describen de forma objetiva cualidades comunes o
discordantes entre ellos?

23 | ¢Se realiza infografia sobre el tema o los resultados? No es obligatoria para TFGs
y si muy aconsejable para TFMs. La infografia también puede mostrarse tras las conclusiones,
complementandolas de forma visual.

DISCUSION Si | No

24 | ¢éEn la discusion se empieza comentando una vision general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones
especificas?

25 | ¢Se hace una exposicion logica de la discusion, siguiendo el hilo conductor
y légico de los objetivos planteados al principio del trabajo?

26 | ¢Se hace una comparacion critica entre articulos, enfatizando en los puntos
fuertes y puntos débiles de cada uno?

27 | éSe comparan los resultados obtenidos en esta revision con los obtenidos
por otras revisiones bibliograficas previas?

28 | ¢Se muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y
comprension amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado?
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¢Se muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para desarrollar nuevos métodos de trabajo y hacerlo segun la

evidencia cientifica?

30 | éSe exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonable?
CONCLUSIONES Si No
31 | éLas conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos

marcados al principio del trabajo?
32 | ¢Son unas conclusiones breves y claras?
BIBLIOGRAFIA Si | No
33 | ¢Se ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace
34 | ¢{La bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y

en general el trabajo se apoya en todo momento en la evidencia cientifica?

(No hay limite de citaciones para revisiones bibliogrdficas, por lo que deben

ser numerosas y nunca menos de 25-30 articulos). Bandera roja si no lo hace
35 | ¢Se usan mas referencias bibliograficas mas alla de los estudios incluidos

como resultados? Bandera roja si no lo hace
36 | ¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?
INFOGRAFIA Si | No
37 | é¢Aporta una infografia del tema estudiado y ésta resulta ser un material util

para el entendimiento?

*Altamente recomendado para los TFMs, y opcional para los TFGs
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En este tipo de trabajos sélo se realiza el disefio pero no se llevan a cabo. Son trabajos en los
que el esquema habitual de introduccidn, objetivos, material y método, resultados, discusion y
conclusiones no se va a poder llevar a cabo en su totalidad, pero ello no implica que no se
desarrolle un trabajo amplio y bien fundamentado en los apartados que si se desarrollan. Segun

la tipificacion de trabajos que se incluye en la Oficina de Investigacién Responsable de la UMH

(32) y siendo aqui donde debemos solicitar el cédigo de investigacion responsable (9) (COIR),

podemos clasificar este tipo de “trabajos no ejecutados” de la siguiente forma:

e Un TFG/TFM de disefio de un estudio observacional es un trabajo en el que no se va a
estipular una intervencion a los sujetos que se analicen, pero si se va a estipular
(observar) unas valoraciones y mediciones que serdn importantes por el tipo de
poblacién a la que pertenecen los sujetos o las caracteristicas de estos.

e Un TFG/TFM propuesta de intervencidn es un trabajo del tipo ensayo clinico, es decir,
que se estipula que se realizaria una intervencién a los sujetos objeto del estudio y por
tanto se realizaran mediciones pre y post intervencién, y ademas puede contar con un
grupo control al que se le haga otra intervencién (placebo o no) o no se le haga

intervencion.

Las propuestas o disefios de estudio tendran que focalizar su desarrollo en la introduccién, los
objetivos y especialmente en el apartado de material y método, como su fortaleza principal.

Aunque estos trabajos no se hayan llevado a cabo, serda muy importante que en todos los
apartados que si pueden desarrollarse se siga en la medida de lo posible las recomendaciones

de lainiciativa STROBE para los estudios observacionales (33) y de la declaracién CONSORT 2025

para_ensayos clinicos (34). Como guia especifica para protocolo de ensayos clinicos es

recomendable seguir la guia SPIRIT 2025 (35). Los Checklist de las dos guias también se pueden

obtener directamente en la web: https://www.consort-spirit.org/ (36).

‘

Para la correcta planificacién de un estudio se recomienda la lectura de “Planificacion y

factibilidad de un proyecto de investigacion clinica” (37) como orientacion de qué cosas se

deben tener en cuenta.
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APARTADOS DE LOS DISENOS DE ESTUDIOS O PROTOCOLOS DE
INTERVENCION

Los apartados que deberdn figurar para todos los disefios de estudios o protocolos de

intervencién serdn los que a continuacion se exponen.

Introduccién

Si en cualquier trabajo este apartado debe tener una extensidon de no mds de mil palabras, en
una propuesta o disefio de investigacidon este apartado podra ser mucho mas extenso, y tendra
gue estar muy bien desarrollado, justificando el tema de eleccidn y poniendo énfasis en toda la
bibliografia previa para establecer un marco de conocimiento amplio como previo a la puesta
en marcha del estudio que se propone. Se suele recomendar que vaya de lo general a lo
especifico, hablando primeramente de cuestiones como son la prevalencia de enfermedad e
importancia del tema estudiado. Posteriormente podrd ser interesante ir exponiendo el vinculo
de la patologia con la fisioterapia y por ultimo la introducciéon se debera centrar en los aspectos
mas especificos del trabajo que justifiquen la metodologia que luego se va a exponer y también

para ir definiendo el objetivo que se va a exponer y cdmo se pretende conseguir.

Obijetivos

Los objetivos del estudio se pueden formular bajo la estrategia PICO (Pregunta, hipdtesis vy

objetivos de una investigacion clinica) (17) - (Cdmo realizar una pregunta PICO) (18). Con este

sistema deberemos especificar en la pregunta el tipo de Pacientes sobre los que focalizamos
nuestra busqueda (p.ej. pacientes con cervicalgia), el tipo de Intervencion (p.ej. terapia manual
manipulativa) y con qué lo Comparamos (p.ej. masaje, electroterapia...), asi como las variables
y resultados (Qutcomes) que pretendemos analizar (por ejemplo, el dolor o rango de movilidad

cervical).

En el caso de los estudios observacionales o de intervencion, también puede ser necesario

formular una hipodtesis (El uso de la hipdtesis en investigacion cientifica) (38), es decir, definir

previamente que esperamos encontrar.

Los estudios observacionales descriptivos cuyo principal objetivo es recoger informacidn sobre
prevalencia de algunas caracteristicas e incidencia de alguna patologia, no requieren de
hipdtesis, puesto que no se pretende buscar una causalidad aunque si pueda observarse una

correlacién. Sin embargo los estudios analiticos cuya finalidad sea la evaluacion de relaciones
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causales si precisaran de hipdtesis puesto que permitirdn establecer una base para las pruebas
de significacidon estadistica.

Esencialmente, los estudios descriptivos tienen como objetivo general recopilar datos para
describir fendmenos poco investigados, pero no pretenden explicarlos o verificar las posibles
causas subyacentes. Sin embargo, un andlisis estadistico preciso de la distribucion de variables
puede sugerir o generar determinadas hipdtesis que podran ser analizadas con otros disefios.
Los disefios analiticos (ya sean observacionales o experimentales) pretenden poner en evidencia
asociaciones causales e intentan dilucidar el porqué de ciertas situaciones. En este tipo de
trabajos, la hipdtesis pretende dar una posible explicacién que luego se tendra que corroborar

o no con los datos obtenidos y el andlisis estadistico pertinente.

Resumidamente podemos decir que en trabajos que sélo se hable de porcentajes e incidencias,
prevalencias, no serd necesaria una hipdtesis porque no se hard un analisis mas concreto como
puede ser un analisis de correlacidn. En cualquier trabajo observacional que si que se haga un
analisis de correlacién de distintas variables, buscando hallar si una variable estd vinculada con

otra, si sera pertinente plantear esa hipoétesis.

Como siempre, los objetivos deben ser cuestiones que en las conclusiones se respondan (en este
caso, se esperaria responder) de forma totalmente directa y clara. Es imprescindible en este tipo
de trabajos, la redaccién de unos objetivos acordes al planteamiento del trabajo y a la

justificacidn que previamente se habra hecho en la introduccidn.

Material y método

Debera reflejarse que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG/TFM (9): XXXXXXXXXX.

Este apartado es el verdadero nucleo de una propuesta o disefio de estudio. La metodologia en

este tipo de trabajos ha de ser muy detallada y fundamentada.

Al ser un trabajo que no se va a llevar a cabo, deberd quedar bien registrados aspectos como
tipo de poblacién a la que va dirigida, cdmo se pretende conseguir la muestra, tamano muestral
(sea con justificacion estadistica o con estudios previos), tipo de mediciones que se van a realizar
e instrumentos que se van a utilizar, referenciando en la medida de lo posible, los articulos

previos que avalen su fiabilidad y validez.
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La metodologia precisa de como se realizan las mediciones y/o las intervenciones (sea un estudio
observacional o sea una propuesta de intervencién) debe quedar claramente detallada a la vez
que justificada segun articulos previos. También deberia reflejarse lugar de realizacion de las
mediciones y/o intervenciones, asi como las personas que deberian participar. Si fuera necesario
presupuesto, este también deberia reflejarse y concretarse. Es altamente recomendable reflejar

un cronograma de realizacidn del trabajo (ejemplos de cronograma (34)), reflejando periodo

para cada fase del trabajo: calendario previsto para el estudio y plan de trabajo, asi como el
reclutamiento de la muestra, inicio previsto del estudio y finalizacién, andlisis de los datos y/o

intervencion.

Por ejemplo, en este tipo de trabajos es altamente recomendable explicar en un subapartado
de analisis estadistico como se pretenden analizar los datos y que pruebas estadisticas se deben
realizar para obtener los resultados y con qué programa. Por ejemplo, si se quiere observar si
dos variables estdn relacionadas se deberd especificar que pruebas estadisticas se aplicaran. Si
se quiere analizar si los cambios producidos antes y después de una intervencion, y si esos
cambios son significativos respecto a los obtenidos en un grupo control, se debera especificar

qué tipo de pruebas se han de realizar, asi como detallar lo maximo posible.

La metodologia de estos trabajos que no se han llevado a cabo deben reflejar de forma extensa
y detallada la organizacion del estudio para que al lector y al tribunal le quede claro que se han
contemplado todas las cuestiones metodoldgicas necesarias para llevar el trabajo a cabo con
garantias de hacerlo bien y cumpliendo los requisitos del método cientifico. En este apartado
(también llamado “metodologia”) se pueden y deben realizar subapartados que clarifiquen toda
la metodologia realizada ya mencionada (p.ej. andlisis estadistico, sistemas de evaluacion,

muestra del estudio, intervencion o tratamiento, etc.)

Se recomienda encarecidamente la inclusidn de imagenes bien elaboradas y descriptivas de los
métodos de medicidn y/o de las intervenciones dentro de las figuras (Figura X) permitidas en la

elaboracion de los TFG/TFM.

Analisis de factibilidad del estudio

Seria recomendable que, sobre todo en trabajos de nivel master, se realizara un andlisis de
factibilidad del estudio poniendo a prueba la evaluacién y el seguimiento propuesto con al
menos un Unico sujeto (por ejemplo un compafiero/a universitario). Si estamos realizando una

valoracion o intervencién propia de las técnicas que se ensefian durante la formacioén en la
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universidad y esta valoracion no tiene riesgos, podremos acogernos a algunos de los comités de
ética genéricos creados por el equipo docente/investigador para este tipo de trabajos. Es decir,
vincular el COIR solicitado con el estudio ya aprobado previamente.

Este andlisis aportara una prueba fehaciente de que el estudiante podria realizar este proyecto,
no sélo hipotéticamente, y que ademads la valoracién y el seguimiento propuesto es
perfectamente viable. Enriquecera el trabajo y aportard también una posibilidad de adjuntar
imagenes propias muy descriptivas. De cara a la presentacion, el uso de videos descriptivos
donde se compruebe que el estudiante realiza dicha prueba, servird para generar un credibilidad
mayor en el trabajo, tanto para el tribunal como para el propio estudiante. Esta parte se puede
completar con una representacion de los datos obtenidos, y en el caso de haber habido
seguimiento, de la evolucion de estos datos segun el proceso. Es evidente que estos datos no
serviran para extraer conclusiones, pero sin duda si aportardn una vision, al menos descriptiva,
de la hipdtesis planteada y de los posibles resultados que esperan obtener. Su analisis no tiene
por qué ser de acuerdo a los planteamientos estadisticos planteados en el proyecto o disefio,
pero su extraccion y representacion permitird un pequeno andlisis de la factibilidad del estudio.
Por ello recomenddabamos encarecidamente incluir dicho analisis en el trabajo, sobre todo si

estamos en grado de Master.

Resultados

En un disefio de estudio observacional o una propuesta de intervenciéon no hay resultados
porque el trabajo no se ha llevado a cabo. Es decir, este apartado no podrd realizarse de acuerdo
la propuesta que se ha planteado y por tanto no figurara como tal. Sin embargo, si se ha
realizado el estudio de factibilidad, si se podran incluir los datos de este pequefia prueba e
incluso representarlos en tablas o graficos (segun tipologia de datos). Insistimos en la idoneidad
de incluir estos datos de prueba porque enriqueceran mucho el trabajo. El objetivo de esta
recogida de datos y demostrar al tribunal y/o al lector que el estudiante ha sabido realizar todas
las mediciones y controles de acuerdo a lo redactado en la metodologia, y que estaria en
disposicion de llevar a cabo dicho trabajo. Es un paso intermedio antes de una investigacion

final, y por tanto es altamente recomendable en TFMs.

Discusion
Al no haber resultados, la discusion sera algo diferente a otros trabajos, pero si debe reflejar una

discusion sobre la propia metodologia del trabajo, si se puede comparar esta metodologia
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propuesta con la realizada en otros estudios y qué se espera obtener segun la hipétesis
propuesta y la evidencia precedente. También se puede reflejar si existe alguna expectativa de
futuro sobre la realizacidn del estudio o se va a llevar como propuesta a alguna institucion. En
este apartado (al final), se pueden plantear también lo que podrian ser las posibles fortalezas y
debilidades (limitaciones) del propio trabajo si se ejecutara, con posibles sugerencias para

potenciarlas o evitarlas respectivamente.

Esta discusidn debe ser diferente a la informacidn aportada en la introduccion, porque en este
apartado lo que se busca es ver la capacidad de contrastar la propuesta de estudio con otros
trabajos y plantear posibles reflexiones seguin se confirmara o no la hipdtesis propuesta al inicio

del trabajo.

Si se ha realizado el estudio de factibilidad y se han aportado datos descriptivos de esta prueba
o pruebas, esto aportara una fuente de reflexion y discusion importante basdandose en los datos
obtenidos, pero hipotetizando el posible funcionamiento de los datos en una muestra superior.
Permite abrir posibilidades y plantear que reflexiones se podrian extraer seguin los datos vayan
en un sentido u otro, y permitira que el estudiante se pueda expresar de forma mas concisa con

esos datos de ejemplo.

Conclusiones

Realmente tampoco podrd realizarse una conclusién precisa que pueda relacionarse
directamente con la hipdtesis y los objetivos propuestos al inicio, pero si se puede hacer una
serie de puntos clave en forma de 4 o 5 frases cortas y precisas que, respondiendo
hipotéticamente a los objetivos planteados, resalten los aspectos mas importantes del trabajo.
Este apartado de conclusién final debe también introducirse como colofén al trabajo. Ademas,
esta conclusion puede ir en relacién directa con la infografia que también se puede presentar al

final del trabajo.

Referencias bibliograficas

Puesto que estos trabajos no se han llevado a cabo en toda su propuesta, su fortaleza sera la
amplia citacion bibliografica en la que deben sustentarse el disefio o la propuesta. Por ello,
siendo su limite 50 citaciones, se recomienda que estén entre 30 y 50 citaciones, siendo este

ultimo su limite maximo. La redaccion de las referencias de los articulos debe seguir la normativa

/M 44



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

general, en cuanto orden de autores, titulo, revista, afio, volumen y paginas.

Infografia

Al igual que se exponia en la revisiones bibliograficas (ver apartado correspondiente), el uso de
las infografias esta siendo de especial relevancia en la actualidad de todas las ciencias de la salud.
Una infografia permite mostrar en una Unica imagen mucha informaciény a la vez, ordenar dicha
informacion. Las infografias captan la atencion del lector o el oyente y permiten que se visualice
mejor la idea que el trabajo pretende presentar. Puede ser una infografia del propio trabajo,
mostrando por ejemplo el desarrollo de la evaluaciéon y/o intervencidn propuesta en el trabajo
(y si es posible en el estudio de factibilidad), pero también se puede enfocar como una
herramienta de captacidn de sujetos donde se explique de forma concisa y cercana el trabajo
que se pretende hacer. Por tanto, dado los diferentes enfoques con los que se pueden plantear,
lo cierto es que como herramienta diddctica es tremendamente potente, tanto para que el

tribunal se haga una idea del trabajo o para las personas que vayan a ser sujetos de estudio.

