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L. ASPECTOS DE USO DE ESTE DOCUMENTO

El Trabajo de Fin de Master (TFM) es una asignatura obligatoria para obtener
el titulo de master, quetienen como finalidad evidenciar las competencias
adquiridas y demostrar el logro de los objetivos globales. Es la prueba definitiva de
la madurez y de la profesionalidad de unos estudios realizados con el adecuado
nivel de aprovechamiento.

La presente guia se ha elaborado para servir de apoyo a la realizacion
de trabajos académicos, como el Trabajo de Fin de Master (TFM). En ella se ofrece
informacion atil sobre donde y como encontrar la informacion mas pertinente,
como evaluarla y organizarla, como redactar el trabajo, como evitar el plagio y citar
correctamente la informacion utilizada en su elaboracion y, finalmente, cémo
presentar y exponer los trabajos académicos. Otro aspecto importante de senalar
es que la guia es interactiva. la cual permite acceso directo a espacios bien dentro
de la guia o bien a enlaces web dtiles, tanto para el alumnado como para el/la
tutor/a.

Independientemente de la tipologia de trabajos académicos se espera que
el tema seleccionado se presente con claridad, objetividad y coherencia en
términos de desarrollo del contenido y de organizacion del discurso, asi como que
se conozca en profundidad la bibliografia utilizada. Todo ello requiere una técnica
(busqueda de informacion y dominio de los elementos formales) y un lenguaje

especifico, el lenguaje académico.

VER REGLAMENTO POR EL QUE SE REGULAN LOS
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS OFICIALES DE MASTER DE

CONSULTAR LA UNIVERSISDAD DE MURCIA

@1 % UNIVERSIDAD| Facultad de
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NORMATIVA DE
REFERENCIA

VER REGLAMENTO POR EL QUE SE REGULAN LOS
TRABAJOS FIN DE GRADO Y FIN DE MASTER EN LA
UNIVERSISDAD DE MURCIA



https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-estudios-universitarios-oficiales-de-master/pdf/129.pdf
https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-estudios-universitarios-oficiales-de-master/pdf/129.pdf
https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-estudios-universitarios-oficiales-de-master/pdf/129.pdf
https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-trabajos-fin-de-grado-y-de-fin-de-master-2015/pdf/10339.pdf
https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-trabajos-fin-de-grado-y-de-fin-de-master-2015/pdf/10339.pdf
https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-por-el-que-se-regulan-los-trabajos-fin-de-grado-y-de-fin-de-master-2015/pdf/10339.pdf
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2. ASIGNACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

El procedo de asignacion de las lineas ofertadas se gestionan a través de la
plataforma tf.um.es. La oferta estara disponible a partir de mes de noviembre. Para
consultar el calendario de ofertas, presentacion y defensa del TFM accede en el en
siguiente boton.

Durante el periodo habilitado para ello, los estudiantes podran solicitar entre
dos y tres lineas de trabajo sobre las que les gustaria realizar su TFM. La asignacion
de tutores y estudiantes la realizara el/la coordinador/a del TFM. Si no hubiera mas
demanda que oferta, la vinculacién entre tutor/a y estudiante sera directa; si la
demanda de una linea/tutor sobrepasa la oferta, la asignacion se realizara
atendiendo al principio de igualdad de oportunidades y a los criterios de
priorizacion establecidos (nota del expediente académico).

Una vez realizada la asignacion, la Comision del TFM de la titulacion
publicara la propuesta de asignacion provisional. El estudiante que quiera realizar
un cambio de tutor debera solicitarlo por escrito de manera motivada (Ver Anexo
1) y en el plazo establecido en el Reglamento. Las solicitudes seran valoradas y se
resolveran en un plazo maximo de quince dias procediendo, en su caso, a la
asignacion de un nuevo tutor, tomando en consideracion las opiniones de los
interesados y la disponibilidad del tutor/a. Concluido el plazo de solicitud de
cambio de tutor, se publicara el listado definitivo.

Cuando un estudiante sea repetidor tiene derecho a seguir con la misma
linea y con los mismos tutores o tutoras que habia tenido en el curso anterior. En
caso de conflicto, y mediante la renuncia justificada de continuar con la tutoria, la

Comision del TFG/TFM evaluara la solicitud de cambio de linea.

CONSULTAR CALENDARIO DE OFERTA Y
PRESENTACION DEL TFM



https://entrada.um.es/cas/login?service=https%3A%2F%2Ftf.um.es%2Ftf%2Fpaginas%2Fhome.seam
https://www.um.es/documents/1083928/31579261/Calendario+TFM+MACUPAC+2022-23.pdf/a792481d-230d-0b93-8e15-1dfed25a2118?t=1659007585758
https://www.um.es/documents/1083928/31579261/Calendario+TFM+MACUPAC+2022-23.pdf/a792481d-230d-0b93-8e15-1dfed25a2118?t=1659007585758
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2. MODALIDADES DEL TRABAJO FIN DE MASTER

El Trabajo Fin de Master (TFM) consiste en la realizacién de una memoria o
proyecto bajo la supervision de un tutor o tutora en la que se pongan de manifiesto
los conocimientos, competencias y habilidades adquiridas por el alunando a lo
largo de los estudios de postgrado, por lo que es muy importante cuidar tanto el

contenido como la forma.

Las modalidades de los TFM son las siguientes:

= TRABAJO DE INVESTIGACION

- Resultados de investigacion de caracter cuantitativo cualitativo, con la
estructura clasica de los manuscritos cientificos: Introduccién, Material

y Métodos, Resultados, Discusion, Conclusiones y Bibliografia.
= REVISION (EXPLORATORA O SISTEMATICA CON/SIN METAANALISIS)

- Un estado del arte exhaustivo sobre un tema de investigacion reciente y
actual con la estructura clasica: Introduccién, Material y Métodos,

Resultados, Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

= DISENO/ACTUALIZACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION CLINICA.

- Diseno de documentos que recopilan de forma rigurosa, completa y
actualizada las pautas de actuacion enfermera ante un determinado
problema de salud. Presenta la siguiente estructura: Justificacion,

Obijetivos, Metodologia, Actividades y Bibliografia.
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3. NORMAS DE ESCRITURA Y ESTILO

3.1. Memoria escrita

= La memoria tendra una extension maxima de 30 paginas, sin incluir la
bibliografia y los anexos.

