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RESUMEN (EN ESPAÑOL)

Incluir un resumen del estudio propuesto, a modo de información estructurada en los apartados siguientes: Introducción, Objetivos y Material y Métodos. El resumen debe proporcionar el contexto o antecedentes del estudio y debe fijar los objetivos del mismo y los procedimientos básicos (selección de los sujetos o animales de laboratorio que han participado en el estudio, métodos de observación  y métodos analíticos). El resumen  debería destacar aspectos nuevos e importantes o las observaciones que se derivan del estudio. En estos artículos se especificarán las  Palabras Clave (entre 3 y 10 palabras clave). El autor deberá cerciorarse de que las palabras clave en español estén recogidas en el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS)  (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm). El resumen tendrá una extensión mínima de 250 palabras, y máxima de 300 palabras.

Introducción:	
	
	
Objetivos:	
	
	
Material y métodos:	
	
	
	
Palabras Clave:	

 
ABSTRACT (EN INGLÉS)

Traducción del Resumen anterior, al idioma inglés. Incluir un resumen del TFM, a modo de información estructurada en los apartados siguientes: Introduction, Objectives, Material & Methods. Las palabras clave no deben traducirse, se denominan en inglés key words , y deben ser obtenidas de sus correspondencias en inglés de los descriptores utilizados en español, siendo sus correspondencias las recogidas en Medical Subject Heading (MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ). El resumen tendrá una extensión mínima de 250 palabras, y máxima de 300 palabras.


Introduction:	
	
	
Objectives:	
	
	
Material & methods:	
	
	
	
Key words:	

CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN

Estado actual del problema de investigación

Indique los conocimientos que existen sobre el problema que usted pretende investigar. ¿Hasta dónde han avanzado esos conocimientos? ¿Cuáles son las lagunas de conocimiento que existen al respecto? ¿Con qué métodos se ha abordado previamente la cuestión y con cuáles no ha sido estudiada? ¿Qué defectos tienen los estudios o conocimientos previos en la materia? Las aportaciones personales en este apartado han de ser tan sólo aclaratorias, en ningún caso de contenido. En este apartado, usted debe incluir citas bibliográficas, con números junto al texto, que deberán corresponder con la misma numeración del apartado referencias bibliográficas, que se encuentra al final de este trabajo.
Este apartado debe abordar aspectos de anatomía, fisiología, patología, abordaje (diagnóstico y/o tratamiento) médico, quirúrgico y/o de fisioterapia, así como el abordaje (diagnóstico y/o tratamiento) de carácter osteopático. Pueden ser abordados todos estos aspectos, en unos casos de forma más amplia y en otros casos con menos extensión, hasta el punto de que eventualmente podría estar justificado que alguno ni siquiera se aborde. 




Justificación del estudio

Explique por qué es oportuno y necesario obtener el conocimiento que pretende alcanzar con este estudio. ¿Qué beneficio obtendrán los pacientes, la sociedad, la comunidad científica, la comunidad osteopática? ¿Qué cambios en la práctica clínica pueden producirse de la aplicación de los conocimientos que se obtienen en el estudio? Las aportaciones personales en este apartado serán mayores que en el previo, pero deberán apoyarse en la bibliografía. Este apartado puede incluir información relativa a la epidemiología (prevalencia, incidencia...) de la patología abordada, coste sociosanitario del problema, limitaciones de los abordajes actuales (dificultades de aplicación, contraindicaciones, efectos secundarios, efectividad insuficiente...), afectación que la patología en cuestión genera sobre la calidad de vida, mortalidad... Toda la información que se aporte en este apartado debe llevar cita(s) bibliográfica(s).








Factibilidad del estudio

Indique si dispone de los medios, conocimientos y recursos necesarios para llevar a cabo el estudio y cuáles son.  Si puede disponer de los recursos que usted no posee y son precisos para el estudio, etc. 





CAPÍTULO 2

Objetivos del estudio

Indique cuáles son las relaciones mensurables que usted va a estudiar. Divida los objetivos en primarios (uno o dos objetivos que responden la pregunta principal de investigación) y secundarios (responden a preguntas secundarias). 
Ejemplo:
 › Realizar una revisión narrativa de la literatura existente sobre el tema X, con especial atención sobre los parámetros Y – Z - W.






CAPÍTULO 3: MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Indique los detalles sobre el Diseño del Proyecto de Investigación, de forma clara y sencilla, a modo de párrafo que describa el diseño metodológicamente. 
›› Ejemplo 1: Realizaremos un estudio de tipo revisión bibliográfica sobre el tratamiento osteopático de la patología X.





Estrategia de Búsqueda


Indique los detalles sobre la estrategia de búsqueda que propones en tu Proyecto de Investigación, de forma resumida, a modo de ejemplo:
 › Información sobre la tipología de artículos a revisar.
 › Bases de datos a consultar.
 › Descriptores y nexos utilizados.
		