La realizacion de una infografia final sobre el tema tratado puede citarse en lo resultados, pero
deberia ser incluida tras las conclusiones o como anexo. Insistimos en que puede ser algo muy

enriquecedor para el trabajo y la exposicion.

Para la realizacion de una infografia puede ser util la lectura de este articulo (Twelve tips to make

successful medical infographics (28) ) y la visualizacién de este video: ¢Por dénde empiezo a

hacer una infografia cientifica? (29). También se pueden seguir ejemplos de infografia en

articulos del profesorado implicado en la redaccidn de este manual, como las que se proponen

en este articulo sobre Fisioterapia Respiratoria y Covid (30), o este otro articulo sobre tips para

el manejo del dolor crénico (31).

NOTA IMPORTANTE. Realizar una infografia del tema sera algo altamente recomendado para los
TFMs, y opcional para los TFGs. Para los disefios de estudio o proyectos de investigacion esta
recomendacién se convierte en casi obligatoria, puesto que al no tener resultados totales, es

una forma muy visual y didactica de mostrar el fruto del trabajo realizado.
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CHECKLIST para DISENOS DE ESTUDIO OBSERVACIONAL

NORMAS GENERALES Si u

1 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamario letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de numero de palabras? (250 para resumen;

250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito) Si se excede de los limites, se

considerard bandera roja

4 | (El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado?

5 | ¢El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la

informacién mas importante de cada uno de ellos?

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

7 | éla introduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicion general del tema y concretando posteriormente de forma

coherente en lo especifico?

8 | éLaintroduccién esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBIJETIVOS Si No

9 | iLos objetivos estan bien redactados, y se concretan después de haber

planteado una adecuada hipdtesis?

MATERIAL Y METODO Si No
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10 | ¢éEn la metodologia figura el cdédigo de la oficina de investigacion
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja
y por tanto motivo de suspenso del trabajo.

11 | éSe explica claramente el tipo de estudio que se va a realizar, como por
ejemplo si hay varios grupos de intervencidn, si hay seguimiento, si es un
estudio aleatorizado?

12 | ¢Se especifica la forma de reclutar a los sujetos participantes?

13 | ¢Se especifican los criterios de inclusion y exclusién de los participantes?

14 | ¢Se detalla el nUmero de sujetos (tamafio muestral) que se espera conseguir
como minimo?

15 | ¢Se detalla el lugar donde se pretende llevar a cabo?

16 | ¢Se detalla los instrumentos de medida que se van a utilizar y se referencia
su uso por otro u otros articulos? Aqui es interesante que se ofrezcan
referencias de fiabilidad y validez de los instrumentos de medida.

17 | ¢Se detalla claramente el proceso de medicién que se va a realizar, y se
exponen de forma suficientemente precisa para ser replicados?

18 | ¢(Se incluyen imagenes explicativas de las mediciones?

19 | ¢Se explica qué programa se va a usar para realizar el andlisis estadistico?

20 | ¢Se explican claramente las pruebas estadisticas que se van a aplicar y se
justifican?

21 | ¢Ofrece un analisis estadistico que aborde todas los posibles resultados y
contrastes que pudiera arrojar el estudio?

22 | ¢Aporta un cronograma de elaboracion del proyecto?

23 | ¢El cronograma realizado es lo suficientemente explicativo y es realista?

o
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24 | Si es necesario, {aporta una estimacién presupuestaria para llevar a cabo el

proyecto?

25 | ¢Realiza una valoracién de prueba?

26 | éRealiza un andlisis de factibilidad del estudio con las mediciones vy

seguimiento adecuado al menos con un sujeto?

DISCUSION Si | No

27 | ¢Contrasta la metodologia sugerida con la metodologia de otros trabajos

previos?

2i | iRealiza una reflexidn final sobre las expectativas del trabajo y de las

posibilidades o importancia clinica que podrian suponer sus hallazgos?

29 | ¢Ofrece junto con estas expectativas la comparacion y/o exposicion de los

resultados de otros estudios similares llevados a cabo?

30 | ¢Resalta las fortalezas y debilidades de su trabajo?

CONCLUSIONES Si No

31 | ¢(Enumera una serie de puntos clave de forma clara y concisa? (deberian dar

una respuesta hipotética a los objetivos planteados)

32 | ¢Realiza infografia visual de esos puntos o del trabajo en general?

BIBLIOGRAFIA Si No

33 | ¢Se ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace

34 | ¢La bibliografia es extensa, cita estudios previos semejantes y se apoya en
todo momento en la evidencia cientifica y es lo suficientemente extensa?
(Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero nunca deben ser

menos de 20 citaciones de calidad). Bandera roja si no lo hace
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35 | ¢éEn la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?
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NORMAS GENERALES Si No
1 | ¢éEl trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e
informacidn que debe contener? Bandera roja
2 | éEltrabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamafio letra,
margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja
3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de nimero de palabras? (250 para
resumen; 250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito) Si
se excede de los limites, se considerard bandera roja
4 | ¢El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha
realizado?
5 | éEl resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacidon mas importante de cada uno de ellos?
6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?
INTRODUCCION Si | No
7 | éLaintroduccién hace una buena justificacién del tema, comenzando con
una exposicion general del tema y concretando posteriormente de forma
coherente en lo especifico?
8 | éLa introduccién esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar
de libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?
OBIJETIVOS Si No
9 | ¢Los objetivos estan bien redactados, y en el caso de ser adecuado para el
estudio se ha planteado previamente una adecuada hipétesis?
MATERIAL Y METODO Si No

o
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10 | ¢éEn la metodologia figura el cdédigo de la oficina de investigacion

responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera

roja y por tanto motivo de suspenso del trabajo

11 | éSe explica claramente el tipo de estudio que se va a realizar, como por
ejemplo si hay varios grupos, si hay seguimiento, si es un estudio

longitudinal o transversal?

12 | ¢Se especifica la forma de reclutar a los sujetos participantes?

13 | ¢Se especifican los criterios de inclusidn y exclusion de los participantes?

14 | ¢Se detalla el niumero de sujetos (tamafio muestral) que se espera

conseguir como minimo?

15 | ¢Se detalla el lugar donde se pretende llevar a cabo?

16 | ¢Se detallalos instrumentos de medida que se van a utilizar y se referencia
su uso por otro u otros articulos? Aqui es interesante que se ofrezcan

referencias de fiabilidad y validez de los instrumentos de medida.

17 | éSe detalla claramente el proceso de medicién que se va a realizar, y se

exponen de forma suficientemente precisa para ser replicados?

18 | ¢éSeincluyen imagenes explicativas de las mediciones?

19 | ¢Se detalla claramente la intervencidn que se va a realizar, y se exponen

de forma suficientemente precisa para ser replicados?

20 | ¢Se aportan referencias bibliograficas que avalen la intervencién a aplicar?

21 | éSeincluyen imagenes explicativas del proceso de intervencion?

22 | éSe explica como se llega a la eleccion del tamafio muestral?

23 | éSe explica qué programa se va a usar para realizar el analisis estadistico?

24 | éSe explican claramente las pruebas estadisticas que se van a aplicar y se

justifican?
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25 | ¢Ofrece un analisis estadistico que aborde todas los posibles resultados y

contrastes que pudiera arrojar el estudio?

26 | ¢{Aporta un cronograma de elaboracion del proyecto?

27 | iEl cronograma realizado es lo suficientemente explicativo y es realista?

28 | Sies necesario, ¢aporta una estimacion presupuestaria para llevar a cabo

el proyecto?

29 | ¢Realiza una medicién/evaluacion de prueba?

30 | ¢Realiza un andlisis de factibilidad del estudio con las mediciones y

seguimiento adecuado al menos con un sujeto?

DISCUSION Si No

31 | éContrasta la metodologia sugerida con la metodologia de otros trabajos

previos?

32 | éRealiza una reflexidn final sobre las expectativas del trabajo y de las

posibilidades o importancia clinica que podrian suponer sus hallazgos?

33 | ¢Ofrece junto con estas expectativas la comparacion y/o exposicion de los

resultados de otros estudios similares llevados a cabo?

34 | ¢Resalta las fortalezas y debilidades de su trabajo?

CONCLUSIONES Si No

35 | éEnumera una serie de puntos clave de forma clara y concisa? (deberian dar

una respuesta hipotética a los objetivos planteados)

36 | ¢Realiza infografia visual de esos puntos o del trabajo en general?

BIBLIOGRAFIA Si No

37 | éSe ha realizado una correcta citacidon segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace
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38 |éLa bibliografia es extensa, cita estudios previos semejantes y se apoya en
todo momento en la evidencia cientifica y es lo suficientemente extensa?
(Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero nunca deben ser
imenos de 20 citaciones de calidad) Bandera roja si no lo hace

39 | ¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?

Fisioterapia UMH
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DIRECTRICES ESPECIFICAS PARA
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Este tipo de trabajos si se efectian, no como las propuestas de estudios observacionales y como
los disefios de intervencidn, y por tanto suponen una complejidad mucho mayor. Hay que
recordar al estudiantado que este tipo de trabajos suponen la adquisicién de una competencia
de investigacion acorde con los criterios minimos exigidos en un master, pero la investigacion
no es una competencia del grado en Fisioterapia y por tanto este tipo de trabajos se exceden de
ese requisito. El equipo docente del grado en fisioterapia valora positivamente aquellos
estudiantes que quieran aventurarse a realizar este tipo de trabajos pero recordando que
simplemente es una opcidn que no se cierra a este tipo de estudiantado con el fin de favorecer

a aquellos que quieran explorar su faceta investigadora.

Dicho esto, al ser trabajos en los que se va a recoger datos de sujetos y ademads es posible que
se haga una intervencidn, la solicitud del Cédigo de Investigacidon Responsable (COIR) serd mas
exigente y su aprobacidn puede alargarse durante semanas o meses, pues ademas de tener que
pasar por un comité de expertos, es posible que se soliciten aclaraciones y modificaciones al

proyecto. En estos casos es de vital importante tener en cuenta dos cosas:

» Que la obtencién y manejo de datos personales debe cumplir los requisitos legales de
protecciéon de datos. Serd esencial reflejar que los datos obtenidos no se podran vincular
con el nombre y apellidos y con ninguna forma de identificacion real de los sujetos
estudiados. Es decir, no reflejar ni nombre ni apellidos en cuestionarios, ni DNI, ni
teléfono, asi como no se reflejara en el TFG/TFM ni datos especificos de lugar de trabajo
si estos posibilitan la identificacidn de los sujetos.

» Que las mediciones y/o la intervencidn que se vaya a realizar no suponga ningun riesgo

para los sujetos y que el lugar de realizacién tampoco suponga un riesgo laboral.

Si el trabajo estuviera vinculado a un estudio que ya pasd el comité de ética de la universidad
esto facilitard mucho la solicitud de la obtencién del cédigo COIR, que también debera realizarse,
pero en dicha solicitud se hara constar el comité de ética previo. En el TFG/TFM se deberan

reflejar ambos cédigos.

Sobre la diferencia entre los estudios observacionales y ensayos clinicos, hay que tener en

cuenta lo siguiente:

e En un estudio observacional (ya sea longitudinal o transversal) no se realiza ninguna

intervencién a los sujetos que se analiza, pero si se estipulan (observan) unas
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valoraciones y mediciones que serdn importantes por el tipo de poblacion a la que
pertenecen los sujetos o las caracteristicas de estos.

e Enun ensayo clinico (controlado o no controlado, aleatorizado o no aleatorizado) es un
trabajo de campo en el que si se estipula que se realizaria una intervencion a los sujetos
objeto del estudio y por tanto se realizardn mediciones pre y post intervencidn. Ademas,
puede contar con un grupo control al que se le haga otra intervencién (placebo o no) o

no se le haga intervencion.

Los ensayos clinicos a nivel de investigacion suponen un control muy preciso de todos los
factores, tanto de medicidon como de intervencidn, y por los posibles riesgos que pueden afectar
a los sujetos y por todo ello su revision por los comités de ética suele ser mucho mas exhaustiva
y exigente. Este tipo de trabajo no se suele recomendar como TFG, por su alta complejidad y por
todos los tramites que puede suponer su aprobacion, pero también porque se entiende que
para llegar a realizar un trabajo de tal complejidad, previamente se tiene que haber aprendido

a realizar otro tipo de estudios mas sencillos.

En esta primera parte del apartado dedicado a trabajos con sujetos, nos vamos a centrar de
manera conjunta en los estudios cuantisimos, ya sean observacionales o ensayos clinicos. Sera
muy importante que para este tipo de trabajos se siga en la medida de lo posible las

recomendaciones de la declaracién STROBE para los estudios observacionales (33) y de la

declaracién CONSORT 2025 para ensayos clinicos (34).

APARTADOS DE LOS ESTUDIOS OBSERVACIONALES O ENSAYOS
CLINICOS

Los apartados que deberan figurar para todos los trabajos de campo (observacionales o de

intervencién) seran los que a continuacién se exponen.

Introduccidn

Una introduccion no superior a mil palabras que tendra que estar muy bien desarrollada,
justificando el tema de eleccion y poniendo énfasis en toda la bibliografia previa para establecer
un marco de conocimiento amplio como previo a la puesta en marcha del estudio. Se suele
recomendar que vaya de lo general a lo especifico, hablando primeramente de cuestiones como

son la prevalencia de enfermedad e importancia del tema estudiado. Posteriormente podra ser
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interesante ir exponiendo el vinculo de la patologia con la fisioterapia y por ultimo la
introduccion se debera centrar en los aspectos mas especificos del trabajo que justifiquen la
metodologia que luego se va a exponer (tanto de medicidn como de intervencidn si es el caso)

y también para ir encaminando a la hipdtesis que se espera.

Objetivos

Los objetivos del estudio se pueden formular bajo la estrategia PICO (Pregunta, hipdtesis vy

objetivos de una investigacion clinica) (17) - (Cdmo realizar una pregunta PICO) (18). Con este

sistema deberemos especificar en la pregunta el tipo de Pacientes sobre los que focalizamos
nuestro trabajo (p.ej. pacientes con cervicalgia), el tipo de Intervencion (p.ej. terapia manual
manipulativa) y con qué lo Comparamos (p.ej. masaje, electroterapia, placebo...), asi como las
variables y resultados (Qutcomes) que pretendemos analizar (por ejemplo, el dolor o rango de

movilidad cervical).

En el caso de los estudios observacionales también puede ser necesario formular una hipétesis

(El uso de la hipodtesis en investigacion cientifica) (38), es decir, definir previamente que

esperamos encontrar.

Los estudios observacionales descriptivos cuyo objetivo esencial es la recogida de informacién
no requieren de hipdtesis, mientras los estudios analiticos cuyo objetivo es la investigacién de
relaciones causales precisan de hipotesis que permitan establecer la base para las pruebas de
significacion estadistica.

Los estudios descriptivos (simples o mixtos) tienen como objetivo genérico acumular datos para
describir fendmenos aun poco conocidos, pero no pretenden explicarlos o verificar las posibles
causas subyacentes; no obstante, el anadlisis exhaustivo de la distribucidon de variables puede
sugerir o generar determinadas hipdtesis que podrdn ser analizadas con otros disefios.
Los disefios analiticos (observacionales o experimentales) pretenden poner en evidencia
asociaciones causales e intentan averiguar el porqué de ciertas situaciones. En este tipo de
estudios, la hipdtesis aporta una posible explicacion y ésta exige que se disponga de datos

suficientes para elaborar una respuesta provisional."

Resumidamente podemos decir que en trabajos que sélo se hable de porcentajes e incidencias,
prevalencias, no serd necesaria una hipdtesis porque no se hara un analisis mas concreto como
puede ser un analisis de correlacion. En cualquier trabajo observacional que si que se haga un
analisis de correlacion de distintas variables, buscando hallar si una variable esta vinculada con

otra, si sera pertinente plantear esa hipotesis.
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Como siempre, los objetivos deben ser cuestiones que en las conclusiones se respondan (en este
caso, se esperaria responder) de forma totalmente directa y clara. Es imprescindible en este tipo
de trabajos, la redaccién de unos objetivos acordes al planteamiento del trabajo y a la

justificacién que previamente se habra hecho en la introduccion.

Material y método

Debera reflejarse que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG/TFM (9): XXXXXXXXXX.

Este apartado es de gran importancia en los trabajos de campo. La metodologia en este tipo de
trabajos ha de ser muy detallada y muy fundamentada puesto que en todo momento deben
permitir al lector que pueda replicar de forma exacta la metodologia seguida.

Deberan quedar bien registrados aspectos como tipo de poblacidn a la que va dirigida, cémo se
consiguiod la muestra, y aportar una justificacion de la eleccién del tamafio muestral. Se deberan
reflejar los criterios de inclusién y exclusién y se aportara un diagrama de flujo de sobre la
obtencién de la muestra. Serd conveniente escribir o mostrar en una tabla los datos
antropométricos, edad, sexo, y demds aspectos basales de la muestra y en su caso, de cada uno

de los grupos.