= Los gréficos, tablas, ilustraciones, etc. del trabajo deben hacerse con un sistema
que produzca imagenes en alta definicion.

= La escritura del texto se realizara usando un solo tipo de letra en todo el trabajo.
Se ha de utilizar un tipo de letra clara y legible, preferiblemente Times New
Roman (12 puntos) o Arial (12 puntos).

= Elinterlineado, para facilitar la lectura, sera 1,5 puntos.

= La alineacion del texto sera del tipo justificado, a excepcion de las
enumeraciones o listas, las cuales podran alinearse a la izquierda.

= Los margenes derecho e izquierdo seran de 3 cm. y los margenes superior e
inferior seran de dos y medio 2,5 cm.

= El manuscrito final se subira en la aplicacion TF en formato PDF.

3.2. Estilo de escritura

= La redaccion debera ser gramaticalmente correcta en cuanto a la ortografia y
puntuacién y en lengua castellana.

= El trabajo debe ser redactado en pasiva refleja (por ejemplo, se realizo, se
realiza, se aprecia, se midid, se obtuvo, etc.) y nunca en primera persona.

= En caso de utilizarse acrénimos o abreviaturas, su significado debera explicarse
en un apartado de Abreviaturas al principio de la Memoria, después del
aparatado Indice. Si corresponden a términos en idiomas distintos al castellano,
debera ademas incluirse su traduccion.

= No se aceptaran términos en idiomas distintos del castellano, excepto en casos
en los cuales su uso sea estrictamente necesario.

= Las frases del texto deben ser directas y cortas, con solamente una idea. En

promedio, la extension de las oraciones en la escritura cientifica va de las 12 a
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las 17 palabras. Las frases largas y complicadas tienden a confundir y hacen que

1MA @V % UNIVERSIDAD| Facultad de

la lectura sea menos fluida. En una oracion, lo que se quiere resaltar

normalmente se escribe al principio.

3.3. Elementos visuales

Las tablas y las figuras son complementos visuales que ayudan a clarificar
nociones complejas. Un buen trabajo consiste en una combinacion equilibrada
entre la comunicacion escrita y la comunicacion visual (empleo de tablas y figuras).
No obstante, si estos elementos si no se emplean de forma adecuada pueden
perjudicar el trabajo, ya que, por un lado, puede haber redundancia (estos
elementos visuales repiten informacion que aparece en el texto) y por el otro,

fragmentan la lectura del trabajo.

Los elementos visuales deben cumplir las siguientes caracteristicas:

= Deberan estar identificadas con niUmeros arabigos.

= Eltitulo de la tabla, imagenes y graficas han de ser lo mas explicativas posible.

= Eltitulo de la tabla se pondra en la parte superior de la misma y la parte inferior
que destinada a las aclaraciones necesaria.

= Eltitulo de la figura o imagen vera ir debajo de la misma.

= En todos los casos, independientemente si se trata de tablas, imagenes, o
figuras, etc. la letra ira con formato normal. En ningin caso, no debe ir
subrayado, en cursiva ni en negrita.

= Las tablas, las imagenes y las figuras deberan ser citadas en el texto antes que
sean mostradas en el mismo y ubicadas cerca de donde se citan por primera
vez.

= Si una tabla, imagen o figura incluida no ha sido realizada por el autor del
informe (en cuyo caso se pondra - Fuente: Elaboracion Propia-), sino que es el
resultado de reproducir el material original de otro autor, el titulo de esta debe

terminar en la referencia (cita).
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De existir fotografias o infografias, diagramas de flujo, algoritmos etc. estas
deberan encuadrarse con su leyenda en los mismos margenes utilizados en el
resto del documento y se consideraran dentro de la misma numeracion que
siguen las figuras en el texto.

En todo caso, las figuras, tablas, ilustraciones, graficas, etc. han de ser

suficientemente claras para poder ser leidas y/o vistas sin dificultad.

3.4. Apartados o capitulos

Cada o apartado debera comenzar en una pégina nueva.

El titulo del apartado o capitulo (Titulo de primer orden) sera escrito en
mayuUscula y negrita y en tamano 14 puntos y alineado a la izquierda en el borde
superior de la pagina.

Los subtitulos de apartados o capitulos de segundo orden en adelante deber ir
en el margen izquierdo, en cursiva, tamano 12, identificando con su primer digito
al capitulo seguido por un punto y el ndmero correlativo jerarquico que
corresponde al titulo respectivo (por ejemplo, 1., 2., etc.).

La numeracién de titulos de capitulos y de sus partes (titulos de segundo orden,
por ejemplo, 1.1., 1.2. etc.) se hara usando nimeros arabigos.

Se recomienda hacerlos de forma automatizada. En el siguiente capitulo, en el

apartado “Indice” hay varios recursos para ayudar al alumnado en esta tarea.
3.5. Numeracion de las paginas

Las paginas previas al capitulo 1 “RESUMEN" del trabajo no se numeran (Portada,
Declaracién de Originalidad, Indice).
El resto de las paginas se numeraran con nameros arabigos (1, 2, 3, 4, ..)

comenzando con la primera pagina del capitulo” Resumen” que sera la “1”.

“ El documento final se subira en la aplicacion TF en formato PDF.
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4. ORGANIZACION DE LA MEMORIA ESCRITA

Se enumeran las partes imprescindibles de la memoria escrita en el orden que

deben aparecer en el documento.

4.1. Portada

[ VER PORTADA J

* La misma_debe incluir los siguientes elementos (Anexo I):

» Ellogo de la Universidad de Murcia (parte superior derecha) y el logo de Master
(parte superior izquierda).

» El nombre de la Facultad y el nombre del Master que se cursa (en la parte
superior y de forma centrada). Trabajo Fin de Master. Letra: Time New Roman.
Tamano: 16.

= El titulo del trabajo. Conciso e informativo del contenido y diseno del trabajo
(ver Figura 1). Letra: Time New Roman (negrita). Tamano: 18.