				


Criterios de selección del estudio: inclusión y exclusión

[bookmark: _GoBack]
Describa los criterios relevantes para obtener el conjunto de estudios adecuados que permitan alcanzar el objetivo propuesto. Debe tratarse de unos criterios que permitan seleccionar los mejores estudios de entre los existentes en la literatura científica. 
›Ejemplo de Criterios de inclusión:
· Ensayos clínicos aleatorizados sobre la eficacia del tratamiento osteopático manipulativo en sujetos con patologías respiratorias restrictivas.
· Estudios en los que se apliquen al menos 3 sesiones.
· Estudios en los que el tamaño muestral sea de al menos 30 sujetos por grupo.
· Estudios con puntuación en la escala PEDro de al menos 6 puntos.
· Estudios con un seguimiento post-tratamiento de al menos un mes.
· Estudios en inglés, español, francés, italiano y portugués.
›  Ejemplo de Criterios de exclusión:
· Estudios en los que el tratamiento osteopático se aplique conjuntamente a tratamiento farmacológico.
· Estudios en sujetos con más de 65 años.


Metodología


Indique la forma en la que va a llevar a cabo la extracción y posterior análisis de los datos obtenidos en la búsqueda de artículos, a modo de ejemplo: 

 › Utilización de tablas de información.

 › Estructura de las tablas de resultados.

 › Tipo de datos a analizar. NO OBLIGATORIO PARA ESTA TIPOLOGÍA. SU DESARROLLO SERÁ VALORADO POSITIVAMENTE.

 › Forma de análisis y comparación de los datos obtenidos. NO OBLIGATORIO PARA ESTA TIPOLOGÍA. SU DESARROLLO SERÁ VALORADO POSITIVAMENTE.


CAPÍTULO 4:

Conflicto de intereses

Indique los detalles sobre los posibles intereses asociados al Proyecto de Investigación. En el caso de que no existan conflictos de intereses, debería especificar que «no existen conflictos de intereses asociados a esta investigación». 






REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Acompañe cada afirmación de los apartados marcados con un asterisco con una cita bibliográfica que la sustente, en los apartados de Estado actual del problema, y en el apartado Material y Método. Numérelas en el texto y escríbalas completas en el presente  apartado. No serán aceptadas propuestas sin referencias bibliográficas de diferentes orígenes y relevancia (revistas especializadas,…). Serán necesarias un mínimo de 25 referencias bibliográficas. En su mayoría deben tratarse de artículos científicos. Las referencias de libros deben ser minoría. Las referencias bibliográficas más fiables se encuentran recogidas en bases de datos como las siguientes: Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scielo (http://scielo.isciii.es/scielo.php), Sciencedirect (http://www.sciencedirect.com), Cochrane (http://www.updatesoftware.com/Clibplus/Clibplus.asp), Scopus (http://info.scopus.com), Cinahl (http://www.ebscohost.com/cinahl)…
Le recomendamos que revise la documentación del anexo situada al final del documento, acerca de la normativa de Vancouver para redactar el formato de su bibliografía para que se adapte a las normas internacionales.







ANEXO
REQUISITOS DE UNIFORMIDAD PARA MANUSCRITOS ENVIADOS A REVISTAS BIOMÉDICAS:  EJEMPLOS DE REFERENCIA
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (NLM) 
Versión original en inglés:   http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
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Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7. 
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20. Editor(es), Compilador(es) 
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http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 
(N. del T.: En español: [serie en Internet]. [citado 12 Ago 2002]; [aprox. 3 p.]. Disponible en:) 

37. Monografía en Internet 
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/. (N. del T.: En español: [monografía en Internet]. [citado 9 Jul 2002]. Disponible en:) 

38. Página principal de un sitio Web 
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/. 
(N. del T.: En español: [actualizado 16 May 2002; citado 9 Jul 2002]. Disponible en:) 

39. Página Web de un sitio Web 
American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html 
(N. del T.: En español: [actualizado 23 Ago 2001; citado 12 Ago 2002]. [aprox. 2 pantallas]. Disponible en:)
40. Base de datos en Internet 
Base de datos abierta (se actualiza): 
Who's Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists. c2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from: http://www.abms.org/newsearch.asp
(N. del T.: En español: [base de datos en Internet]. [citado 8 Mar 2001]. Disponible en:) 
Base de datos cerrada (no se actualiza): 
Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). c1999 [updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html
(N. del T.: En español: [base de datos en Internet]. [actualizado 20 Nov 2001; citado 12 Ago 2002]. Disponible en:) 
41. Parte de una base de datos en Internet 
MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID: D015201; [about 3 p.]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files updated weekly. 
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