Se reflejara el tipo de mediciones que se van a realizar e instrumentos que se van a utilizar,
referenciando en la medida de lo posible, los articulos previos que avalen su fiabilidad y validez
y justificando con ello su eleccidn. Debera reflejarse lugar de realizacién de las mediciones y/o

intervenciones.

Se recomienda encarecidamente la inclusidon de imagenes bien elaboradas y descriptivas de los
métodos de medicion y/o de las intervenciones dentro de las figuras (Figura X) permitidas en la

elaboracion de los TFG/TFM.

En este tipo de trabajos es necesario explicar en un apartado de andlisis estadistico cdmo se
analizaron los datos (con qué programa) y qué pruebas estadisticas realizaron para obtener los
resultados y que estos sean acordes a los objetivos planteados. Por ejemplo, si se quiere
observar si dos variables estdn relacionadas se debera especificar que pruebas estadisticas se
aplicaron para correlacionarlas. Si han analizado los cambios producidos antes y después de una
intervencién y si esos cambios son han sido significativos respecto a los obtenidos en un grupo
control, se debera especificar qué tipo de pruebas estadisticas se aplicaron y si hubo que hacer

algun tipo de pruebas o ajustes previos.
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La metodologia de estos trabajos, por la implicacién cientifica que tienen, debe ser el pilar
fundamental del trabajo, y si no se ha explicado y llevado a cabo correctamente de poco servira
trabajos con mucha muestra o con resultados supuestamente espectaculares que tengan

muchos errores.

Resultados

Los resultados deben estar correctamente plasmados en una tabla y/o con graficos adecuados.
En este apartado deben aportarse los datos de forma aséptica, objetiva, sin hacer ningun tipo
de interpretacién. Ademas, deberdn reflejarse en texto algunos datos complementarios a la
tabla y/o grafico, siempre que no se dupliquen, y sin embargo sirvan para remarcar datos

importantes pero sin aportar ningun juicio mas.

Se recomienda la presentacion de medias y desviaciones estandar, ademas de los resultados de
pruebas estadisticas. Cada tabla (presentada como anexo o dentro del cuerpo del manuscrito)
debera tener una numeracién (Tabla X) y un titulo a continuacién. Se deberan nombrar en el
texto como Tabla X. Ademads, cada tabla debera tener un pie de tabla explicativo en el que se
incluyan los acrénimos y qué significan.

Los graficos, que son imagenes, deberan reflejarse como Figura X, seguidos también de un titulo
y si es necesario de un pie de figura explicativo. Se recomienda que los graficos no sean en tres
dimensiones para no distorsionar con las perspectivas y deberan aportar datos numéricos de los

resultados.

Discusion

En el apartado de discusion debe comenzar con un breve comentario sobre los principales
resultados obtenidos segun los objetivos. A continuacién, y siguiendo el orden ldgico de los
objetivos planteados (si hay mas de uno), se procedera a contrastar los resultados obtenidos
con los resultados obtenidos en otros trabajos similares. En este apartado se deben comentar
esos resultados, ser critico, poner de relevancia los puntos mdas importantes y mostrar al lector
el conocimiento profundo del tema y de los articulos que se ha leido de tal forma que sean
evidentes las similitudes y diferencias con otros trabajos y por tanto quede claramente expuesto
que aporta de novedoso el trabajo realizado. Ademas, debe reflexionar sobre las potenciales
aplicaciones para la practica clinica y al final es muy recomendable, comentar las limitaciones
del propio trabajo y ofrecer sugerencias para futuras investigaciones. La discusién es el apartado

del trabajo donde debe quedar reflejado todo el conocimiento adquirido con la lectura de otros
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trabajos, asi como el manejo de los propios resultados, por lo que no debe ser un apartado breve

y su extension se recomienda que sea cercana a las 1000 palabras o superior.

Conclusiones

Las conclusiones deben responder claramente a la pregunta formulada y en definitiva a los
objetivos propuestos. Tantas cuestiones se hayan planteado como objetivos, estas deberan
estar claramente relacionadas con las conclusiones.

Las conclusiones deben ser breves, resumiendo de forma definitiva la discusidon previa de
acuerdo con la pregunta planteada, y dando al lector una informacidn concisa de lo que se ha
obtenido con la busqueda. No deben ser conclusiones con frases largas y confusas. No deben

aportar informacion nueva y no es el lugar para incluir referencias a articulos especificos.

Referencias bibliograficas

Para los trabajos si ejecutados, hay un limite de 50 referencias bibliograficas, que en ningln caso
deberan exceder. Como en cualquier tipo de estudio, las referencias deberan ser lo mas actuales
posible y es recomendable no abusar de libros o pdginas web.

La redacciéon de las referencias de los articulos debe seguir la normativa general, en cuanto

orden de autores, titulo, revista, afio, volumen y paginas.

Infografias

El uso de infografias en este tipo de trabajos que se ha realizado con sujetos, puede ser
interesante para los TFMs, pero sin duda es algo totalmente opcional para los TFGs que hayan
decidido aventurarse en este inicio investigador. Como son un tipo de trabajos que ya exigen
una metodologia llevada a cabo (no como los disefios o propuestas de investigacidn) quiza la
elaboracion de una infografia no es tan necesaria. Quiza la elaboracion de una infografia a modo
de cartel para la captacidn de sujetos o algo similar puede ser interesante, pero al llevar a cabo
el estudio y haber obtenido resultados y conclusiones sobre ellos, estos deben ser los que tengan

la mayor visibilidad en el trabajo.

En este punto, si se opta por realizar un infografia se recomienda encarecidamente revisar las
referencias aportadas acerca de su elaboracion en los tipos de trabajo anteriores (revisiones

bibliograficas y protocolos o disefios de estudios).
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Por todo lo explicado, en el checklist de estos trabajos con sujetos no se incluye un item de

infografia por no ser algo fundamental a evaluar (aunque si opcional).
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CHECKLIST para ESTUDIOS OBSERVACIONALES

NORMAS GENERALES Si u

1 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamano letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de numero de palabras? (250 para
resumen; 250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito) Si se

excede de los limites, se considerard bandera roja

4 | (El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado?

5 | ¢El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacién mds importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se
debe poner el apartado de discusion y se deben resumir directamente las

conclusiones)

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

7 | éla introduccidn hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicion general del tema y concretando posteriormente de forma

coherente en lo especifico?

8 | éLaintroduccion estd bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBJETIVOS Si No

9 | ¢Los objetivos estan bien redactados, y en el caso de ser adecuado para el

estudio se ha planteado previamente una adecuada hipétesis?

MATERIAL Y METODO Si No
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9 | éEn la metodologia figura el cddigo de la oficina de investigacion

responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja

y por tanto motivo de suspenso del trabajo

10 | ¢éSe explica claramente el tipo de estudio que se va a realizar, como por
ejemplo si hay varios grupos que se observan, si hay seguimiento, si es un

estudio longitudinal o transversal?

11 | ¢Se especifica la forma de reclutar a los sujetos participantes?

12 | ¢Se especifican los criterios de inclusion y exclusién de los participantes?

13 | ¢Se detalla el nimero de sujetos (tamafio muestral) que se espera conseguir

como minimo?

14 | ¢Se detalla el lugar donde se pretende llevar a cabo o la forma?

15 | ¢Se detalla los instrumentos de medida que se van a utilizar y se referencia
su uso por otro u otros articulos? (Aqui es interesante que se ofrezcan

referencias de fiabilidad y validez de los instrumentos de medida)

16 | ¢Se detalla claramente el proceso de medicién que se va a realizar, y se

exponen de forma suficientemente precisa para ser replicados?

17 | éSe incluyen imagenes explicativas de las mediciones?

18 | ¢Se explica qué programa se va a usar para realizar el andlisis estadistico?

19 | ¢Se explican claramente las pruebas estadisticas que se van a aplicar y se

justifican?

20 | ¢Ofrece un analisis estadistico que aborde todas los posibles resultados y

contrastes que pudiera arrojar el estudio?

RESULTADOS Si No

21 | ¢éSe reflejan de alguna forma (texto, tabla, graficos) los datos descriptivos
de la muestra? (en algunas ocasiones esto puede estar incluido en el

apartado de Material y métodos)
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22

¢Realiza una exposicidn objetiva, sin juicios ni apreciaciones, de los datos

obtenidos ya sea en texto, tablas o graficos?

23

¢Se aportan datos estadisticos adecuados que reflejen claramente los
resultados observados, su variabilidad y si es el caso, de la comparativa

entre diferentes sujetos agrupados por alguna caracteristica (p.ej. sexo)?

24

élas tablas y/o graficos presentados son representativos y entendibles

visualmente?

DISCUSION Si | No
25 | ¢éEn la discusion se empieza comentando una vision general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones
especificas?
26 | éSe hace una exposicion logica de la discusidn, siguiendo el hilo conductor
y légico de los objetivos planteados y enlazando parrafos de forma
ordenaday ldgica?
27 | éSe comparan los resultados obtenidos en este trabajo con los obtenidos
por otros estudios similares?
28 | éSe muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y
comprension amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado?
29 | ¢Se muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para analizar caracteristicas de sus pacientes y hacerlo segun la
evidencia cientifica?
30 | ¢Se exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonable?
CONCLUSIONES Si No
31 | ¢Las conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos
marcados al principio del trabajo?
32 | ¢Son unas conclusiones breves y claras?
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BIBLIOGRAFIA Si No

33 | éSe ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace

34 | éLa bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y
en general el trabajo se apoya en todo momento en la evidencia cientifica?
(Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero nunca deben ser

menos de 20 citaciones de calidad). Bandera roja si no lo hace

35 | ¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?
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CHECKLIST para ENSAYOS CLINICOS

NORMAS GENERALES Si u

1 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamaiio letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de numero de palabras? (250 para

resumen; 250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito) Si se

excede de los limites, se considerard bandera roja

4 | (El titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado?

5 | ¢El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacién mas importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se
debe poner el apartado de discusion y se deben resumir directamente las

conclusiones)

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

6 | ¢La introduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicién general del tema y concretando posteriormente de forma

coherente en lo especifico?

7 | éLaintroduccion esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBIJETIVOS Si No

8 | iLos objetivos estan bien redactados, y se concretan después de haber

planteado una adecuada hipodtesis?
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MATERIAL Y METODO Si | No

9 | éEn la metodologia figura el cddigo de la oficina de investigacion
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja
y por tanto motivo de suspenso del trabajo

10 | éSe explica claramente el tipo de estudio que se va a realizar, como por
ejemplo si hay varios grupos de intervencidn, si hay seguimiento, si es un
estudio aleatorizado?

11 | ¢Se especifica la forma de reclutar a los sujetos participantes?

12 | ¢Se especifican los criterios de inclusion y exclusidn de los participantes?

13 | ¢Se detalla el nUmero de sujetos (tamafio muestral) que se espera conseguir
como minimo?

14 | ¢Se detalla el lugar donde se pretende llevar a cabo?

15 | ¢Se detalla los instrumentos de medida que se van a utilizar y se referencia
su uso por otro u otros articulos? Aqui es interesante que se ofrezcan
referencias de fiabilidad y validez de los instrumentos de medida.

16 | ¢Se detalla claramente el proceso de medicién que se va a realizar, y se
expone de forma suficientemente precisa para ser replicado?

17 | ¢Se incluyen imagenes explicativas de las mediciones?

18 | ¢(Se detalla claramente la intervencidn que se va a realizar, y se expone de
forma lo suficientemente precisa para ser replicada?

19 | ¢Se aportan referencias bibliograficas que avalen la intervencion a aplicar?

20 | ¢Se incluyen imagenes explicativas del proceso de intervencion?

21 | ¢Se explica cédmo se llega a la eleccion del tamafio muestral?

22 | ¢Se explica qué programa se va a usar para realizar el analisis estadistico?
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23

¢éSe explican claramente las pruebas estadisticas que se van a aplicar y se

justifican?

24

¢Ofrece un andlisis estadistico que aborde todas los posibles resultados y

contrastes que pudiera arrojar el estudio?

o

RESULTADOS Si No

25 | ¢Se reflejan de alguna forma (texto, tabla, graficos) los datos descriptivos
de la muestra? (en algunas ocasiones esto puede estar incluido en el
apartado de Material y métodos)

26 | ¢Realiza una exposicion objetiva, sin juicios ni apreciaciones, de los datos
obtenidos ya sea en texto, tablas o graficos?

27 | éSe aportan datos estadisticos adecuados que reflejen el efecto de la
intervencidn vy, si es el caso, de la comparativa con otro/os grupo/s?

28 | iLas tablas y/o graficos presentados son representativos y entendibles
visualmente?

DISCUSION Si | No

29 | ¢éEn la discusion se empieza comentando una vision general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones
especificas?

30 | ¢Se hace una exposicion ldgica de la discusidn, siguiendo el hilo conductor
y logico de los objetivos planteados al principio del trabajo y enlazando
parrafos de forma ordenada y ldgica?

31 | ¢Se comparan los resultados obtenidos en este trabajo con los obtenidos
por otros estudios sobre sujetos con la misma patologia o tratados con la
misma intervencién?

32 | iSe muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y
comprension amplia de cada uno de los estudios citados y del tema
abordado?
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33 | éSe muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para desarrollar nuevos métodos de trabajo y hacerlo segun la

evidencia cientifica?

34 | éSe exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonada?

CONCLUSIONES Si No

35 | ¢éLas conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos

marcados al principio del trabajo?

36 | ¢Son unas conclusiones breves y claras?

BIBLIOGRAFIA Si No

37 | éSe ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace

38 | ¢La bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y
en general el trabajo se apoya en todo momento en la evidencia cientifica?
(Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero nunca deben ser

menos de 15-20 citaciones de calidad). Bandera roja si no lo hace

39 | ¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?
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APARTADOS DE LOS ESTUDIOS CUALITATIVOS

Los estudios cualitativos, por sus caracteristicas especiales en la recopilacién de datos, podran
llegar hasta 5000 palabras en su extension total, excluyendo portadas, indices, resumen, tablas,
figuras, bibliografia y anexos. Por estas caracteristicas algo diferentes, a continuacion se explica

cada uno de los apartados de forma especifica.

Introduccién

La introduccidon debera tener una extension suficiente para desarrollar de forma rigurosa el
contexto cientifico del problema de investigacién. Se recomienda comenzar exponiendo la
relevancia clinica, sanitaria o social del fendmeno objeto de estudio, aportando datos
epidemiolégicos o de impacto cuando sea pertinente, para posteriormente centrar la atencion
en el conocimiento existente sobre el tema, mostrando el estado actual del conocimiento,
identificando las lagunas existentes y justificando la necesidad del estudio. Se recomienda que
la introduccidon evolucione desde aspectos generales hacia cuestiones mds especificas,

finalizando con el planteamiento del problema y la pregunta de investigacién.

Es fundamental justificar por qué un enfoque cualitativo resulta el mds adecuado para
responder a la pregunta de investigacién. En este apartado debera explicarse qué aspectos no
pueden comprenderse mediante metodologias cuantitativas, como las experiencias,
percepciones, significados, barreras, facilitadores o procesos de toma de decisiones de los

participantes.

Objetivos

Los objetivos deberan formularse de forma clara, concreta y coherente con la metodologia

cualitativa propuesta.

En los estudios cualitativos no suele plantearse una hipétesis, ya que el objetivo principal no es
contrastar relaciones causales ni demostrar efectos, sino comprender fenémenos complejos

desde la perspectiva de los participantes.

Sus objetivos generalmente se orientan a explorar aspectos como comprender experiencias
vividas por una poblacién, conocer y analizar percepciones o creencias, identificar necesidades,
explorar barreras y facilitadores, describir procesos de adaptacion a una situacién, conocer la

experiencia del usuario de un tratamiento o dispositivo, etc.
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Generalmente, existira un objetivo general y, cuando sea necesario, varios objetivos especificos

gue posteriormente seradn respondidos en las conclusiones.

Material y método

A igual que el resto de trabajos, y de forma mas especifica por tratarse de datos con sujetos,
deberd reflejarse que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG/TFM (9): XXXXXXXXXX.

Este apartado constituye uno de los pilares fundamentales del trabajo y deberd describirse con
suficiente detalle para permitir la replicabilidad del estudio. Se recomienda seguir la guia COREQ

(40), o en su defecto la guia SRQR (41) o la guia CASP (42) para estudios cualitativos.

Disefio del estudio

Debera especificarse claramente el disefio metodoldgico utilizado, y su uso deberad estar

justificado de acuerdo a los objetivos del estudio.