= Nombre del alumno y del/la tutor/a o tutores. Time New Roman. Tamano: 14.

=  Curso académico 202_/202_. Time New Roman. Tamano: 14.

El titulo suele ser la primera introduccion que los lectores tienen de su trabajo. Por lo tanto, debe
seleccionar un titulo que capte la atencion, describa con precision el contenido de su manuscrito,
v haga que la gente quiera leer mas. Veamos algunos ejemplos...

/Inhibe la Vacunacién de Ninos y Adolescentes
con Virus Inactivado de la Gripe la Propagacion —
de la Gripe en los Residentes No Inmunizados de
las Comunidades Rurales?

Titulo ambiguo con demasiadas
palabras innecesarias.

Vacunacién de la Gripe en Nifios: Titulo incompleto, ya que, no da suficiente
Una revision sistemdtica informacién acerca de lo que hace que el

manuscrito sea interesante.

Efecto de Ia Vacunacion de la Gripe en Nifios sobre I%Ste podria_ser un buen es un
:> titulo. Es corto, facil de entender,

las T: asas. de ]nfecczoz/n ?H las Comunidades Rurales— y transmite los aspectos
Una revision sistematica importantes de la investigacion.
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4.2. Declaracion de Originalidad

La declaracion de originalidad (ANEXO Ill) es un tipo especifico de
declaracion jurada en el que el autor o autora de un trabajo de investigacion declara
que asume la originalidad de éste. En la Universidad de Murcia este documento se

incluye de forma obligatoria a la Memoria Escrita del Trabajo Fin de Master.

Los trabajos que no presenten la Declaracion De Originalidad NO

“ seran evaluados.

\

[ VER MODELO DE DECLARACION DE ORIGINALIDAD

J

4.3. Indice

El indice o desglose de los apartados es una herramienta muy atil a la hora
de organizar los contenidos del TFM en distintos apartados y subapartados. El
indice asegura que los contenidos tengan orden y coherencia y, ademas, incluyen
el nimero de pagina en el que se encuentran ubicados. Se recomiendo hacer el
Indice Automatizado. De esta forma el lector podra navegar de forma facil entre los

diferentes apartados de la Memoria TFM.

RECURSOS PARA CREAR EL INDICE AUTOMATIZADO

3
B YouTube Offce365

10


https://www.youtube.com/watch?v=wpjZ7riB21M
https://support.microsoft.com/es-es/office/creaci%C3%B3n-y-actualizaci%C3%B3n-de-%C3%ADndices-cc502c71-a605-41fd-9a02-cda9d14bf073#:~:text=Crear%20el%20%C3%ADndice&text=Haga%20clic%20en%20el%20lugar,pesta%C3%B1as%20y%20caracteres%20de%20relleno.
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4.4. Resumen y palabras claves

El resumen es la carta de presentacion de la Memoria TFM. Es un parrafo
bien estructurado y conciso de un maximo de 300 palabras las partes mas
importantes del contenido escrito de un trabajo. Suele tener una estructura IMRC
(Introduccion; Material y Método; Resultados y Conclusiones) (ver Figura 1) para los
trabajos con una estructura comin y una estructura libre, que incluye el objetivo,
para el diseno o actualizacion de un protocolo clinico. Cabe destacar que va
precedido de dos versiones, una en espanol y otra en inglés (abstract) junto con un
listado de 4 a 7 de palabras clave (keywords). El resumen es lo Gltimo en escribirse

y lo primero en leerse.

INTRODUCCION

Es la parte mas corta (entre 2y 3 oraciones) y sintetiza qué es lo que se conoce sobre
el problema de investigacion y cuél es el objetivo del estudio.

MATERIAL Y METODO

Este apartado debe contener suficiente informacion de cémo se realizo el trabajo
Incluye la descripcion del tipo de investigacion (de campo, experimental o
documental) y el diseno (cuantitativo, cualitativo o mixto), la muestra, el instrumento
y analisis estadisticos empleados para analizar los datos.

RESULTADOS

Es la parte mas importante y extensa del resumen. Debe ser descriptiva y
suficientemente informativa. Debe estar alineada con los objetivos presentados en
la introduccion. Se plasman los resultados mas importantes y sin interpretaciones.

CONCLUSIONES

En 2 a4 oraciones se plasman, la interpretacion final de los hallazgos mas importantes
del trabajo. Deben responder a los objetivos. Igualmente puede incluir alguna opinion
(basada en la evidencia) de las consecuencias practicas o tedricas.

PALABRAS CLAVE

Un listado de entre 4 a 8 términos claves (DECS O MESH).

Figura 2. Resumen estructurado formato IMRC y una breve descripcion de sus contenidos.
Il
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Por otro lado, las palabras clave (keywords) son un lenguaje documental y
controlado que hacen referencia a términos o conceptos que se han estandarizado

e indexado en bases de datos. Hay varios sistemas de lenguaje controlado, a saber:

1. El sistema DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) fue creado por la
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) con el objetivo de crear un
“lenguaje Gnico” que ofrece la ventaja de “traducir” un término clinico en el
término del lenguaje controlado. Ademas, tiene la gran ventaja de ser
multilinglie; por tanto, se puede introducir el concepto en espanol (o francés

o portugués) y recuperar el término MeSH en inglés.

1. El sistema MeSH (Medical Subject Headings) es, hoy por hoy, el sistema mas
empleado identificar conceptos y términos biomédicos estandarizados en
ingles. Creado por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
(National Library of Medicine, NLM), el tasauro MESH ofrece un vocabulario
organizado jerarquicamente que permite indexar, catalogar y buscar

informacion biomédica en el metabuscador PubMed.

RECURSOS DECS/MESH

GUIA PARA UTILIZACION DEL

< DeCS/MeSH 5DeCS/MeSH

R . . Descriptores en Ciencias de la Salud
Descriptores en Ciencias de la Salud & 5

12


https://decs.bvsalud.org/
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4.5. Cuerpo del trabajo

El cuerpo del trabajo esta formado por una serie de apartados o capitulos
que presentan de manera logica los aspectos y etapas del trabajo a realizar. En
funcion de la tipologia del trabajo elegido, se presenta el orden de presentacién de
los contenidos esté debe incluir en el cuerpo de un TFM.

Los trabajos con una estructura comin, en los que se incluyen los estudios de
investigacion cuantitativa (observacionales, casos y controles, longitudinales y
ensayos clinicos), estudios de investigacion cualitativa, revisiones sistematicas con
o sin metaanalisis y revisiones exploratorias, van a tener siempre la estructura
IOMRDC (Introduccion, Objetivos, Material y Método, Resultados, Discusion y

Conclusiones).

No obstante, el diseno/ actualizacion de un protocolo tiene una estructura
diferente (Justificacion, Objetivos, Metodologia, Actividades). Al final del capitulo se

facilita una guia completa de como redactar este tipo de trabajo.

Formato IOMRDC para los trabajos con una estructura comun.

INTRODUCCON

- Es el marco tedrico del trabajo (qué se ha publicado hasta ahora sobre el
fenémeno).

- Va desde lo mas general a lo especifico.

- Explicar las variables implicadas.

- Incluir el qué y el porqué del fendmeno analizado.

- Incluir datos sobre la prevalencia e incidencia del problema.

- Incluir una justificacion del tema elegido.

= Citar siempre.
CONSEJOS
= Redactar la introduccion en presente, ya que,

esta se suele formular a partir de informacion
publicada.

13
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OBJETIVOS
- Hacen referencia a los propdsitos finales del trabajo.
- Hay dos tipos: el objetivo general (precisa la finalidad del trabajo) y los
especificos (ayudan a alcanzar el objetivo general).
- Deben comenzar con un verbo en infinitivo (conocer, analizar, revisar, evaluar

etc.).

MATERIAL Y METODO

Este apartado corresponde a la metodologia aplicada para dar respuesta al
fenémeno a estudiar. Por lo que puede diferir ligeramente en funcion del tipo de

estudio elegido (IR).

= Se redacta en pasado, dado que se describen
actividades que ya se llevaron a cabo.

[ CONSE]JOS ]
= El texto no debe contener técnicas que no

respondan a alguno de los objetivos o que no
tengan un resultado asociado.

RESULTADOS

Igualmente va a depender del tipo de trabajo elegido. Algunas recomendaciones

generales son:

- Son las respuestas a los objetivos del estudio.

- Presentar, de forma organizada, los datos que se recopilaron y los resultados
de las pruebas estadisticas que corresponden a cada objetivo.

- Los resultados se presentan en tablas y figuras y la informacion que se incluya

en el texto debe ser complementaria.
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DISCUSION

La discusion es parte critica del articulo cientifico. Su principal objetivo es explicar
el significado de los resultados. Al contrario de la introduccion, la discusion tiene
una estructura de triangulo: va de lo particular a lo general. No obstante,
independientemente de tipo de estudio los siguientes aspectos no pueden faltar en

una discusion:

» Hallazgos claves y si son consistentes o no con los objetivos del estudio
y con los resultados hallado.

En la discusion se debe establecer claramente si los resultados son consistentes

o no con los de estudios similares. Si los resultados no coinciden, se debe

identificar la fuente de la variacion (demogrdfica, técnica o analitica).

- Impacto del estudio en el area, implicaciones clinicas o perspectivas.
Describir el impacto que los resultados de la investigacion pueden tener en la
practica clinica.
- Limitaciones del estudio
Pueden ser de distinta indole (y difieren en funcién de la metodologia empleada):
diseno, la seleccion de la muestra, procedimientos, pruebas, el poder estadistico.

Discutir las limitaciones del estudio es obligatorio.

= Cuando se hace referencia a los trabajos ya
publicados o a otros autores, el texto se redacta
en presente.

= Si se describen o se interpretan resultados del
nuestro estudio, se hace en pasado.

[ CONSEJOS ]

CONCLUSIONES

Las conclusiones deben responden a los objetivos planteados. Estas pueden
corroboras o discrepar con el objetivo planteado. Suelen ser muy breves,

normalmente ocupan una extension entre 5 - 10 oraciones.

15
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DISTINTOS RECURSOS

[ VER VIDEO ¢COMO REALIZAR UNA REVISION SITEMATICA

[ DECLARACION PRISMA 2020

[ GUIA PARA ELABORAR UNA REVISION SISTEMATICA

[ GUIA PARA ELABORAR UN PROTOCOLO DE ACTUACION

[ RECURSOS PARA ELABORAR UN PROTOCOLO DE ACTUACION

[ RECURSOS PARA ELABORAR REVISIONES EXPLORATORIAS ]
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4.6. Citas, referencia, bibliografia y estilo bibliografico

Las citas, las referencias y la bibliografia no son los mismo. En primer lugar,
una cita indica al lector de donde se extrajo la informacion. En segundo lugar, una
referencia es conjuntos de elementos suficientemente detallados que permite la
identificacion de la fuente documental de la que se extrae la informacion. En tercer
lugar, la bibliografia hace referencia a una lista completa de todas las referencias
bibliograficas de los documentos que se consultaron para la elaboracion de un
trabajo o investigacion. Por Gltimo, los estilos bibliograficos son un conjunto de
reglas que ayudan a organizar la informacion consultada. En este caso el estilo
empleado sera el VANCOUVER.

iCuando hay que citar?

= Al utilizar frases copiadas literalmente.

= Al tomar ideas o textos de otros autores, aunque se expresen con otras
palabras.

= Al emplear datos estadisticos (medias, medianas, porcentajes, etc.) de otros

trabajos
iCuando no hay que citar?

= Alintroducir datos que nosotros mismos hemos analizado.

= Al usar nuestra propias aportaciones, reflexiones u observaciones.

17
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COMO CITAR EN ELTEXTO
Citas directas

En caso de que se precise incluir un parrafo exacto (una definiciéon de un término,
una afirmacion de una autoridad etc.). El texto no debe superar las 5 lineas. En
estos casos, el numero (la cita) se colocara tras las comillas y antes del punto.

Segln la OMS la salud es: “un estado de completo bienestar
Ejemplos fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” (1).
(cita simple)

Segln la OMS la salud es: “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” .