Participantes

Se describira la poblacion de interés, los criterios de inclusidon y exclusién, el procedimiento de
reclutamiento de participantes, el tipo de muestreo (intencional, por conveniencia, bola de
nieve, etc.), la justificacion del tamafio muestral mediante el criterio de saturacion de la
informacidon o mediante otros criterios justificados, el contexto donde seran reclutados los
participantes. Algunos estudios cualitativos contienen al mismo tiempo distintas poblaciones
que pueden dar diferentes puntos de vista al fenémeno de estudio (por ejemplo, personas con

discapacidad y sus cuidadores, etc.).
Procedimiento

Se describira paso a paso el desarrollo del estudio, especificando, entre otros aspectos: contacto
inicial con los participantes, obtencién del consentimiento informado, grabacién de audio (y
video si procede), transcripciéon de las entrevistas, anonimizacién de la informacidn,
almacenamiento seguro de los datos. Igualmente deberd explicarse qué medidas se adoptaran
para garantizar la confidencialidad y el cumplimiento de la legislacién vigente sobre proteccion

de datos.
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Rigor metodoldgico

En investigacion cualitativa no se evalua la validez mediante pruebas estadisticas, sino mediante

criterios de calidad metodoldgica.

Podran emplearse estrategias como: triangulacion de investigadores, triangulacion de fuentes,

validacién por participantes, saturacion tematica, etc.

Técnicas de recogida de informacion

Previa a la metodologia cualitativa, deberd indicarse los datos sociodemograficos y/o de salud
y/o alguna caracteristica que esté justificada para el estudio que se hayan recogido (por ejemplo,
edad, sexo de los participantes, lugar de procedencia, ocupacion, diagndstico, etc.).
Dependiendo de la naturaleza del estudio, se puede recoger también alguna escala de
evaluacidon que permita asegurar alguno de los criterios de inclusion y/o permitir alguna
clasificacidon o descripcidon de la muestra, por ejemplo segun su grado de afectacién, dolor,
discapacidad, etc. Si se utiliza algin instrumento de medicién de ese tipo de variables, se
referenciard los articulos previos que avalen su fiabilidad y validez y justificando con ello su

eleccién.

Si el estudio contiene participantes de diferentes poblaciones (por ejemplo, familiares y
pacientes), se recogeran variables para describir las caracteristicas de cada una de las
poblaciones o subgrupos. Si las personas que responden a las entrevistas cualitativas no son los
propios pacientes, sino que por ejemplo son sus cuidadores, se recogeran los datos que sean
necesarios tanto de los pacientes como de los cuidadores. No se recogera ninguin dato que no

sea necesario para el estudio.

Técnicas de investigacion cualitativa: Debera describirse detalladamente la técnica utilizada:
Entrevistas semiestructuradas, grupos focales, combinacidn de ambas, etc. Si los grupos focales
se estratifican de alglin modo (por ejemplo por sexo, o por afectacion, etc.) debera indicarse y

justificarse.

También debera describirse la elaboracién del guion de entrevista o del guion del grupo focal,
justificando los temas incluidos a partir de la literatura cientifica y/o de otras fuentes, como
puede ser la participacion de miembros del colectivo de los sujetos de estudio en su elaboracion

o revisién. Se debe incorporar dicho guion como figura o anexo.

Entrevistadores

IM 72



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

Se detallara, sin dar nombres propios (se pueden poner las siglas o en caso de que se trate de
el/la/los autores del TFG, decir “la estudiante autora de este TFG” o “la profesora/el profesor
tutor de este TFG”... la/las persona/s moderadora/s o entrevistadora/s, de las entrevistas o los
grupos focales, asi como de la/s persona/s que realizan el andlisis cualitativo y su formacién,
experiencia profesional, experiencia en investigacion cualitativa y si posee alguna otra
caracteristica diferenciadora que deba sefalarse, (como por ejemplo pertenecer al colectivo de
los sujetos de estudio). También se describira en su caso, si se ha seguido algun procedimiento

para favorecer la participacién.

Andlisis cualitativo

Habra que indicar el método de andlisis (andlisis tematico, analisis de contenido, teoria
fundamentada, analisis fenomenoldgico, etc.). Se incluiran las referencias bibliograficas que
justifiquen dicha metodologia. También se indicara y referenciara el programa utilizado (NVivo,
ATLAS.ti, MAXQDA, etc., o analisis manual). Se detallaran las fases del analisis. Habitualmente
estas comprenden estas etapas o similares: lectura repetida de las transcripciones,
familiarizacion con los datos, codificacién inicial, agrupacion de cddigos, construccion de
categorias, identificacion de temas principales, revision y refinamiento de -categorias,

elaboracion del mapa tematico e interpretacion final.

Cuando participen varios investigadores en la codificacion deberd explicarse como se

resolvieron las discrepancias.

Resultados

Serd necesario indicar: Numero de entrevistas o grupos realizados, duraciéon, lugar/es de
realizacién, modo de realizacidn (presencial, online...), nUmero de participantes totales, niUmero
de participantes por grupo (si son grupos focales), descripciéon de la poblacién (sus
caracteristicas sociodemograficas, de salud, etc.). Se recomienda incluir una tabla con todos los
participantes y sus caracteristicas. En la descripcidon textual de este apartado, se podran usar
porcentajes para describir a la poblacién de estudio (Por ejemplo: el 25% de los nifios

participantes tenian hemiparesia izquierda).

No se debe poder identificar a los participantes. Se pondrd un cddigo alfanumérico para cada
uno de ellos. (Por ejemplo: Participante 1, Participante 2...) Si existen varios tipos de poblacion
en el mismo estudio, se asignaran cédigos que identifiquen a qué colectivo pertenece cada

participante (por ejemplo: Madre 1, Cuidador Principal 3, Nifio 1). Si se trata de grupos focales,
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a cada participante se le identificard con un cddigo de este tipo: GF2-P5 (Grupo focal 2,

participante 5).

Resultados cualitativos

Los resultados se presentaran en el mismo orden que los objetivos propuestos y deberan
presentarse de forma objetiva, sin interpretaciones. Se presentardan de forma organizada

mediante: Temas/ Subtemas/ Categorias/ Subcategorias

Se recomienda encarecidamente utilizar figuras, mapas conceptuales o esquemas para
representar visualmente las relaciones entre temas/subtemas/categorias/subcategorias. Cada
apartado deberd describirse detalladamente y ejemplificarlo basandose en citas textuales
representativas de los participantes, extraidas de las entrevistas o grupos focales, manteniendo
siempre su anonimato. Si algun participante en el transcurso de una entrevista dice un nombre
propio de otra persona, se sustituird ese nombre propio por un sustantivo que permita saber de
quién esta hablando sin nombrarlo (por ejemplo “Elena estuvo tres meses hospitalizada...” “Mi

hermana estuvo tres meses hospitalizada”.

Las citas textuales se pueden organizar en tablas o figuras, organizadas con el mismo esquema

seguido para presentar las categorias, subcategorias, etc.

Discusion
En el apartado de discusiéon se comentaran los principales resultados obtenidos segun los
objetivos. En este apartado se deben comentar esos resultados. En la discusién no se pueden

afadir resultados del propio estudio que previamente no se hayan expuesto en el apartado de

resultados.

En la discusion si que es posible realizar una interpretacién critica de los resultados, pero
siempre manteniendo la humildad del investigador y evitando ser tajante, pues generalmente
un estudio de estas caracteristicas no permite “demostrar” nada, sino “sugerir”. Se recomienda

usar un lenguaje del tipo: “Esto podria deberse a...”

En la discusidon también se deben contrastar los resultados obtenidos con otros estudios que
haya consultado el/la autor/a del trabajo y mostrar al lector el conocimiento profundo del tema

y de los articulos que se ha leido de tal forma que sean evidentes las similitudes y diferencias
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con otros trabajos y por tanto quede claramente expuesto que aporta de novedoso el trabajo

realizado. Siempre se citardn todos los estudios con los que se esté comparando o contrastando.

Ademas, el/la autor/a debe reflexionar sobre las potenciales aplicaciones de sus resultados para
la practica clinica, gestidn sanitaria, desarrollo de nuevas intervenciones o dispositivos, etc. Al
final debe comentar las fortalezas y limitaciones del propio trabajo y ofrecer sugerencias para
futuras investigaciones. La discusién es el apartado del trabajo donde debe quedar reflejado
todo el conocimiento adquirido con la reflexién sobre los propios resultados y la lectura de otros

trabajos, por lo que debe ser un apartado abundante.

Conclusiones

Las conclusiones deben responder claramente a los objetivos propuestos. Cada conclusion debe
estar relacionada con alguno de los objetivos, y haber obtenido esa informacién gracias al
trabajo que se ha realizado, es decir, las conclusiones deben proceder de los resultados que se

hayan obtenido.

Las conclusiones deben ser breves, resumiendo de forma definitiva la discusién previa de
acuerdo con la pregunta planteada, y dando al lector una informacidn concisa de lo que se ha
obtenido con la busqueda. No deben ser conclusiones con frases confusas, ni se trata de
reflexiones personales filoséficas, ni de lo que has aprendido haciendo ese trabajo ni nada
parecido. No deben aportar informacién nueva que no se haya presentado previamente y no es

el lugar para incluir referencias a articulos especificos.

Referencias bibliograficas

Los estudios cualitativos pueden incluir un maximo de 50 referencias bibliograficas. Como en
cualquier tipo de estudio, las referencias deberan ser lo mas actuales posible y es recomendable
no abusar de libros o pdginas web. Se recomienda utilizar prioritariamente articulos cientificos
indexados y seguir de forma estricta el estilo bibliografico exigido por la universidad (Vancouver

0 APA, segln corresponda).

La redaccién de las referencias de los articulos debe seguir la normativa general, en cuanto

orden de autores, titulo, revista, afio, volumen y paginas.
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Infografias

El uso de infografias en este tipo de trabajos que se ha realizado con sujetos no es necesario, si
acaso puede ser algo muy recomendable para los TFMs. Por ello, en el checklist de estos trabajos
con sujetos no se incluye un item de infografia por no ser algo fundamental a evaluar (aunque

si opcional).
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CHECKLIST para ESTUDIOS CUALITATIVOS

NORMAS GENERALES Si u

1 | éEl trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamaiio letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de nimero de palabras? (250 para

resumen; 250 para abstract en inglés; 5000 para cuerpo de manuscrito) Si se

excede de los limites, se considerard bandera roja

4 | éEl titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado? (Estudio cualitativo).

5 | ¢El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacién mas importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se
debe poner el apartado de discusion y se deben resumir directamente las

conclusiones)

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

7 | éLa introduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicidén general del tema y concretando posteriormente de forma

coherente en lo especifico?

8 | éLaintroduccidn esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

9 | éSe justifica durante o al final de la introduccidn la necesidad de realizar un

enfoque cualitativo?

OBIJETIVOS Si No
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10

¢Los objetivos estdan bien redactados y son coherentes para una

investigacion cualitativa?

o

MATERIAL Y METODO Si No
11 | éEn la metodologia figura el cédigo de la oficina de investigacién
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja
y por tanto motivo de suspenso del trabajo
12 | ¢Se explica claramente el disefio cualitativo?
13 | ¢Se especifica el procedimiento de seleccion de participantes?
14 | ¢Se especifican los criterios de inclusion y exclusién de los participantes?
15 | ¢Se explica el criterio de saturacién?
16 | ¢Se detalla el lugar y contexto del estudio?
17 | ¢Se presenta el guion de la entrevista o grupo focal?
18 | ¢Se detalla claramente el procedimiento de recogida de datos?
19 | ¢Se describen las medidas éticas y de confidencialidad y de rigor
metodoldgico?
20 | ¢éSe explica qué programa se va a usar para realizar el analisis cualitativo?
21 | ¢éSe explica el paso a paso del andlisis cualitativo?
RESULTADOS Si No
22 | ¢éSe reflejan de alguna forma (texto, tabla, graficos) los datos descriptivos
de la muestra?
23 | ¢Organiza los datos cualitativos mediante categorias/ subcategorias...?
24 | ¢éSe incluyen esquemas o mapas conceptuales para ayudar a mostrar las
categorias, subcategorias...?
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25 | éSeincluye la descripcidn de cada categoria, subcategoria...?

26 | éSe incluyen citas textuales representativas que ilustren cada categoria,

subcategoria...?

27 | Las citas y la informacién de las tablas estan debidamente anonimizadas

DISCUSION Si | No

28 | ¢En la discusidon se empieza comentando una visién general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones

especificas?

29 | ¢éSe hace una exposicion logica de la discusion, siguiendo el hilo conductor
y légico de los objetivos planteados y enlazando parrafos de forma

ordenada y ldgica?

30 | ¢Se comparan los resultados obtenidos en este trabajo con los obtenidos

por otros estudios similares?

31 | ¢Se muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y

comprension amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado?

32 | éSe muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad

critica para interpretar el resultado de sus hallazgos?

33 | ¢Se exponen las limitaciones y fortalezas del trabajo y se hacen de forma

razonable?

CONCLUSIONES Si No

34 | ¢Las conclusiones responden claramente a los objetivos marcados al

principio del trabajo?

35 | ¢Son unas conclusiones claras y coherentes con los resultados?

BIBLIOGRAFIA Si No
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36

¢Se ha realizado una correcta citacién segln las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace

37

¢La bibliografia es extensa y reciente, cita estudios previos relacionados y
en general el trabajo se apoya en todo momento en la evidencia cientifica?
(Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero nunca deben ser

menos de 20 citaciones de calidad). Bandera roja si no lo hace

38

¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?

Fisioterapia UMH

USO DE GUIAS

39

¢Utiliza y adjunta en los anexos alguna de las guias propuestas? (COREQ,

etc.)

ot 22
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DIRECTRICES ESPECIFICAS PARA
CASOS CLINICOS
O SERIE DE CASOS
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Este tipo de trabajos son estudios sobre un paciente o una serie de pacientes que padecen una

patologia particular y/o que el tratamiento que se realiza es especial.

Al ser trabajos en los que se va a recoger datos de sujetos y ademas se realiza un tratamiento

(intervencion), la solicitud del Cédigo de Investigacion Responsable (COIR) (9) serd mas exigente

y su aprobacién puede alargarse durante semanas o meses, pues ademas de tener que pasar
por un comité de expertos, es posible que se soliciten aclaraciones y modificaciones al proyecto.

En estos casos es de vital importante tener en cuenta dos cosas:

» Que la obtencién y manejo de datos personales debe cumplir los requisitos legales de
proteccién de datos. Sera esencial reflejar que los datos obtenidos no se podran vincular
con el nombre y apellidos y con ninguna forma de identificacidn real de los sujetos
estudiados. Es decir, no reflejar ni nombre ni apellidos en cuestionarios, ni DNI, ni
teléfono, asi como no se reflejara en el TFG/TFM ni datos especificos de lugar de trabajo
si estos posibilitan la identificacidn de los sujetos.

» Que las mediciones y/o la intervencidn que se vaya a realizar no suponga ningun riesgo

para el o los sujetos y que el lugar de realizacion tampoco suponga un riesgo laboral.

Un caso clinico o una serie de casos es una excelente propuesta de TFG/TFM para justificar el
conocimiento cientifico de una patologia y ofrecer un tratamiento basado en la evidencia
cientifica. Este tipo de trabajos deben huir de una simple descripcién de los procedimientos y
que estos no estén basados en una justificacién bibliografica previa e importante. Son
excelentes trabajos para promocionar la innovacién y la mejora de las intervenciones aplicadas
a pacientes, contrastar con tipos de tratamientos mds convencionales, ofrecer una critica a
procedimientos habituales y proponer una evolucidn en el campo de la fisioterapia. Se puede
proponer con un uUnico paciente (caso clinico), o unos pocos pacientes de caracteristicas
similares (serie de casos), sujetos que vayan a recibir si o si un tratamiento de fisioterapia y
simplemente se adapta este tratamiento a la evidencia cientifica y a la innovacién como algo
diferente y novedoso. En la serie de casos, tampoco se establecen grupos diferentes de

tratamiento, puesto que esto ya supondria enmarcarlo en ensayo clinico.

Para el desarrollo del trabajo se recomienda la lectura de “Cémo hacer un reporte de caso,

principios metodoldgicos (43)” y se siga la guia CARE (44) de recomendaciones sobre los puntos

gue debe contener un trabajo de sobre un caso clinico.
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APARTADOS DE LOS CASOS CLINICOS O SERIE DE CASOS

Los apartados que deberan figurar para un caso clinico o una serie de casos serdn los que a

continuacién se exponen.

Introduccién

Una introduccién no debe ser superior a mil palabras que tendra que estar muy bien
desarrollada, justificando la patologia de elecciéon y poniendo énfasis en toda la bibliografia
previa para establecer un marco de conocimiento amplio como previo a la puesta en marcha del
estudio. La introduccidn se suele recomendar que vaya de lo general a lo especifico, hablando
primeramente de cuestiones como son la prevalencia de enfermedad, gasto econdmico que
supone y en general de la importancia del tema estudiado. Posteriormente podra ser
interesante ir exponiendo el vinculo de la patologia con la participacion de la fisioterapia y por
ultimo la introduccién se deberd centrar en los aspectos mas especificos del trabajo que
justifiqguen la metodologia que luego se va a exponer (tanto de medicién como de intervencidn)
y también para ir encaminando a la hipdtesis que se plantea con el/los pacientes y con el

tratamiento de fisioterapia (El uso de la hipétesis en investigacidn cientifica) (38).