Citas indirectas

1. Si se menciona el autor, el nUmero aparecera tras el apellido del
primer autor seguido de la abreviatura et al.,

Segun Garcia et al. (2), los factores medioambientales que afectan a la

Ejemplo salud pueden ser biologicos, quimicos, fisicos, asi como sociales y
culturales.
2. Si no se menciona el autor, el nUmero aparecera tras la idea citada

y antes del signo de puntuacion que corresponda o al final de la
oracion (antes del punto).

Los factores medioambientales que afectan a la salud
pueden ser biolégicos, quimicos, fisicos, asi como
(citas  mudltiples sociales y culturales (1-4).

Ejemplo

consecutivas y no
Los factores medioambientales que afectan a la salud

pueden ser biolégicos, quimicos, fisicos, asi como
sociales y culturales (1,3,5).

consecutivas)
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Los gestores de referencias son una herramienta muy Gtil y recomendable a
la hora de organizar la bibliografia e insertar citas mientas se redacta el documento.
Ademas, en caso de eliminar alguna cita o introducir otras, el gestor actualiza la
bibliografia de forma automatica. Algunas aplicaciones de software de gestion y

formato de referencias ampliamente utilizadas son:

- EndNote

- Mendeley
- RefWords
- Zotero

- ReadCube
- BibTeX

MAS INFORMACION ACERCA DE LOS GESTORES
BIBLIOGRAFICOS
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9. EL: EJERCICIO DE DEFENSA DEL TFM

La defensa publica del TFG se realizara en las fechas aprobadas por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Murcia (Consultar fechas). Los trabajos
seran defendidos en sesion puablica ante un Tribunal compuesto por tres
profesores/as, docentes del Master y que se encuentren tutelando otros TTM, y
siempre que sea posible, deberan ser afines al trabajo presentado. El Tribunal
publicara con la antelacion suficiente el lugar, hora y el orden en que se realizaran

los actos de defensas.

3.1. Procedimientos de defensa del TFM

* En la primera parte del ejercicio de defensa, el alumnado dispondra de un
maximo de 15 minutos para presentar un sintesis estructurado a través de
un apoyo visual comin (presentacién con diapositivas) ante un tribunal
previamente asignado.

» En la segunda parte del ejercicio, el tribunal podra preguntar al/la alumno/a
las cuestiones que considere oportunas y cuya duracion maxima sera de 20
minutos.

» Lasintesis estructurada, para los trabajos con una estructura comun tendra
el formato IMRDC (Introduccion, Material y método, Resultados, Discusion

y Conclusiones).

Aspectos muy importantes para tener en cuenta en la defensa TFM:

- La comunicacion oral: (la claridad de la presentacion y la calidad de la
exposicion ante una audiencia, fluidez en la expresiéon oral

- Buen manejo de la calidad de la voz (tono y volumen).

- Uso de los recursos visuales (la estructura de la presentacion y uso de
colores no estridentes).

- La comunicacion no verbal.

- Uso eficiente del tiempo de exposicion.
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9.2. Recomendaciones a la hora de planificar la defensa

del TFM

Recordar que en la defensa se expone una sintesis de la memoria escrita.
No se puede pretender exponer todos los detalles del trabajo.

La informacion que se presente debe ser clara, estructurada y suficiente
para que el Tribunal pueda evaluar tanto el contenido del trabajo como las
habilidades de comunicacion oral.

Practicar antes de exponer el trabajo. Presentar el trabajo ante familiares,
amigos u otros companeros de clase te ayuda a mejorar aspectos de los que
probablemente no se sea consciente (excesivas ideas, tono de voz
inadecuado y movimientos o frases repetitivas).

Evitar hacer cambios de Gltima hora en la presentacion.

Ante la duda, pide consejo a tutor o tutora.

Mantener la confianza. Si el/la tutor/a ha evaluado positivamente el trabajo
sera porque es bueno.

Es posible que en los primeros minutos de la defensa puedes estar
nervioso/a. Es normal. Pasados estos minutos tu nerviosismo desaparecera.
Mostrarse natural ante el tribunal.

Ante las preguntas del tribunal asegurarse de que se han entendido bieny si
es necesario pedir aclaraciones. Lo que nunca se debe hacer es reaccionar

a la defensiva.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DEL TRABAJO FIN
DE MASTER

Los tutores son responsables de que la realizacion del TFM cumpla las
normas éticas y profesionales y debera contar con las autorizaciones e informes
pertinentes para llevarse a cabo y cumplir con la normativa vigente en materia de
investigacion biomédica y proteccion de datos.

En aquellos casos en los que el TFM sea plagio o vulnere el derecho a la
intimidad de las personas u otro tipo de irregularidad, el alumno no podra superar

la asignatura de TFM.
6.1. Buenas practicas en cuestiones de investigacion

La ética y la integridad cientifica deben ir de la mano en el proceso de
investigacion. Esto exige el cumplimiento de la normativa vigente, para que el
interés en los fines y beneficios de la investigacion vaya acompanado del respeto a
las personas participantes, la minimizacion de los riesgos a que se exponen y, la
observancia y promocion de un comportamiento integro y responsable de la

ciencia.

Para ello es importante saber si tu trabajo necesita el Informe Favorable del
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de la UMU. En caso de necesitarlo es
obligatorio ponerlo en los anexos del trabajo (ver Tabla 1). Para ello es necesario
pedirlo con antelacion, preferiblemente antes de requerir los datos de los

participantes.

[ ACCEDER A CEIC J
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Tabla 1. Tabla orientativa de los Trabajos TFM que deben presentan el Informe

Favorable del CEIC y aquellos que quedan exentos del mismo.

iNecesito el Visto Bueno el Comité ético de la UMU en Proyectos de investigacion,

trabajos fin de grado, fin de master y tesis doctorales?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Mi investigacion conlleva la recogida de datos personales de seres
humanos (a través de cuestionarios, entrevistas, grupos de discusion,
grabaciones de audio o video, fotografias...

Mi investigacion conlleva el estudio con animales de experimentacion.

Mi investigacion utiliza datos o muestras procedentes de un proyecto
de investigacion que ya ha sido informado favorablemente por un
comité de ética.

Mi investigacion utiliza datos o muestras adicionales a los procedentes
de un proyecto de investigacion que ya ha sido informado
favorablemente por un comité de ética.

Mi investigacion conlleva la recogida de muestras bioldgicas- de
humanos o animales- (saliva, sangre, cabello, tejidos...).

Mi investigacion utiliza datos o muestras adicionales a los procedentes
de un proyecto de investigacion que ya ha sido informado
favorablemente por un comité de ética.

Mi investigacion supone trabajar con menores de edad, con personas

en situacion de discapacidad, o con personas cuya capacidad de obrar
ha sido modificada judicialmente.

Mi investigacion consiste en un analisis documental, un estudio
comparado de bibliografia (de normativa, de libros de texto, de
materiales...).

Supone otro tipo de estudio en el que no existe intervencion o contacto

con seres humanos (no se recaban datos de ningiin sujeto).

Fuente: Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de la Universidad de Murcia.
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6.2. Informe de Similitad

El software “Turnitin” permite detectar el “plagio” comprobando las
similitudes de un documento con mdltiples fuentes de informacion (internet,
articulos cientificos y con su base de datos interna). Esta herramienta, ofrece al
profesorado un informe se senalan el porcentaje de similitud del documento y
muestran las fuentes originales.

El indice General de Similitud (IGS) de un informe de Turnitin puede ser muy
util a la hora de detectar coincidencias en un trabajo (Ver Imagen 2). Los
porcentajes de coincidencias oscilan desde O % hasta un 100 % y vienen
acompanados de colores van desde verde hasta rojo segin la cantidad de texto

coincidente o similar que se detecté.

No hay coincidencias

Hasta 24% de texto

De 25% hasta un 49%de texto

De 50% hasta un 100% de texto coincidente

"

Figura 2. Indice General de Similitud indica el porcentaje de coincidencia detectados con

un rango de 0-100% y una graduacion de color que va desde azul a rojo.

Hemos de recordar que el TFM ha de ser un trabajo original. Se estima que
el nivel de coincidencia o similitud no debe ser superior al 24% (color verde),
evaluado a través de la herramienta Turnitin que facilita la UMU. En el caso de
porcentajes superiores al 24% y siempre y cuando los tutores estimen, tras la
revision de dicho informe, que el porcentaje senalado no concurre en plagio, en el

se debera justificar a qué se debe el porcentaje de coincidencias halladas. Cabe
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senalar que los trabajos con un IGS mayor del 50% (color rojo) no se podrian

presentar, ya que, la posibilidad de que se concurra en plagio es muy alta.

El informe de Similitud se adjunta al trabajo después del Informa
n de Originalidad.

RECURSOS DE USO DEL TURNITIN PARA EL DOCENTE

« ¢
BREVE GUIA TURNITIN
“TERNITIN” HELP
(UMU)
Y -

25
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7- ANEXOS
Anexo 1. Portada

MURCIA

- UNIVERSIDAD DE

= Sae

MASTER UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
EN LA ATENCION Y CUIDADOS
DEL PACIENTE CRITICO

TRABAJO FIN DE MASTER
CURSO ACADEMICO 202_/202_

DE MURCIA

@@Q UNIVERSIDAD

Almmno/a
Tutor/a:
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Anexo I1. Declaracion de Originalidad

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

D. /Dna

con DNI (NIE o pasaporte) , estudiante del Master Universitario en la

Atencion y Cuidado del Paciente Critico de la Universidad de Murcia y autor/a del

Trabajo de Fin de Master titulado

DECLARO:

Que el Trabajo de Fin de Master (TFM) que he presentado para su evaluacion es original
y de elaboracion personal, lo que implica la no reproduccion de fragmentos de obras no
amparados por el limite de cita, regulado en el articulo 32 de la Ley de Propiedad
Intelectual, y no copio ni utilizo ideas, formulaciones, (parafraseo) etc., tomadas de
cualquier obra, sin expresar de manera clara su origen tanto en el cuerpo del TFM como
en su Bibliografia, De no cumplir con este requisito propio de cualquier trabajo
académico, soy plenamente consciente de que, de acuerdo con lo recogido en el Articulo
3 del Reglamento por el que se regulan los Trabajos de Fin de Grado y de Fin de Master
en la Universidad de Murcia, ello conllevara automaticamente la calificacion numérica
de cero en la asignatura TFM vy, en su caso, podré ser objeto de sancion previa apertura

de expediente disciplinario.

Para que conste a efectos de evaluacion, firmo el presente documento en:

Murcia, a de del 202
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Anexo IIL. Informe de Similitud
INFORME DE SIMILITUD
D/Dna. , tutor/a del/la alumno/a , que
presenta el Trabajo Fin de Master titulado

, en el curso académico 202 /202 .

EXPONE QUE,

Tras examinar el mencionado TFM a través de la herramienta TURNITIN,
considerando el porcentaje de similitud detectado por el programa (XX %)
y las citas incluidas en el mismo, no se han detectado indicadores manifiestos
de plagio, sin que pueda ser totalmente descartado en base a las limitaciones
inherentes a dicho sistema, siendo la responsabilidad tltima en este aspecto

del alumno.

En Murcia,a __ de del 202
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Anexo IV. Informe del tutor

INFORME DEL TUTOR

Facultad de

Enfermeria

DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre del alumno/a

Titulo del trabajo

Curso académico

Tutor/a

Cotutor/a

Numero total de tutorias
(minimo 3)

Valorar el interés y el
esfuerzo del alumno
(0-10 puntos)

Valoracion global del tutor
(0-3 puntos)

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

Murcia, a

del 202
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Anexo V. Acta individual de evaluacion del Trabajo Fin de

Master

B

ACTA DE EVALUACION INDIVIDUAL
DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Alumno/a:
DNI del alumno/a:
Titulo del Trabajo Fin de Master:

Curso académico:

COMISION EVALUADORA:
Presidente/a:
Vocal:

Secretario/a:

VALORACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Presidente/a | Vocal | Secretario/a

Informe tutor/a
(hasta 3 punto)

Memoria
(hasta 4 puntos max.)

Exposicion y defensa
(hasta 3 punto max.)