Obijetivos

Los objetivos de un caso clinico o serie de casos deben estar enfocados a plantear qué tipo de
mejora o éxito se pretende conseguir con la propuesta de tratamiento que se va a realizar. Se

pueden formular bajo la estrategia PICO (Pregunta, hipdtesis y objetivos de una investigacién

clinica) (17) - (Cémo realizar una pregunta PICO) (18). Con este sistema deberemos especificar

en la pregunta el tipo de Paciente sobre los que focalizamos nuestro trabajo (p.ej. paciente con
hemiplejia), el tipo de Intervencidn (p.ej. neurodindmica contralateral) y con qué lo Comparamos
(p.ej. estiramientos convencionales asi como las variables y resultados (Qutcomes) que

pretendemos analizar (por ejemplo, rango articular y/o espasticidad).

Como siempre, los objetivos deben ser cuestiones que enlacen con las conclusiones (al final del
trabajo) y ahi se respondan de forma totalmente directa y clara. Es imprescindible en este tipo
de trabajos, la redaccién de unos objetivos acordes al planteamiento del trabajo, a las
mediciones que se van a hacer y a los resultados que se vayan a obtener, asi como deben ir

correctamente orientados previamente en la introduccion.

/M 83


https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-uso-hipotesis-investigacion-cientifica-15038
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864019300069
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864019300069
https://youtu.be/aSDlFMqfRvM

COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

Material y método

Debera reflejarse que el estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable

de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG/TFM (9): XXXXXXXXXX.

Este apartado es de gran importancia en este tipo de trabajo. Es importante hacer especial
hincapié en las caracteristicas del paciente, tipo de patologia, datos antropométricos y
caracteristicas especiales basales. La metodologia en de un caso clinico o serie de casos ha de
ser muy detallada y muy fundamentada puesto que en todo momento debe permitir al lector
gue pueda replicar de forma exacta la metodologia seguida. Se reflejara el tipo de mediciones
gue se van a realizar e instrumentos que se van a utilizar, referenciando en la medida de lo
posible, los articulos previos que avalen su fiabilidad y validez y justificando con ello su eleccién.
Debera reflejarse lugar de realizacidon de las mediciones y/o intervenciones. De igual manera,
debera detallarse el tipo de intervencion que se realiza y si es posible referenciar articulos
previos que avalen el uso de esa técnica o terapia y que sirvan de apoyo a la descripcion del

método de aplicacion.

Respecto a la inclusidon de imagenes en este tipo de trabajos, e recomienda encarecidamente la
inclusion de imagenes bien elaboradas y descriptivas de los métodos de medicion y de las
intervenciones dentro de las figuras (Figura X) permitidas en la elaboracién de los TFG/TFM.
Estas imagenes deberdn ser de elaboracion propia, y podran presentarse de forma individual o
en formato collage cuando pretendan mostrar una secuencia de evaluacién, evolucidon o

tratamiento.

En referencia al analisis estadistico de este tipo de trabajos, ello dependera del nimero de
sujetos analizados. Si el trabajo tiene entre un sujeto (caso clinico) o diez (serie de casos), quiza
no aporte demasiada informacién el calculo de medias, desviaciones tipicas o estdndar, o un
analisis de diferencias estadisticamente significativas. Por tanto, en estos casos es posible que
simplemente se recomiende mostrar, en resultados, los datos totales obtenidos del sujeto o de
todos los sujetos Superando esa cifra de diez sujetos, los cdlculos basicos de medias vy
desviaciones si seran ya necesarios y el calculo de diferencias estadisticamente significativas (por
ejemplo si hay un seguimiento que nos pueda identificar un pre y un post tratamiento) debera

realizarse con las cautelas que exigen la baja muestra y sus condiciones excepcionales.
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Resultados

En este apartado deben aportarse los datos de forma aséptica, objetiva, sin hacer ningun tipo
de interpretacion. Si es posible, los resultados deben estar correctamente plasmados en una
tabla, o si se han dado muchas mediciones en el tiempo, en un grafico. Un ejemplo seria realizar
una tabla donde se muestre en cada fila un sujeto — sin identificar — y los datos evaluados.
Ademads deberan reflejarse en texto algunos datos complementarios a la tabla y/o gréfico,
siempre que no se dupliquen, y sin embargo sirvan para remarcar datos importantes pero sin

aportar ningun juicio mas.

Cada tabla (presentada como anexo o dentro del cuerpo del manuscrito) deberd tener una
numeracion y un titulo a continuacidn. Se deberan nombrar en el texto como “Tabla X" y se
puede mencionar entre paréntesis o sin nada si es dentro de la narracidon. Ademads, cada tabla
deberd tener un pie de tabla explicativo en el que se incluyan los acrénimos y qué significan.

Los graficos, que son imagenes, deberan reflejarse como Figura X, seguidos también de un titulo
y si es necesario de un pie de figura explicativo. Se recomienda que los graficos no sean en tres
dimensiones para no distorsionar con las perspectivas y deberan aportar datos numéricos de los

resultados.

Discusién

En el apartado de discusiéon debe comenzar con un breve comentario sobre los principales
resultados obtenidos segln los objetivos. A continuacion, se procederd a contrastar los
resultados obtenidos con los resultados obtenidos en otros trabajos similares. En este apartado
se deben comentar esos resultados, ser critico, poner de relevancia los puntos mas importantes
y mostrar al lector el conocimiento profundo del tema y de los articulos que se ha leido de tal
forma que sean evidentes las similitudes y diferencias con otros trabajos y por tanto quede
claramente expuesto qué aporta de novedoso el trabajo realizado. Ademas, debe reflexionar
sobre las potenciales aplicaciones para la practica clinica y al final es muy recomendable,
comentar las limitaciones del propio trabajo y ofrecer sugerencias para futuras investigaciones.
La discusidon es el apartado del trabajo donde debe quedar reflejado todo el conocimiento
adquirido con la lectura de otros trabajos, asi como el manejo de los propios resultados, por lo
qgue no debe ser un apartado breve y su extensién se recomienda que sea cercana a las 1000

palabras o superior.

IM 85



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

Conclusiones

Las conclusiones deben responder claramente a la pregunta formulada y en definitiva a los
objetivos propuestos. Tantas cuestiones se hayan planteado como objetivos, estas deberan
estar claramente relacionadas con las conclusiones.

Las conclusiones deben ser breves, resumiendo de forma definitiva la discusidon previa de
acuerdo a la pregunta planteada, y dando al lector una informacién concisa de lo que se ha
obtenido con la busqueda. No deben ser conclusiones con frases largas y confusas. No deben

aportar informacién nueva y no es el lugar para incluir referencias a articulos especificos.

Referencias bibliograficas

Un TFG/TFM sobre un caso clinico o una serie de casos es una excelente oportunidad para
mostrar toda la evidencia cientifica al respecto de una patologia o un tratamiento, por lo que es
altamente recomendable que el nimero de citaciones bibliogréficas sea elevado, aunque
manteniendo el limite maximo de 50 referencias.

La redacciéon de las referencias de los articulos debe seguir la normativa general, en cuanto

orden de autores, titulo, revista, afio, volumen y paginas.

Infografias

El uso de infografias en este tipo de trabajos que se ha realizado con sujetos no es necesario, si
acaso puede ser algo opcional para los TFMs. Por ello, en el checklist de estos trabajos con
sujetos no se incluye un item de infografia por no ser algo fundamental a evaluar (aunque si

opcional).
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CHECKLIST para CASOS CLINICOS O SERIE DE CASQOS

NORMAS GENERALES Si u

1 | éEl trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a portada e

informacién que debe contener? Bandera roja

2 | ¢El trabajo cumple las normas de estilo y forma en cuanto a tamaiio letra,

margenes, paginado, lineas e interlineado homogéneo, etc.? Bandera roja

3 | ¢El trabajo cumple los requisitos de numero de palabras? (250 para

resumen; 250 para abstract en inglés; 4200 para cuerpo de manuscrito) Si se

excede de los limites, se considerard bandera roja

4 | éEl titulo es descriptivo del tema y especifica el tipo de estudio que se ha

realizado?

5 | ¢El resumen esta estructurado segun los apartados del trabajo y recoge la
informacién mas importante de cada uno de ellos? (en el resumen no se
debe poner el apartado de discusion y pasar directamente a las

conclusiones)

6 | ¢En el resumen se muestran las palabras clave inglés y/o castellano?

INTRODUCCION Si No

7 | éLa introduccion hace una buena justificacion del tema, comenzando con
una exposicion general de la patologia y concretando posteriormente de

forma coherente en lo especifico del tratamiento?

8 | éLaintroduccidn esta bien referenciada con articulos previos, sin abusar de

libros y sin ser un claro copiado de parrafos amplios?

OBIJETIVOS Si No

9 | iLos objetivos estan bien redactados, y se concretan después de haber

planteado una adecuada hipdtesis?
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o

MATERIAL Y METODO Si | No
10 | ¢éEn la metodologia figura el cdédigo de la oficina de investigacion
responsable de la universidad (COIR)? De no ser asi, esta deficiencia es bandera roja
y por tanto motivo de suspenso del trabajo
11 | ¢Se explica claramente el cuando se realizd el estudio, en qué lugar y
circunstancias?
12 | ¢Se detallan los datos antropométricos del paciente y caracteristicas basales
importantes?
13 | ¢Se especifica el tipo de seguimiento que se realiza?
14 | ¢Se detalla los instrumentos de medida que se utilizaron y se referencia su
uso por otro u otros articulos? Aqui es interesante que se ofrezcan
referencias de fiabilidad y validez de los instrumentos de medida
15 | ¢Se detalla claramente el proceso de medicidén que realizd y se expone de
forma suficientemente precisa para ser replicado?
16 | ¢Se incluyen imagenes explicativas de las mediciones?
17 | ¢Se explican claramente la intervencidn que se realizd y se expone de forma
lo suficientemente precisa para ser replicada??
18 | ¢Se aportan referencias bibliograficas que avalen la intervencién aplicada?
19 | ¢Se incluyen imagenes explicativas del proceso de intervencidn?
RESULTADOS Si No
20 | ¢Se reflejan de alguna forma (texto, tabla, graficos) los datos descriptivos
de la muestra? (en algunas ocasiones esto puede estar incluido en el apartado de Material
y métodos)
21 | ¢Realiza una exposicion objetiva, sin juicios ni apreciaciones, de los datos
obtenidos ya sea en texto, tablas o graficos?
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22 | ¢Se aportan datos estadisticos adecuados que reflejen el efecto de la

intervencidn vy, si es el caso, de la comparativa con otro/os grupo/s?

23 | ¢las tablas y/o gréficos presentados son representativos y entendibles

visualmente?

DISCUSION Si | No

24 | ¢En la discusidon se empieza comentando una visién general de los
resultados obtenidos y luego se procede a ir explicando cuestiones

especificas?

25 | ¢Se hace una exposicion logica de la discusidn, siguiendo el hilo conductor

y logico de los objetivos planteados al principio del trabajo?

26 | ¢Se comparan los resultados obtenidos en este trabajo con los obtenidos

por otros estudios sobre sujetos con la misma patologia?

27 | éSe muestra en el trabajo que el estudiante ha realizado una lectura y

comprension amplia de cada uno de los estudios y del tema abordado?

28 | éSe muestra en el trabajo que el estudiante ha desarrollado una capacidad
critica para desarrollar nuevos métodos de trabajo y hacerlo segun la

evidencia cientifica?

29 | ¢Se exponen las limitaciones del trabajo y se hacen de forma razonable?

CONCLUSIONES Si No

30 | ¢Las conclusiones responden claramente, punto por punto, a los objetivos

marcados al principio del trabajo?

31 | ¢Son unas conclusiones breves y claras?

BIBLIOGRAFIA Si No

32 | ¢Se ha realizado una correcta citacion segun las normas durante todo el

manuscrito? Bandera roja si no lo hace
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33

¢éLa bibliografia es extensa (maximo 50 ref.) y reciente, cita estudios previos
relacionados y en general el trabajo se apoya en todo momento en la
evidencia cientifica? (Hay limite de 50 citaciones para estos trabajos, pero

nunca deben ser menos de 20 citaciones de calidad). Bandera roja si no lo hace

34

¢En la bibliografia se evita el abuso de material no claramente cientifico

(libros, webs etc.)?

Fisioterapia UMH
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TRABAJO FINAL DE GRADO INTERDISCIPLINAR (TFGi)

Un TFGi es un trabajo de fin de grado realizado de manera colaborativa dentro de un equipo
integrado por estudiantes de diferentes titulaciones. El TFGi abordard la resolucién integral de

un problema o reto real, y permite dos sistemas para la eleccidn del tema comun de cada equipo:

1. Proyectos de empresas: Los estudiantes realizan su TFGi en una o varias empresas,

centros, ONGs, etc.

2. Proyectos propios en los que los estudiantes eligen y desarrollan el tema sin

intervencién de centros o empresas.

El TFGi siempre se desarrollara sobre la base de la cooperacion entre alumnado procedente de
distintos grados, cuyas competencias profesionales estén vinculadas a las peculiaridades del

problema a resolver y la solucién a proporcionar.

El proyecto TFGi (45) surge dentro del Plan de Innovaciéon Docente de la UMH, pero con la

vocacion de consolidarse como un programa de referencia tanto dentro de la universidad como
en su entorno. Para la realizacion de este tipo de trabajo se ha de contar con el apoyo de un
tutor de la propia titulacién que esté o quiera implicarse en el proyecto. Junto con este tutor, el
estudiante colaborard en un equipo interdisciplinar para la resolucién integral del reto

propuesto. Cada equipo contard ademads con un profesor coordinador.

En el trabajo debera plasmarse (y exponerse en la presentacion) la suficiente informacidn global
para establecer un contexto general de todo el trabajo, pero se debera centrar en lo especifico
del trabajo propio de la titulaciéon, y el abordaje y aportacién realizada por el estudiante. La
aportacién debera basarse en la evidencia cientifica, como en todos los TFGs, y por tanto su
justificacién en bibliografia previa sera amplia. Por ello, en este tipo de trabajos no existira limite

de las referencias bibliograficas.

Dependiendo de la tematica y naturaleza de cada TFGi, las metodologias podran ser comunes o
diferentes entre los estudiantes que formen parte de cada equipo, incluso un mismo estudiante
podra desarrollar diferentes metodologias dentro de su propio TFG. Los TFGis pueden consistir
en cualquier tipo de estudio, diseio, desarrollo, mejora o puesta en marcha de un producto,

proyecto, intervencién, etc.
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Cada TFGi individual contendrd los objetivos comunes a todos los participantes del equipo, y
unos objetivos especificos de cada estudiante, acordes a su titulacién y al trabajo especifico

desarrollado desde su formacion.

En la introduccién, metodologia, resultados y conclusiones, cada estudiante mostrara de forma
resumida el trabajo de sus compaferos de equipo TFGi y de forma mas detallada la parte
realizada por él o ella. También se mostrardn de forma detallada los procesos de interacciéon
entre los componentes del equipo y una imagen global del desarrollo de cada proyecto por parte

de todos sus componentes, indicando el trabajo realizado por cada uno de ellos.

Cada TFGi individual se ajustara a la normativa de la Escuela o Facultad a la que pertenece el/la
estudiante que lo presenta. Cada estudiante hard la defensa de su TFGi en su titulacidn,
ajustandose a la normativa correspondiente. Serd evaluado por un tribunal propio de su
titulacién y obtendra la calificacién por parte de su tribunal, como el resto de sus compafieros

de clase.

Debido a la posible necesidad de complementar el trabajo del propio estudiante con contenidos
de los otros estudiantes del grupo, se recomienda el uso de los anexos para enriquecer la visién
global de todo el trabajo. En estos anexos se recomienda incluir todos los aspectos importantes
relacionados con las otras partes interdisciplinares del propio trabajo que, pese a que hayan sido
desarrolladas por otros estudiantes de otras titulaciones, sean necesarias para el correcto

entendimiento global del trabajo.
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TEMA VALORADO CRITICAMENTE

Un tipo diferente de revisidn bibliografica puede ser un tema valorado criticamente (TVC),
también identificable por sus siglas en inglés como CAT (Critically Appraised Topic). Un TVC es el
resultado final de la aplicacidon de la metodologia de trabajo propuesta por la fisioterapia o
medicina basada en la evidencia. El TVC es un documento en el que, de forma resumida, se
ofrece una respuesta a una duda que ha surgido en el contexto de la consulta diaria. La creacion
de archivos de TVC en los centros sanitarios puede ser Util para ofrecer una respuesta rapida a
una duda de un compariero de trabajo y que puede haber sido contestada con anterioridad.
Suponen una importante revisién bibliografica de un tema, pero la forma de plasmarlo es
diferente pues pone el énfasis en la critica del tema buscado intentando contrastar articulos
sobre ese temay aportar una visidn critica y muy util del tema. Esta aplicabilidad es donde reside
su caracteristica principal y su diferente enfoque final. Es decir, es una revisién bibliografica de
un tema pero que ofrezca y facilite una aplicabilidad clinica directa, aportando respuestas y una

linea de trabajo con los pacientes.
Para construir un TVC se recomienda:

1. Identificar las lagunas en el conocimiento de encuentros con pacientes.

2. Traducir el problema en una pregunta contestable

3. Formular una pregunta bien construida, utilizando el referente PICO (paciente,
intervencién, comparacién y resultado).

4. Buscar la mejor evidencia disponible.

5. Examinar y evaluar criticamente la evidencia.

6. Escribir el TVC utilizando los principios de la “Fisioterapia Basada en Evidencia (46)”: 1)

formular preguntas a partir de las necesidades de nuestros pacientes; 2) localizar con la
maxima eficiencia las mejores evidencias con las que responder; 3) valorar criticamente la
validez y la utilidad de estas evidencias, y 4) aplicar los resultados de esta valoracién en la
practica clinica.

7. Como ultimo paso y ultimo objetivo del proceso, la finalidad seria compartir el TVC con sus

colegas o publicarlo en la revista.
También sera necesario plantearse los criterios de validez del TVC

1. ¢Esvalidoel TVC?
2. (¢EITVC se centrd en una pregunta bien elaborada?

3. ¢Cual fue el proceso explicito y sensible para identificar y seleccionar el articulo?
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4. ¢Qué probabilidad hay de que los estudios pertinentes no fueran seleccionados?

5. ¢éCual es la conclusidn relevante del TVC y qué tan util es la recomendacién?

Este tipo de trabajos, por su particularidad y aunque no lo parezca novedosa forma de
planteamiento, precisa de un tutor que conozca y esté formado en su disefio, aunque se puede
tomar como ejemplo el esquema propuesto en las revisiones bibliograficas. Eso si, sin olvidar el

objetivo de aplicabilidad clinica que debe tener el tema elegido.

Por tanto, esencialmente, se puede proponer una estructura similar a la que se expone a

continuacion.

Introduccidn

Se deberd realizar una justificacion del problema o necesidad encontrada exponiendo el
contexto clinico en el que se enmarca y la magnitud del problema de salud en fisioterapia

(prevalencia, impacto funcional o socioecondmico).

Ademads, se deberd explicar el estado actual del conocimiento: Breve marco tedrico que
justifique por qué es necesario evaluar criticamente la evidencia sobre esta intervencion o

método de valoracion.

Obijetivos

El objetivo del TVC deberd estar enfocado a qué se pretende resolver con la revision critica
(ejemplo: determinar la eficacia clinica actual de una técnica concreta). Puede basarse en la
elaboracion de la pregunta PICO que se ha mencionado en estudios previos y puede estar
incluida al final de la introduccidon, aunque se recomienda que lo esté en un apartado

independiente.

Material y métodos

Debe detallarse la estrategia de busqueda, reflejando las bases de datos consultadas (PubMed,
PEDro, Cochrane, Cuiden, etc.). Palabras clave y operadores booleanos utilizados. También

deben mostrarse los criterios de elegibilidad, es decir, criterios de inclusidn y exclusion.
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Deberia reflejarse como se ha realizado la seleccién de estudios y evaluacidon de la calidad
metodoldgica, mencionando las herramientas utilizadas para valorar el riesgo de sesgo o la
calidad de los articulos seleccionados (por ejemplo, la Escala PEDro o la Escala Jadad para

ensayos clinicos).

Resultados

Descripcion breve y objetiva de los resultados de la busqueda (articulos identificados, cribados

y finalmente incluidos). Se puede/debe usar un flujograma de la seleccién de los articulos.

Para sintetizar la informacién de los estudios obtenidos, se debe realizar una tabla resumen
estructurada tal y como se mostro en el apartado de revisiones bibliograficas, que incluya datos
clave de los articulos (autor/afio, poblacidn, intervencién experimental, comparacion,

resultados principales y puntuacién de calidad elegida).

También se puede ofrecer un analisis critico y objetivo de los hallazgo. Esto consiste en una
comparacion de los resultados de los estudios seleccionados, concordancias, discrepancias y
peso de la evidencia. En este apartado no procede hacer una valoracién de los resultados
obtenidos, por lo que tendra que hacerse una exposicion muy objetiva, sin apreciaciones de qué

es o puede ser mejor o peor.

Discusién
En este apartado se realiza una interpretacion clinica de los resultados: En resumen, como parte
fundamental de un TVC, se debe abordar qué significan los hallazgos para la practica clinica

diaria del fisioterapeuta y cdbmo debe aplicarse esta evidencia mostrada para la toma de

decisiones dentro de un equipo médico, la adaptacion o adaptabilidad a los pacientes, etc.

También deben reflejarse al final las limitaciones del TVC, como son los sesgos potenciales en la
busqueda, heterogeneidad de los estudios incluidos o limitaciones metodolégicas de la propia

revision.

Por ultimo, si es posible, se pueden reflejar las lineas futuras de investigacién, afrontando qué

vacios de conocimiento han quedado por resolver.
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Conclusiones

Respuesta directa, clara y basada estrictamente en la evidencia analizada a la pregunta PICO

planteada al inicio. Debe ser prudente y ajustada al grado de certeza de los estudios.

Ademas de poder seguir esta estructura con sus especificaciones, se recomienda la lectura de

“La valoracion critica de documentos cientificos y su aplicabilidad a la practica clinica” (47), por

la vision mas extensa que pueden ofrecer del planteamiento para dicho trabajo. También
recomendamos tomar como referencia el checklist que se ha propuesto en el apartado de los

trabajos de revision bibliografica convencionales.

Referencias bibliograficas

Destacar que por su caracter de revision de la evidencia cientifica de un tema, no existira limite
de las referencias bibliograficas y los criterios y exigencias de estas referencias son los mismos

gue en cualquier revisién bibliografica.

Infografias

A diferencia de los trabajos que si se han realizado con sujetos, en este tipo de trabajos (mas
recomendado para TFG que para TFM) si serda muy recomendable el uso de infografia, puesto
gue no hay que olvidar su objetivo es su aplicabilidad en un entorno clinico y por tanto se
considera esencial una infografia mostrando el procedimiento a seguir. Por tanto, el
estudiantado deberad remitirse al apartado de infografias dentro de le las revisiones

bibliograficas y tener muy en cuenta todas las referencias y enlaces que se aportan en él.
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Las directrices de los TFG/TFM implican una presentacion y posterior defensa del trabajo
realizado. Algunas condiciones de esta presentacion y defensa de los trabajos pueden alterarse
o modificarse en diferentes cursos académicos, por ejemplo por los condicionantes acaecidos
durante la pandemia de la COVID 19. Esto implica que mads alld de las indicaciones que a
continuacidén se exponen sobre duracién de la exposicion y forma de presentacion (exposicion
oral y defensa presencial, online, online grabada), siempre se deberd confirmar dichas

indicaciones en cada curso académico.

Las indicaciones que se van a dar aqui serdn generales y casi en su totalidad aplicables a todos

los casos.

EXPOSICION ORAL DEL TRABAJO

Se trata de una exposicidn con diapositivas (tipo Power Point, Canva, Prezi o similar) del trabajo
realizado, intentando condensar dicho trabajo en una explicacion oral resumida y organizada
de, habitualmente, no mas de 10 minutos. Esta presentacién se recomienda traerla en mas de
un formato (p.ej. en PDF) y en mas de un dispositivo electrdnico (un pendrive extra, un correo
electrénico accesible, etc.) pues en muchas ocasiones surgen problemas con el ordenador de la
sala de exposicidn, o con el formato en el que se guardd, y es entonces cuando el estudiante

puede incrementar considerablemente sus nervios mientras encuentra una solucion.

La presentacion oral debe respetar en todo momento el tiempo asignado, pues se considera
parte de un buen aprendizaje saber comunicar la esencia en un tiempo limitado. Debe tenerse
en cuenta que el tribunal tendra a su disposicion el trabajo escrito, por lo que algunos aspectos
en los que no se pueda profundizar, el estudiante puede remitirse a dicho trabajo para que sea

visto si al tribunal le resulta de interés.

En dicha exposicidn serd igualmente importante la comunicacion oral que muestre el estudiante
como la comunicacién visual (diapositivas mostradas, asi como gestualidad y vestimenta
adecuada del propio estudiante). La exposicion oral del trabajo es un complemento a la
presentacién en diapositivas, pudiendo no repetirse toda la informacion escrita o afiadirse

oralmente cuestiones que no estén representadas.
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DEFENSA ORAL DEL TRABAJO

Consiste en las preguntas y consideraciones que quiera hacer el tribunal sobre el trabajo
realizado por el estudiante. Las preguntas deberan ser respondidas por el estudiante y nadie

gue se encuentre en la sala debera anadir algo al respecto.

Las preguntas del tribunal buscaran reforzar informacion en algin aspecto en el que no se haya
podido profundizar, asi como averiguar el nivel de conocimiento sobre algunas cuestiones que
hayan quedado dudosas. El tiempo de la defensa también puede servir para justificar la
valoracién que se pueda haber hecho del trabajo, asi como sugerir algunas mejoras al estudiante

o posibilidades de proyeccion del trabajo.

Sélo al terminar la defensa, si el tutor del trabajo estuviera presente, podria anadir alguna

consideracidn, pero nunca ayudar a responder al estudiante.

RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LA PRESENTACION ORAL

e Comenzar presentandose, enunciar el titulo del trabajo y mencionar el nombre del
tutor.

e Recomendable mirar de forma habitual a los oyentes (tribunal o camara).

e Referirse a los oyentes/tribunal de forma respetuosa, utilizando preferiblemente el
“ustedes”.

e Evitar hablar demasiado rapido, intentando introducir mucha informacién en poco
tiempo.

e Tomar pausas breves de vez en cuando para tomar aire, pero también para dejar que
una informacién que se acaba de decir quede bien asentada.

e Poner énfasis en los aspectos importantes, con cambios de tono que refuercen la
informacién que en ese momento se esta diciendo y evitar con ello un discurso
absolutamente plano que pueda provocar la pérdida de atencién de los oyentes.

e Evitar leer de forma constante durante toda la exposicién. Se puede utilizar un texto
como guia, pero debe producirse el efecto lectura de la exposicion. Ademads, esta
situacidén produciria que la vista esta fija en el texto y se pierda el contacto visual con los

verdaderos receptores de la exposicion, que son el tribunal.
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e Evitar el uso de coletillas en el discurso, tipo “de acuerdo”, “vale”, etc.

e Controlar en todo momento el tiempo, no exceder el tiempo asignado bajo ningln
concepto.

e Hasta la defensa, que serd a continuacion de la exposicion, no se debe intentar
interactuar con el tribunal, mas alla de dirigirles a ellos la presentacion.

e Acabar, dentro del tiempo estipulado, diciendo que a continuacién queda a disposicion
del tribunal para las preguntas que consideren.

e En la defensa, esperar a que se termine de formular las preguntas o reflexiones del
tribunal y no interrumpir a mitad. Puede ser recomendable tomar alguna anotacion para

que no se olvide responder a ello.

Como afrontar “la ansiedad” frente a una exposicion y defensa de un TFG/TFM

Antes de empeazar, el estudiante debe saber que los nervios iniciales, los sintomas de presién en
el pecho, falta de aire, dificultad para hablar, suelen ser normales en las primeras presentaciones
ante un tribunal, o en un congreso, etc. Estos nervios son normales y son parte del aprendizaje
del alumnado. Todo el mundo los ha sentido de una forma u otra en algin momento de su vida,
por lo que suele haber mucha comprensién cuando esto nos bloquea un poco al inicio de las
exposiciones. Si se ha preparado correctamente el trabajo, también puede ser que el estudiante
tenga muchas dudas sobre cémo va a salirle la exposicién, pero también es normal porque
cuando uno se esfuerza en algo, lo que quiere es terminar haciéndolo bien. Por tanto,
entendiendo que es muy posible que esos nervios aparezcan al comienzo de la exposicidn o

durante la exposicion, quiza sea adecuado recordar algunos puntos claves para “vencerlos”.

En los minutos previos a la exposicidn, si uno se encuentra muy nervioso, es preferible sentarse
unos minutos y modificar esa atencién hacia el miedo que se siente. La ansiedad en muchas
ocasiones es “miedo al miedo”, por lo tanto, entendiendo que el miedo es algo normal, lo que
se debe fomentar es ese “doble miedo”. Por ello, una estrategia sencilla es cambiar el foco de
atencidn hacia algo que genere bienestar. Mas alla de que imaginar algo agradable suele tener
en efecto positivo en nosotros, el efecto fisioldgico colateral es que, en situaciones de estrés y
ansiedad, el organismo no estd preparado para tener esta doble informacion de respuesta y si
se consigue retener un pensamiento positivo, se estard revirtiendo fisioldgicamente el
mecanismo de alerta del cuerpo (cortisol, adrenalina, etc.). De la misma forma, utilizando la

respiraciéon se puede conseguir desbloquear el sistema de alerta de nuestro cuerpo. Una
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respiracidon lenta y pausada es fisiolégicamente contraria a la ansiedad y al miedo (nadie se pone
a respirar despacio en una situacion de alerta) por lo que es altamente recomendable hacer
inspiraciones profundas, pero sobre todo expiraciones lentas, mas o menos el doble de tiempo
de la inspiracién. Debe realizarse sin forzar en exceso, sin producir una fatiga, pero de forma
consciente intentando alargar poco a poco esas expiraciones. Tal como se ha mencionado, este
mecanismo fisioldgico puede desactivar otros mecanismos de alerta porque el cuerpo
entendera que si actua de forma relajada, respirando lentamente, no puede activar la
respuestas de defensa. Por otro lado, estas estrategias podran ayudar a controlar la ansiedad si
los mensajes o pensamientos que uno se autodirige en esa situacidn, son pesimistas o negativos.
Quizda tampoco la solucion esté en darse o recitarse frases manidas de autoconvencimiento, por
lo quizd lo mejor sea centrarse en recitar mentalmente las fortalezas del propio trabajo. En el
caso de que las debilidades no se puedan apartar del pensamiento, expresarlas mentalmente o
incluso a alguien de forma constructiva y honesta, puede ser el camino, sirviendo de advertencia
de que si hubiera que explicar esas debilidades simplemente se justificaran de una forma

razonada, honesta y consecuente.

Por ultimo, sin querer extender demasiado estas recomendaciones, si hay que tener en cuenta
una ultima observacidn: la postura y la actitud también le dicen a la mente cémo sentirse.
Basicamente podemos identificar que lo mas apropiado serd caminar erguido, con la cabeza
elevada (sin ser preciso mirar a nadie por encima del hombro), con hombros hacia atras, con
paso firme y mirada segura ante el publico. Puede ser que el estudiante no se sienta asi, pero si
se deja el cuerpo dictamine una actitud derrotista (encorvado, cabeza agachada, mirada
evitativa...) lo que se consigue es enviar una informacion fisiolégica aferente con esa
correspondencia emocional. Asi que, la ciencia nos dice que si se consigue que el cuerpo emita
una informacidn de seguridad, poco a poco la mente no tiene mas remedio que adaptarse a esa
conducta corporal, puesto que aunque la informacién fisica del cuerpo no concuerda con el
sentimiento inicial de inseguridad, la mente se acaba viendo obligada a revertir ese sentimiento

de defensa (miedo al miedo) que se mencionaba al principio de este apartado.

En definitiva mas alla de evitar esos nervios, esa ansiedad o como se quiera etiquetar, quiza lo
mas apropiado sea aceptar que es algo normal y aprovechar para manejar esas emociones de
una manera constructiva y productiva. Esos nervios pasaran, al igual que “las nubes se deslizan

|II

por el cielo y antes o después dejan ver el azul”, tal y como se dice metaféricamente en terapias
cognitivo conductuales como el mindfulness. Por tanto, estd en uno mismo el cémo afrontar
estos momentos de estrés o ansiedad, en lugar de buscar la forma de cdmo evitarlos, que suele

llevar a sentimientos de lucha y frustracion.
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Para finalizar, insistir en que esos nervios son parte del aprendizaje de uno mismo, por lo que la
propia exposicion a estas situaciones son una oportunidad para mejorar y aprender y el

estudiante debe afrontarlas de esta manera.