SUMA TOTALES

CALIFICACION TOTAL (0-10 puntos):

Murcia, a del 202

Presidente/a Vocal Secretario/a

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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Anexo V1. Publicacion de calificaciones del alumnado
del Trabajo Fin del Master
Nombre y apellidos Calificacion (0-10)
Murcia, a del 202
Presidente/a Vocal Secretario/a
Fdo.: Fdo.: Fdo.:

Facultad de

Enfermeria

Fecha, lugar y hora de revision (a celebrar durante los cinco dias habiles siguientes

a la celebracion de este acto):
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Anexo VII. Rabrica de evaluacion para los trabajos de

investigacion (cuantitativa y cualitativa)

RUBRICA DE EVALUACION PARA LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION
(CUANTITATIVA Y CUALITATIVA).

ITEM Aclaraciones Nota
item

Criterios formales | * La portada es adecuada y el titulo es descriptivo, breve y pertinente.
(hasta 0,7 punto) * El formato del documento se ajusta a las normas de edicion establecidas.
» La organizacion de contenidos y/o apartados es adecuada.

» Fluso del lenguaje cientifico, la redaccion y ortografia son adecuados.

» Las tablas y las imagenes estan correctamente descritas y presentadas.

= Las citas simples, multiples y textuales se emplean correctamente.

» La bibliografia es en formato Vancouver.

Resumen * Resume estructurado de menos de 300 palabras con los apartados:
(hasta 0,3 puntos) Introduccion, Objetivos, Material y método, Resultado y Conclusiones.

= Se presenta en castellano e inglés y con palabras clave.
Introduccion » El marco tedrico se apoya con suficiente bibliografia cientifica actualizada.
(hasta 0,6 puntos) = Larelevancia, utilidad, la pertinencia del tema estan justificadas.
Objetivos = Los objetivos estan formulados en infinitivo y son claro, precisos y
(hasta 0,2 puntos) pertinentes.

= Las hipotesis (si procede) son especificas, precisas y vinculadas a los

objetivos.

Material y método | * La metodologia se describe de forma rigurosa y precisa.

(hasta 1 punto) * Incluye disefio, poblacion, procedimientos, pruebas o herramientas de
medicion, criterios de inclusion y exclusion y variables y es pertinente con
los objetivos.

» Elanalisis y los test estadisticos estan descritos con detalle y son pertinentes
(no aplicable en la investigacion cualitativa).

»= Se han tenido en cuenta las consideraciones éticas y legales e incluye el
informe del Comité Etico.

Resultados = Los resultados se exponen de forma clara y coherente y sin valoraciones o

(hasta 0,5 puntos) interpretaciones.

= Se respaldan en tablas y figuras (investigacion cuantitativa) o citas literales
(investigacion cualitativa).

Discusion = Se valora, con claridad, los propios resultados y se comparan con los de otros
(hasta 0,5 puntos) estudios (estudios a favor de los resultados obtenidos y estudios en contra).
= Se reflejan las principales limitaciones del estudio del trabajo.

Conclusiones » Conclusiones claras, breves y responden a los objetivos planteados.

(hasta 0,2 puntos)

NOTA TOTAL
(hasta 4 puntos)

32



™

UNIVERSIDAD| Facultad de
DE MURCIA | Enfermeria

GZ

A
\\ u

/.
>

oAb

Anexo VIII. Rubrica de evaluacion para revisiones

sistematicas con/sin metaanalisis

RUBRICA DE EVALUACION PARA REVISIONES SISTEMATICAS CON/SIN

METAANALISIS.
ITEM Aclaraciones Nota
item

Criterios formales
(hasta 0,5 punto)

La portada es adecuada y el titulo es descriptivo, breve y pertinente.

El formato del documento se ajusta a las normas de edicion establecidas.
La organizacion de contenidos y/o apartados es adecuada.

El uso del lenguaje cientifico, la redaccion y ortografia son adecuados.
Las tablas y las imagenes estan correctamente descritas y presentadas.
Las citas simples, multiples y textuales se emplean correctamente.

La bibliografia es en formato Vancouver.

Resumen
(hasta 0,3 puntos)

Resume estructurado de menos de 300 palabras con los apartados: Introduccion,
Objetivos, Material y método, Resultado y Conclusiones.
Se presenta en castellano e inglés y con palabras clave.

Introduccion
(hasta 0,5 puntos)

El marco tedrico se apoya con suficiente bibliografia cientifica actualizada.
La relevancia, utilidad, la pertinencia del tema estan justificadas.

Objetivos
(hasta 0,5 puntos)

La pregunta de investigacion es estructurada segtin formato PICOS (poblacion,
intervencion, comparacion, resultados y estudios) o sus derivados (PIOS, etc.).
Los objetivos estan formulados en infinitivo y son claro, precisos y pertinentes.

Material y método
(hasta 1 punto)

La metodologia se describe de forma rigurosa y precisa (DECLARACION
PRISMA 2020).

Se realiza una busqueda sistematica, estructurada y exhaustiva de todos los
articulos potencialmente relevantes.

La seleccion de articulos se basa en criterios explicitos uniformemente
aplicados a todos los articulos (estrategias de busqueda, criterios de
inclusion/exclusion, métodos para evaluar el sesgo y extraccion de datos).

Resultados
(hasta 0,5 puntos)

La estrategia de busqueda se refleja mediante un diagrama de flujo.

Se presentan las principales caracteristicas de los estudios incluidos mediante
tablas de resultados.

Se realiza una evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados (valorar
el uso plantillas especificas en funcion del disefio).

En el caso de un metaanalisis, los resultados se representan mediante un
diagrama de arbol (forest plot).

Discusion
(hasta 0,5 puntos)

Se realiza un resumen cualitativo (s6lo para revisiones sin metaanalisis) o
cuantitativo (so6lo para revisiones con metaanalisis) de los principales
resultados.

Se valora los propios resultados y se comparan con los de otros estudios
(estudios a favor de los resultados obtenidos y estudios en contra).

Se reflejan las principales limitaciones del estudio del trabajo.

Conclusiones
(hasta 0,2 puntos)

Conclusiones claras, breves y responden a los objetivos planteados.