EJEMPLO DE ORGANIZACION DE LA PRESENTACION

Se pueden usar diferentes herramientas de creacidon de diapositivas, algunas mas estaticas o
dindmicas que otras, pero en cualquier caso la presentacion no debe distraer del contenido.
Debe ser una presentacién agradable de ver, sin grandes saltos de imagen que alteren nuestra
atencidn sobre lo importante, y sin embargo si que promueva la atencion sobre los puntos clave
del trabajo. La receta bdsica seria “una presentacion atractiva y elaborada, pero facil de seguiry
qgue complemente la defensa oral. En cualquier caso, si se recomienda una premisa: la
presentacién visual no debe distraer de la informacién, debe complementarla y ensalzarla, pero

no llevar la atencion a algo que no es lo mas importante, que es el formato.

Como ejemplo se va a seguir la representacion cldsica y muy bdsica de diapositivas, pero como
se ha dicho, se puede adaptar a las caracteristicas de otras herramientas de disefio de

diapositivas.

La diapositiva inicial debe incluir, como minimo, la siguiente informacion:

e Titulo del trabajo
e Nombre del estudiante
e Nombre del tutor

e Logotipo de la universidad
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Ejemplo de diapositiva inicial:

FIABILIDAD DE LOS TEST DE
DIAGNOSTICO DE LA ARTICULACION

SACROILIACA.
Estudio observacional de concordancia.

O

Autor: XXXX XXXXX XXXXX Expediente: xxxx
Tutor: XXX XXXXX XXXXX !
Titulacién: Fisioterapia [ |
Convocatoria: Junio/Septiembre/Diciembre AfoXXXX UNIVERSITAS

Miguel Hernindez

El esquema que el estudiante deberd seguir en su presentacién debera ser esencialmente el
mismo que los apartados de su trabajo. En casos en los que los apartados sean algo diferentes
a los habituales (disefios o propuestas de investigacion no ejecutadas) si se puede incluir tras la
diapositiva inicial un esquema de los apartados del trabajo, por ejemplo, para orientar y recordar
al tribunal de que no se van a exponer resultados, pero en caso de hacerse sera algo muy breve.
En cualquier caso, si no es estrictamente necesario, se recomienda omitir este indice, porque
normalmente sélo genera una pérdida de tiempo y porque los apartados suelen ser bastante

conocidos por los oyentes.

Es muy importante que los colores que se elijan de fondo y de letra permitan en todo momento
la lectura del texto, pues en caso de confundirse (que no tengan mucho contraste entre ellos) o
generar una lectura borrosa (por ejemplo, rojo y verde), distraeran la atencidn del tribunal y
generaran confusion, ademas de una pérdida de atencién. Por tanto, es recomendable colores
oscuros de letra sobre fondos muy claros o viceversa.

Igualmente es también es muy importante que la letra en todo momento sea lo suficientemente

grande para que pueda seguirse la presentacion de diapositivas sin problema.

La introduccion debe ser proporcional al trabajo. Es habitual en los estudiantes invertir mucho
tiempo en la introduccién y por tanto restar protagonismo a los demds apartados. Una

introduccion nunca deberd suponer mds del 25% del tiempo de la exposicion.

M 104



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

Ejemplos de diapositivas de introduccién:

Introduccion |

UNIVERSITAS
Miguel Herndsidez

* 15% de la poblacion:
DOLOR LUMBAR

(Dreyfuss et al. 2004)

+ Entre el 15% y el 30% son
dolores causados por la
articulacién sacroiliaca

(Cohen, 2005; Forst et al. (2006)

* Importancia del diagndstico
de disfuncién sacroiliaca
en la practica clinica de la
fisioterapia

Introduccion |

UNIVERSITAS
Miguel Herndudez

* 15% de la poblacion:
DOLOR LUMBAR

« Entre el 15% y el 30% son
dolores causados por la
articulacioén sacroiliaca 2 3)

« Importancia del diagnéstico
de disfuncién sacroiliaca
en la practica clinica de la
fisioterapia

1- Dreyfuss et al. 2004
2- Cohen, 2005
3- Forst ef al. 2006

En la primera diapositiva se muestra un ejemplo de citaciéon dentro del propio texto.

En la segunda diapositiva se muestra el mismo contenido anterior pero con una citaciéon por

numeros, los cuales deberan ser mantenidos durante toda la exposicidn de forma correlativa.

Las citaciones pueden estar en tamafio mas pequefio, para que no impidan la lectura del texto

realmente importante y puesto que no son de obligada atencién.

M 105



COMO ELABORAR UN TFG O TFM Fisioterapia UMH

Introduccion |l

UNIVERSITAS
Mugurd Hiemane:

+ Test de Flexion en
Bipedestacién (TFB)*

* Test de Flexion en
Sedestacién (TFS)*

« Test de Gillet para
disfuncién ilio-sacra*

« Test de Gillet para
sacro-iliaca*

« Pruebas con flexién de
cadera por ser el gesto que
mas movilidad solicita a la
articulacion sacroilfaca**
(Wilke, 1997).

*Jurado, 2002; de Coux, 2002; Buckup, 2005; Greenman, 2005; Cleland, 2006; Tixa, 2006;
Chaitow, 2006; Ricard, 2007, Poveda y Lozano-Quijada, 2011
** Wilke, 1997

En la tercera diapositiva se muestra una forma de citacion por asteriscos, en la cual en cada

diapositiva se pueda identificar la correlacion con la bibliografia que abajo se ponga.

Puede ser interesante incluir el titulo del apartado en cada diapositiva, pues permite al tribunal
saber en todo momento en que parte del trabajo se estd y por tanto la claridad en cuanto a la
organizacién y el entendimiento. Incluso se puede poner numeracidn en el nombre del apartado

para ser aun mas claros en el orden que se sigue y en qué diapositiva se estd en todo momento.

La informacion incluida en las diapositivas puede ser complementaria a lo que se cuente
verbalmente, y no tienen por qué estar totalmente replicadas. Es decir, se puede aportar
informacién de forma oral que no figure en la diapositiva, o en la diapositiva se puede aportar
informacién que no se diga verbalmente. Este Gltimo seria el caso habitual de las citaciones, que
a no ser que sea una mencién muy importante, se suele dejar sin mencionar los autores, pero el
tribunal y los oyentes pueden en todo momento complementar la informacién con la lectura de

las referencias que se aportan.
La introduccién debera acabar con el planteamiento de la hipétesis (se la hay) y los objetivos.

Debera ser en una diapositiva diferente, con el titulo del apartado claro.
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Objetivos

UNIVERSITAS
Migurl Herniudez

« Conocer la prevalencia de disfuncion sacroiliaca
segun los test manuales de diagnostico mas
referenciados en sujetos universitarios

+ Analizar mediante un estudio de concordancia la
fiabilidad inter-examinadores de los test de
disfuncion sacroiliaca.

910

Pelvis: vista posterior ‘ [ Pelvis: vista frontal | | Pelvis: vista lateral

*Dibujos del auwor

Tras los objetivos debera iniciarse la exposicién de la metodologia del trabajo. La metodologia
debe seguir manteniendo la filosofia de la evidencia cientifica, por lo que igualmente se deben
incluir citaciones segun la forma que se haya elegido. Se mantiene la idea de explicar con el
minimo de palabras el maximo de informacidn, sin olvidar que la presentacion es un refuerzo de

lo que se diga verbalmente.

Metodologia |

Concordancia
interexaminadores —

UNIVERSITAS
Mugued Herabdez

ANAMNESLS ]

+ 30 sujetos universitarios

+ 2 examinadores: 4 afios
experiencia en fisioterapia.

+ Ficha de datos ad hoc.

* 4 Test de Flexidn para el
diagnostico de la
sacroiliaca*

» Exploracion EIAS y
longitud MMII

[ —.

*Jurado, 2002; de Coux, 2002, Buckup, 2005; Greenman, 2005; Cleland, 2006; Tixa, 2006;
Chaitow, 2006; Ricard, 2007; Poveda y Lozano-Quijada, 2011
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Metodologia Il ol

UNIVERSITAS
Miguel Herwiniez

Test Flexion Bipedestacion (TFB) || Test Flexion Sedestacion (TFS)

+ Sujeto de pie + Sujeto sentado

+ Pulgares examinador: EIPS + Pulgares examinador: EIPS

» Flexion maxima de cadera y » Flexion maxima de caderay
tronco tronco

- Disfuncién ILIACO » Disfuncion SACRO

El apartado de resultados, de acuerdo con el manuscrito y a sus normas, puede ser un apartado
independiente, pero en muchos casos es posible hacer en la presentacién una fusién con la
discusion para ahorrar tiempo y redundancia de la informacién al tener que recordar en la

discusion algunas de los datos mostrados previamente en resultados.

En el caso de que se opte por presentar los resultados y la discusidon en apartados diferentes, la
presentacién de los resultados debera ser muy aséptica y objetiva, sin mostrar ninguna
apreciacion particular sobre los datos obtenidos y como mucho destacar aquellos datos mas
relevantes sin hacer ningun tipo de conjetura de por qué se han obtenido.

Por ello, seguiremos con el ejemplo de trabajo anterior para observar las diferentes formas y

consideraciones a la hora de exponer.

Si se opta por una exposicidn independiente de resultados, se expondran los datos y sélo se
mencionaran los mas importantes, de forma verbal y opcionalmente de forma escrita (como el

ejemplo siguiente):
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Resultados |

Datos de la muestra oversiras

DISTRIBUCION POR SEXOS

a7% » Porcentaje mayor de
mujeres en la muestra
3% « El 21'% de la muestra
®MUJERES referia dolor lumbar en

ese momento.

dolor lumbar en

mujeres:
— 41% mujeres
— 7.7 % hombres
BDOLOR
BNO DOLOR

Resultados |l

UNIVERSITAS
Migued Hemandez

TE ST DE FLEXION BIPEDE STACION

" posiios
B EXAIADOR 2 positivos del lado

derecho
POSITIVO DCHA PCSITIVDIZQ NEGATIVOS
TEST DE FLEXION EN SEDE STACION
o s * TFS+ superior al
15 L 50%
"
10 * Mayor porcentaje
@ EXAMNADCR 2| i
; positivos lado
derecho
0

POSITIVODCHA POSITIVO 120, NEGATIVOS
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@ Resultados I /M
Concordancia inter-examinadores uveRsins

TEST DE DIAGNOSTICO % acuerdo K

TFB 30% (9) -0.082
TFS 33% (10) | -0.064
GILLETILIACO DERECHO 83% (25) | 0.348
GILLETILIACO IZQUIERDO 86.6% (26) | -0.053
GILLET SACRO DERECHO 66.6% (20) |  0.118
GILLET SACRO I1ZQ 733%(22) | 0.204

Si exponemos de forma conjunta los resultados y la discusién, siguiendo con el ejemplo, se

podria hacer de la siguiente forma:

@ Resultados y Discusion | M
Datos de la muestra yneRsmas

DISTRIBUCION POR SEXOS

mujeres.

» Porcentaje mayor de

a7%
63% WHOMBRES
M UJERES

DISTRIBUCION DOLOR LUMBAR

BDOLOR
BNODOLOR

El 21% de la muestra
referia dolor lumbar en
ese momento.

Mayor porcentaje de
dolor lumbar en
mujeres:

— 41% mujeres
— 7.7 % hombres

Resultado algo superior a
Fernéndez de la Pefias (2011)

y discordante a Binderup
(2010)

o7t 2
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@ Resultados y Discusion |l

Fisioterapia UMH

Il

TEST DE FLEXION BIPEDESTACION

s i

POSITVD DCHA.

POSITIVOIZQ. HEGATVOS

mEXAMNADCR 1
W EXAMNADCR 2

TFB+, superior al
50% coincide con
los estudios de
Timm (1999) y de
Toussaint (1999)
Superior positivos
del lado derecho

TE ST DE FLEXION EN SEDESTACION

1"

POSITVD DCHA.

POSITIVOIZQ. NEGATVOS

T T
5

B EXAMNADCR 1
WEXAMNADCR 2

TFS+ superior al
50%

Mayor porcentaje
positivos lado
derecho

@ Resultados y Discusion Il
Concordancia inter-examinadores

UNIVERSITAS
Migurl Hermsinde:

TEST DE DIAGNOSTICO % acuerdo K

TFB 30% (9) -0.082
TFS 33% (10) | -0.064
GILLETILIACO DERECHO 83% (25) | 0.348
GILLETILIACO IZQUIERDO 86.6% (26) | -0.053
GILLET SACRO DERECHO 66.6% (20) |  0.118
GILLET SACRO I1ZQ 733% (22) | 0204

Al realizarse en conjunto con la discusidn, se permite y es recomendable contrastar los datos
obtenidos con los obtenidos en otros trabajos, e incluso aprovechar en la exposicién verbal para

comentar los motivos de las similitudes y las discordancias.

Véase la diferencia con respecto a las diapositivas del primer supuesto (en las que sdlo se
mostraban resultados). Ahora si se mencionan otros articulos, se da pie a comentar impresiones

y por otro lado se destacan de forma notable resultados que se enfatizardn en la exposicién
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verbal y sobre los que se comentard apreciaciones dirigidas a responder la pregunta de

investigacion y a alcanzar los objetivos propuestos al inicio del trabajo.

Si realizamos la discusion por separado, ésta deberd estar basada en la reflexidn sobre los datos

mostrados anteriormente y la comparacidn o las aportaciones de otros trabajos que sirvan para

explicar los datos obtenidos en el trabajo propio.

Discusion |

UNIVERSITAS
Miguel Hersdudez

En cuanto a prevalencia de dolor lumbar, resultado algo superior a
Fernandez de la Pefias (2011) y discordante a Binderup (2010)

TFB+, superior al 50% coincide con los estudios de Timm (1999 y de
Toussaint (1999)

Con inyeccién intra-articular: Escasa validez de los resultados de
manera individual (Laslett 2005-2008; Dreyfuss 1396), pero solo Laslett
encontro significativa la validez de los test en grupo.

Como predictores de dolor lumbar: Levangie (1999 y Weiner (2007)
gc’)l% g?lnct:ontraron un grado de confianza mas aceptable con el test
e Gille

Discusion I

UNIVERSITAS
Migurd Hemanez

.

Chaitow (2001-2008); Petty y Moore (2003) y Greenman (2005):
influencia de la musculatura y de la longitud de los miembros
inferiores en los test.

Para terminar tendremos que exponer las conclusiones del trabajo. La forma correcta de hacerlo

es presentando una diapositiva que correlacione directamente esas conclusiones con los puntos

o7t 2
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propuestos en los objetivos, y por tanto que den respuesta a lo planteado en ellos. Es
recomendable que las conclusiones de la presentacién oral se cifian estrictamente a las
conclusiones del trabajo escrito (no debe haber discrepancias). Ademas, se recomienda
preceder a la lectura de las conclusiones con una frase similar a la siguiente: “Con el permiso del

tribunal procedo a la lectura de las conclusiones”

Como ya se ha mencionado en los diferentes tipos de trabajo, deben ser conclusiones claras y
concisas y deben estar reflejadas tal cual se vayan a leer al final de la exposicion.
Lo ideal es terminar con esta diapositiva/diapositivas finales, e incluso, en caso de ser una
defensa presencial, suele ser recomendable dejar las conclusiones del trabajo como ultima

imagen de cara a la defensa frente al tribunal.

CONCLUSIONES

UNIVERSITAS
Miguel Herdndez

- El estudio de prevalencia realizado observa mayor incidencia de dolor
lumbar en mujeres, asi como una prevalencia de test positivos superior
al 50%

- Sin embargo los resultados de fiabilidad inter-examinadores e inter-test
obtenidos en el estudio descriptivo de los test de diagnostico dejan de
manifiesto la escasa fiabilidad de estos test, siendo estos resultados
semejantes a la mayoria de estudios previos. Por tanto, los test de
diagnaosticos para la disfuncion sacroiliaca no deben ser utilizados como
métodos fiables y validos, pudiendo utilizarse Unicamente dentro de un

grupo de pruebas diagnodsticas como orientacion para un posible

tratamiento.

Por ultimo, dado que suele ser un error bastante habitual, no sirve de nada hacer una diapositiva
final del trabajo con toda la bibliografia si no se ha ido citando adecuadamente durante la
presentacién. Se puede hacer esta diapositiva final siempre y cuando se haya citado
correctamente durante todo el trabajo, y esta diapositiva puede servir de apoyo en la defensa
en el caso de que el tribunal pida el detalle de alguna cita bibliografica concreta, pero incluso no
deberia mostrarse si no es requerida. Es decir, por norma general evitar esta diapositiva en la

finalizacién del trabajo.
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Particularidades en resultados y discusion si el trabajo es una revision bibliografica

Fisioterapia UMH

El ejemplo de presentacién que se ha puesto anteriormente es un ejemplo de estudio

descriptivo, y suele ser confuso cémo reflejar el apartado de resultados y discusion en los

trabajos de revisidn bibliografica. Se sigue recomendando en estos casos que se haga una

exposicidn conjunta de resultados y discusidn, pero también se puede hacer por separado.

Resultados

Revision bibliografica o

Tabla 1. Articulos analizados en la mvmon bibliogrdfica

Vi de sujetos i Ne exam.: ni i TFB: test de Fli TFS: test de Flexion en Sedestacion; TG: test de Gillet; TFRP: test
fe flexion de rodilla en prono; TD: Tests de i6n de dolor; TA: testde tria 6sea; Inter-E: fiabilidad inter-examinadores; Intra-E: fiabilidad intra-examinador.
Autoryafio Tipo de estudio | Nimvexam. | Test analizados mem 1 Kappa
Pottery cols.(1985) Descriptivo 17/8 TFB, TFS, TG S - - S -
Carmichael (1987) Descriptivo 53/10 TG St H - S| St
Meijne y cols. (1999) Descriptivo 41/2 TG S Si - St St
Vicent-Smith y Gibbons (1999) Descriptivo 8/9 TFB S - - - -
Riddle y Freburguer (1999) Descriptivo 63/23 TFB,TFRRy 2TA Si - St - St
Levangie (1999) Descriptivo TFB,TFS, TG - - - -
Laslett y cols.(2003) Descriptivo | 48 sujetos | Evaluacion de McKenzie - - - -
Laslett y cols.(2005) Descriptivo | 48 sujetos O
Tong y cols.(2006) Descriptivo 241/2 3TA Si - - - Si
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En este caso se puede poner una imagen de la tabla reflejada en el trabajo escrito (como se ha
mostrado en la imagen anterior), pero principalmente se debe plasmar los articulos obtenidos
segln puntos en comun u otras caracteristicas. Al igual que en el manuscrito, en estar apartado

se debe ofrecer datos de forma objetiva, no interpretaciones ni opiniones.

Resultados

Revision bibliografica vveRsins

VALIDEZ
« Gold standar: inyeccion intra-articular radio-opaca
— Afavor: Dreyfuss (1996); Maigne (1996); Freburger y Riddle (2001).

— En contra: Laslett (1998); Cibulka (2001); Hansen (2003-2007);
Berthelot y cols.(2008)

B

Por ultimo, en la discusion se pueden contrastar datos obtenidos por unos trabajos y otros, y
analizar, comentar y discutir sobre lo obtenido en ellos, ademas de aportar un enfoque reflexivo

sobre los resultados.

Discusion /M

Revision bibliografica e

+ Con inyeccidn intra-articular: Escasa validez de los resultados de
manera individual (Laslett 2005-2008; Dregxfuss 1996), pero solo Laslett
encontro significativa la validez de los fest en grupo.

+ Como predictores de dolor lumbar: Levangie (1999 y Weiner (zo01)
solo encontraron un grado de confianza mas aceptable con el test
de Gillet

= Chaitow (2001-2008); Petty y Moore (2003) y Greenman (2005):
influencia de la musculatura y de la longitud de los miembros

inferiores en los test.
N
@ l.:
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CHECKLIST PARA PRESENTACIONES

ot 22

CUESTIONES GENERALES DE LAS DIAPOSITIVAS Si No
1 | éLa diapositiva inicial contienen titulo, autor, tutor?
2 | (El tamafio de la letra es legible?
3 | ¢Los colores utilizados permiten visualizar bien imagenes y texto?
4 | ¢Evita incluir demasiado texto por diapositiva?
5 | éSigue el orden de los apartados “Introduccidn; Objetivos, Material y
método, Resultados/Discusidn, Conclusiones?
6 | ¢Cita adecuadamente los autores/referencias destacadas? Bandera roja si no lo
hace
7 | ¢Aporta imagenes representativas del trabajo?
8 | iAporta diagrama de captacidn de sujetos, de busqueda bibliografica o de
disefio/propuesta de estudio?
9 | iAporta imagenes de graficos o tablas que refuercen los resultados?
10 | ¢Se apoya en la presentacidn, pero su discurso va mas alla del texto que se
muestra?
11 | (No se excede en numero de diapositivas y da tiempo a verlas
correctamente?
12 | ¢(Finaliza con una diapositiva de conclusiones?
SOBRE LA COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL Si No
13 | ¢Comienza presentandose, enuncia el titulo del trabajo y mencionar el
nombre del tutor?
14 | ¢Mira de forma habitual a los oyentes (tribunal o cdmara)?
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15 | éSe refiere al tribunal de forma respetuosa y no como si estuviera entre

amigos y ademads viste adecuadamente? Bandera roja si no lo hace

16 | ¢Evita hablar demasiado rapido, intentando introducir mucha informacién

en poco tiempo?

17 | {Toma pausas breves de vez en cuando para tomar aire y dar tiempo al

tribunal a asimilar informacion?

18 | ¢Pone énfasis en determinados puntos y evita un discurso plano?

19 | ¢(Evita leer el texto que narra?

n u

20 | ¢Evitar el uso de coletillas tipo “de acuerdo”, “vale”, etc.?

21 | ¢Evita interactuar (hacer preguntas) con el tribunal a mitad de la

presentacién?

22 | iControla el tiempo de exposicidon sin excederlo? Este punto podria ser
motivo de suspenso o motivo para dar por finalizada la exposicién por el

presidente del tribunal. Puede incurrirse en bandera roja si no lo hace en tiempo.

23 | ¢Lee las conclusiones segun la diapositiva?

24 | ¢Finaliza la exposicion y verbalmente se pone a disposicion del tribunal para

responder a las preguntas que le hagan?

DEFENSA Si No

25 | ¢éEn la defensa, espera a que se termine de formular las preguntas o

reflexiones del tribunal y no interrumpe a mitad?

26 | ¢Responde a las preguntas de forma solvente?

27 | éAporta alguna informacidon o documentacion extra del tipo de infografia o

video/s que complementen el trabajo escrito?
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIALY
LA ELABORACION DE TRABAJOS
DE INVESTIGACION
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Reflexidn sobre el uso de la inteligencia artificial

La irrupcion de la inteligencia artificial (IA) en el ambito académico y cientifico ha supuesto una
transformacion sin precedentes en la forma de acceder a la informacién, organizar
conocimientos y elaborar documentos complejos. Herramientas basadas en inteligencia
artificial permiten actualmente agilizar tareas que tradicionalmente requerian una gran
inversion de tiempo, como la busqueda de informacién, la sintesis bibliografica, la
estructuraciéon de textos o incluso la redaccién preliminar de determinados apartados de
trabajos cientificos, Trabajos Fin de Grado (TFG) o Trabajos Fin de Master (TFM). Desde esta
perspectiva, resulta innegable que la IA puede constituir una herramienta de enorme utilidad

para estudiantes, investigadores y profesionales.

Sin embargo, junto a estas ventajas aparecen también importantes riesgos que deben ser
considerados de forma critica. El uso excesivo o indiscriminado de la inteligencia artificial puede
conducir a una pérdida progresiva del control sobre el contenido que se pretende transmitir.
Cuando una persona delega una parte significativa de la elaboracidon de un texto en una
herramienta automatizada, existe el peligro de que las ideas expresadas no reflejen fielmente
su propio razonamiento, sus conocimientos o sus competencias reales. Ademas, aunque los
sistemas de inteligencia artificial son capaces de generar respuestas coherentes vy
aparentemente fundamentadas, no siempre garantizan la veracidad, actualidad o precision de
la informacidon proporcionada. Confiar plenamente en una fuente externa sin verificar
adecuadamente los datos puede derivar en errores conceptuales, interpretaciones inadecuadas

o incluso en la difusién involuntaria de informacion incorrecta.

No obstante, resulta igualmente evidente que el desarrollo tecnoldgico actual hace
practicamente imposible ignorar estas herramientas. La inteligencia artificial forma ya parte de
nuestro entorno académico y profesional y, previsiblemente, su presencia serd cada vez mayor
en los proximos afios. Intentar prohibir o frenar completamente su utilizacién seria una medida
poco realista. Como suele afirmarse popularmente, “no se pueden poner puertas al campo”. La
cuestién, por tanto, no deberia centrarse en impedir su uso, sino en promover un uso

responsable, critico y éticamente fundamentado.

En este sentido, conviene recordar que la inteligencia artificial no surge de manera espontanea
ni constituye una fuente auténoma de conocimiento. Los sistemas actuales han sido
desarrollados a partir del trabajo, el aprendizaje y la experiencia acumulada por millones de

personas. Son los conocimientos generados por investigadores, docentes, profesionales y
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estudiantes los que han permitido entrenar estos modelos y dotarlos de la capacidad de generar
respuestas Utiles. La inteligencia artificial no sustituye el conocimiento humano, sino que se

alimenta de él y lo reorganiza para ofrecer nuevas formas de acceso a la informacion.

Precisamente por ello, existe un riesgo adicional que merece especial atencién. Si las nuevas
generaciones delegan sistematicamente los procesos de aprendizaje, razonamiento y
produccidn intelectual en herramientas automatizadas, puede producirse un circulo vicioso en
el que los propios errores o limitaciones de la inteligencia artificial terminen reproduciéndose y
perpetuandose. El aprendizaje humano implica analizar, contrastar informacién, cometer
errores, corregirlos y desarrollar progresivamente competencias cognitivas complejas. Cuando
estos procesos se sustituyen por respuestas generadas automaticamente, existe el riesgo de

empobrecer la adquisicién real de conocimientos y habilidades.

Ademas, en el ambito universitario y cientifico, la credibilidad de un autor no depende
Unicamente del resultado final presentado, sino también de su capacidad para comprender,
defender y justificar el contenido de su trabajo. Actualmente, muchas herramientas de
deteccidn de similitud y andlisis textual incorporan mecanismos orientados a identificar el uso
excesivo o desproporcionado de inteligencia artificial en la redaccién de documentos
académicos. Aunque estas tecnologias presentan limitaciones y no siempre ofrecen resultados
concluyentes, un uso inadecuado de la IA puede generar dudas sobre la autoria real del trabajo
y afectar negativamente a la valoracién que realicen tutores, revisores o tribunales evaluadores.
En muchas revistas incluso se solicita una declaracidn responsable de los autores de no haber
usado inteligencia artificial para la elaboracién del trabajo, y por tanto, si su uso se detecta
posteriormente pueden ser vetados dichos autores para esa y futuras publicaciones.
De forma especifica en el contexto académico que nos atafie, el uso/abuso de la IA, puede
suponer que el estudiante caiga en errores que un tribunal experimentado podra detectar con
relativa facilidad, sobre todo porque ya hemos dicho que actualmente ya existen herramientas
de deteccién de uso de la IA para la elaboracién de trabajos y el tribunal estard “sobre aviso”.
Ante la sospecha de abuso de estas herramientas externas a la capacidad/competencia del
estudiante, el tribunal o el propio tutor tendrd la obligacién de investigar su autenticidad
durante la defensa del trabajo y esto puede generar situaciones incémodas o incluso llevar a un
suspenso por la pérdida de credibilidad en la defensa del trabajo. En este punto, ante cualquier

duda es muy aconsejable consultar las recomendaciones de uso de la IA en la UMH (48).
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Dicho todo esto, como muestra practica de esta reflexion, el presente apartado sobre la IA ha
sido elaborado en gran medida utilizando una herramienta de inteligencia artificial. Sin
embargo, su contenido ha sido cuidadosamente guiado mediante instrucciones detalladas,
posteriormente revisado de forma critica por su autor y completado en los aspectos que se
consideraba necesario. Por tanto, es el propio autor y coordinador del manual quien confirmay
asume la responsabilidad de cada una de las ideas expresadas. Este ejemplo pretende ilustrar
que la inteligencia artificial puede convertirse en una herramienta de apoyo valiosa siempre que

exista una supervision humana consciente, responsable y fundamentada.

Finalmente, resulta fundamental recordar que el verdadero objetivo de la formacion
universitaria no consiste Unicamente en completar un trabajo académico o alcanzar una
determinada calificacidn. En el caso concreto de la Fisioterapia, la finalidad ultima de nuestro
aprendizaje es mejorar la atencidn a los pacientes y contribuir a su salud y bienestar. Las
competencias que adquirimos durante nuestra formacién tendran una repercusidén directa
sobre las personas a las que atenderemos en el futuro. Por ello, aunque las nuevas tecnologias
puedan facilitar determinados procesos y ayudar a alcanzar objetivos intermedios de forma mas
rapida, no deben sustituir nunca el esfuerzo necesario para desarrollar un conocimiento sélido,
critico y propio. Buscar atajos puede parecer una estrategia eficiente a corto plazo, pero la
verdadera meta de nuestra profesion se encuentra mucho mas alla de la obtencion de un titulo
o de la finalizacién de un trabajo académico. Nuestros pacientes seran quienes finalmente se
beneficien —o sufran las consecuencias— de la calidad de nuestro aprendizaje. Por ello, la
inteligencia artificial debe entenderse como una herramienta al servicio del conocimiento
humano y no como un sustituto del mismo, contribuyendo a construir una ciencia mas rigurosa,

mas util y, sobre todo, mas orientada al beneficio de las personas.
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Se propone un cronograma a modo de posible itinerario para hacer un seguimiento del proceso

de elaboracién del TFG/TFM.

Este itinerario es aproximado y depende del tutor seguirlo o no, pero puede orientar al

estudiante en su elaboracion y en los pasos que debe seguir.

Como se observa es un itinerario grafico de 10 pasos para el estudiante y con 5 revisiones por

parte del profesor-tutor.

Se estable como orientativo un periodo previo de 6 meses a la presentacién el trabajo frente al
tribunal. Hay que tener en cuenta que el trabajo debera estar realizado, evaluado por el tutor y
subido a la plataforma en un periodo previo aproximado de 20 dias/1 mes, pero el periodo final
antes de la defensa puede ser dedicado a la elaboracién de la presentacién y el

perfeccionamiento de ésta.

Se debe tener en cuenta que oficialmente el tiempo reconocido de tutorizacién para cada
estudiante es de 5 horas, por lo que las 5 tutorizaciones responden de forma genérica a dicho

reconocimiento.

Se debe recordar que la elaboracion del TFG/TFM es un proceso del estudiante, no del profesor-
tutor, y por tanto en la evaluacidn del tribunal se evalla el producto final del estudiante, en

ningun caso la tutorizacién del profesor.
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Paso n? Desarrollo del TFG/TFM

@ Idea del trabajo

12 Reunidn tutor

Establecerse unos objetivos y
metodologia para conseguirlos
Realizar una posible
introduccion del tema

29 Reunion tutor

Ejecutar la metodologia del
trabajo. Recoger resultados
@ Analizar los resultados

392 Reunidn tutor

Redactar la metodologia
definitiva y los resultados
@ Redactar la discusion

492 Reunion tutor

Revision técnica de apartados
@ Revision gramatical

52 Reunidn tutor

Elaboracion de presentacion

Tiempo Previo
ala entrega

6
meses

@

5
meses

¢ @

(]
meses

¢

a4
meses

@

3
meses

@

2,5
meses

-

meses

=
ul

»

meses

@

1 mes

@

1 mes

ot 22

Fisioterapia UMH

ITINERARIO DE DIEZ PASOS PARA ELABORAR UN TFG/TFM

Comentarios

El estudiante puede acudir a su tutor con
una idea previa o aceptar una propuesta
del tutor. Aqui es determinante dedicar
varios dias a explorar la bibliografia que hay
sobre el tema

Una vez tomada la decisidn de la idea del
trabajo, elaborar unos posibles objetivos y
una metodologia

Con toda la informacién encontrada sobre
el tema, antecedentes, epidemiologia de la
patologia que se aborde, etc. se deberia
poder desarrollar un boceto de la
introduccion

La metodologia deberia poder escribirse
casi en su totalidad antes de ejecutarse.
Este sera el momento clave del trabajo,
sobre todo de los trabajos con sujetos.

En caso de revisiones bibliograficas sera
recoger toda la informacién de los articulos
y clasificarla y/o evaluarla.

En trabajos de campo con sujetos, habra
que realizar el analisis de datos pertinente

Con todo los datos recogidos y analizados,
ya se debe poder escribir toda la
metodologia y resultados definitivos

Parte importante y costosa que supone un
trabajo de reflexion y razonamiento sobre
los resultados obtenidos.

Es el momento de ver el trabajo con
globalidad, de cambiar parrafos de sitio,
reordenar, fijarse en si falta algun tipo de
informacion, etc.

No dejes de invertir tiempo en revisar la
expresion escrita, las reglas de ortografia, la
conexion entre frases y parrafos, etc.

El trabajo de base ya esta hecho en el
trabajo escrito por lo que aqui sdlo debera
plasmarse dicho trabajo con la misma
estructura.
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UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO (0 MASTER)

GRADO EN FISIOTERAPIA o “NOMBRE DEL MASTER”

Miguel Herndndez
(Titulo del TFG o TFM)
AUTOR: Apellidos, nombre. N° Expediente:
TUTOR: Departamento:
COTUTOR: (si lo hubiera). Departamento: (si lo hubiera).

Curso académico 20xx-20xx.

Convocatoria de (junio, julio...)
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