NOTA TOTAL (hasta 4 puntos):
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Anexo IX. Riubrica de evaluacion para revisiones

bibliograficas

RUBRICA DE EVALUACION PARA REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

ITEM Aclaraciones Nota
item

Criterios formales | * La portada es adecuada y el titulo es descriptivo, breve y pertinente.
(hasta 0,7 punto) » El formato del documento se ajusta a las normas de edicion establecidas.
= La organizacion de contenidos y/o apartados es equilibrada.

» FEluso del lenguaje cientifico, la redaccion y ortografia son adecuados.

= Las tablas y las imagenes estan correctamente descritas y presentadas.

= Las citas simples, multiples y textuales se emplean correctamente.

= La bibliografia esta en formato Vancouver.

Resumen » Resume estructurado de menos de 300 palabras con los apartados: Introduccion,
(hasta 0,2 puntos) Objetivos, Material y Método, Resultado y Conclusiones.
= Se presenta en castellano e inglés y con palabras clave.

Introduccion » El marco tedrico se apoya con suficiente bibliografia cientifica actualizada.
(hasta 0,5 puntos) = Larelevancia, utilidad, la pertinencia del tema estan justificadas.

Objetivos = La pregunta de investigacion esta formulada segiin modelo PICOS (poblacion,
(hasta 0,2 puntos) intervencion, comparacion, resultados y estudios) y sus derivados (PIOS, etc.)
= Los objetivos estan formulados en infinitivo y son claro, precisos y pertinentes.

Material y método | * La metodologia se describe de forma rigurosa y precisa.

(hasta 1 punto) * Labusqueda de informacion se realiza mediante descriptores DECS o MESH.

= La estrategia de busqueda de informacion incluye criterios de
inclusion/exclusion, limite de tiempo, tipo de documentos, idioma y bases de
datos consultadas.

Resultados » Los resultados siguen una secuencia logica y sin interpretaciones.
(hasta 0,5 puntos) = Se respaldan en figuras (diagrama de flujo) y tablas (si procede).

Discusion = Realiza comparaciones entre los distintos trabajos seleccionados en linea con

(hasta 0,5 puntos) los objetivos plantados.

= Expone e interpreta los resultados (datos numéricos, conceptos, hipotesis etc.)
de distintos trabajos seleccionados de forma correcta, coherente y organizada.

Conclusiones = Conclusiones claras, breves y responden a los objetivos planteados.

(hasta 0,2 puntos)

NOTA TOTAL
(hasta 4 puntos)
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Anexo X. Ribrica de evaluacion para Protocolos de

Actuacion Clinica

RUBRICA DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE ACTUACION CLINICA

ITEM Aclaraciones Nota
item

Criterios formales | * La portada es adecuada y el titulo es descriptivo, breve y pertinente.
(hasta 0,8 punto) = El formato del documento se ajusta a las normas de edicion establecidas.
= La organizacion de contenidos y/o apartados es equilibrada.

= Eluso del lenguaje cientifico, la redaccion y ortografia son adecuados.

» Las tablas y las imagenes estan correctamente descritas y presentadas.

= Las citas simples, multiples y textuales se emplean correctamente.

* La bibliografia estd en formato Vancouver.

Resumen » Resume descriptivo de menos de 300 palabras que incluye el objetivo del
(hasta 0,2 puntos) trabajo.

=  Se presenta en castellano e inglés y con palabras clave.
Justificacion = Se exponen de forma clara las causas y los motivos que justifican la necesidad
(hasta 0,8 puntos) de realizar un protocolo de actuacion.

= Se describe el marco tedrico del problema detectado en términos de incidencia,
prevalencia y morbi-mortalidad.

Objetivos » Los objetivos estan formulados en infinitivo y son especificos, medibles,
(hasta 0,2 puntos) realistas en base a lo que se pretende alcanzar con la aplicacion del protocolo.
Metodologia * Incluye los profesionales a los que va dirigido.

(hasta 1 punto) = Describe el grupo de poblacién que pueden beneficiarse del mismo como

solucion a un problema de salud o como accion preventiva.

» Las preguntas que se abordan en el protocolo son construidas segun modelo
PICOS (poblacion, intervencion, comparacion, resultados y estudios) y sus
derivados (PIOS, etc.).

= La busqueda de informacion se realiza mediante descriptores DECS o MESH.

» La estrategia de buasqueda de informacion incluye criterios de
inclusion/exclusion, limite de tiempo, tipo de documentos, idioma y bases de
datos consultadas.

Actividades * Las recomendaciones propuestas estdn organizadas cronologicamente y
(hasta 1 punto) acompafiadas del nivel de evidencia, grado de recomendacion, y citadas
adecuadamente.

* Incluye, al menos, un algoritmo descriptivo de las actividades recomendadas.
» Incluye indicadores de evaluacion (estructura, proceso y resultado) para valorar
la consecucion de los objetivos.

NOTA TOTAL
(hasta 4 puntos)
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Anexo XI. Rabrica de evaluacion de la exposicion oral y

defensa

RUBRICA DE EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL Y DEFENSA.

ITEM Aclaraciones Nota
item
Expocicion * Realiza una sintesis estructurada del contenido a exponer.
(hasta 1 punto) = Presenta los contenidos de manera convincente y creible.
* No se hace un uso sexista del lenguaje.
Apoyo visual » La presentacion es clara, comprensible y organizada.
(hasta 0,4 puntos) = La presentacion es legible, el tamafio de letra es adecuado y los graficos son
adecuados.

Lenguaje verbaly | = Muestra dominio del tema.

no verbal = Aparenta tranquilidad.

(hasta 0,4 puntos) | " El tono de voz es adecuado.

= Los gestos y los movimientos refuerzan el mensaje que se esta transmitiendo.
» Lapostura es adecuada y mantiene el contacto visual con el Tribunal

Gestion adecuada | * Cumple con el tiempo estipulado para la defensa (maximo 15 minutos).
del tiempo
(hasta 0,2 puntos)

Solvencia a las * Contesta adecuadamente a todas las cuestionas planteadas por el Tribunal.
preguntas del » Es capaz de realizar una autocritica razonada y bien argumentada del trabajo
Tribunal realizado.

(hasta I punto)

NOTA TOTAL

(hasta 3 puntos)

Murcia, a del 202

Presidente/a Vocal Secretario/a

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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