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Presentacion

Este documento pretende ser una ayuda en la elaboracion del trabajo de fin de
master (TFM) del Master Universitario en Psicologia General Sanitaria de la Facultad
de Psicologia de la Universitat Abat Oliba CEU.

En este sentido, se recogen recomendaciones para los diversos apartados del
trabajo escrito de acuerdo con la normativa APA (72 edicidn) y en consonancia con la

normativa de la Universitat al respecto.

Esta guia es complementaria a otros documentos. A parte de su lectura y uso, se
orienta al alumno a otros materiales necesarios para la realizacion del trabajo, en
especial a la normativa de presentacion del TFG/TFM de la universidad, disponible
en el campus virtual. También se recomienda revisar los documentos y apuntes de
del Seminario de TFM realizado en 1°, donde se incluyen las instrucciones para

realizar busquedas en bases de datos.

En la biblioteca de la universidad se puede consultar la ultima version (72) del
manual de publicaciones de la APA (American Psychological Association, 2020).

Para casos especificos, se recomienda consultar la web https://apastyle.apa.org/blog

Se aconseja también al alumno que revise trabajos presentados en anteriores
ediciones del master, en especial aquellos depositados en Recercat:

www.recercat.cat



https://apastyle.apa.org/blog
http://www.recercat.cat/

1. El trabajo de fin de master: contexto, modalidades y

sistema de evaluacion.

El trabajo de fin de master (TFM) es un trabajo de sintesis en el que el alumno debe
mostrar que ha adquirido las competencias propias del titulo. En este sentido, se
materializa en la redaccién de un escrito, en el que el alumno debe ser capaz de
desarrollar un proyecto orientado al desarrollo de una investigacion, asi como

exponerlo y defenderlo.

1.1. Modalidades de TFM

El TFM puede realizarse en una de las tres modalidades siguientes:
1. Estudio de 3 casos clinicos.
2. Trabajo empirico de investigacion.

3. Trabajo de revision.

Estudio de 3 casos clinicos. Siempre que lo haya permitido la propia experiencia
de las practicas, el estudiante debera, en esta modalidad, presentar tres casos en la
evaluacion e intervencion de los cuales haya participado. Es recomendable que los
tres casos tengan elementos en comun para poder elaborar un marco teérico
unificado. No basta con una simple descripcion de cada caso, sino que, siempre que

sea posible, se han de incluir la siguiente informacion:

- Descripcion general de caso: anamnesis (motivo de consulta, antecedentes
familiares y personales, psicobiografia, exploracion psicopatolégica,

orientacion diagndstica).
- Explicacion y justificacion de las técnicas de evaluacion aplicadas.
- Presentacién de datos antes de la intervencion.
- Definicion de objetivos terapéuticos
- Explicacion y justificacion de las técnicas de intervencion utilizadas.
- Presentacion de datos tras la intervencion.
Recomendacién para la redaccion de casos clinicos:

http://www.aepc.es/ijchp/articulos pdf/ijchp-55.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/virues-es.pdf



http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-55.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/virues-es.pdf

Trabajo empirico de investigacion. Este trabajo puede consistir, por ejemplo, en el
estudio empirico de aspectos basicos o variables explicativas de un trastorno, el
analisis empirico de un instrumento de evaluacion, la comparacién empirica de
diferentes métodos de evaluacion o intervencion, el estudio empirico de variables de
proceso, la prediccidn de resultados, el analisis empirico de la relacién terapéutica,
etc.

Recomendaciones para elaborar trabajos de investigacion:
http://www.aepc.es/ijchp/ramos-es.pdf

Trabajo de revisidon, actualizada y bien fundamentada, sobre aspectos
fundamentales de la Psicologia de la Salud. Por ejemplo, revisiones mediante
técnicas de metaanalisis de la efectividad de wuna intervencion, revisiones
conceptuales de un modelo tedrico, etc. Los trabajos presentados deberan cefirse al
formato de un trabajo de investigaciéon y consecuentemente se estructurara teniendo
en cuenta la revision actualizada de la literatura cientifica relacionada con el tema y
se presentara el marco tedrico de referencia. Deberan plantearse los objetivos, asi
como explicitarse la metodologia empleada detallando caracteristicas de los
estudios, procedimientos y analisis propuestos. La discusion se relacionara con la
fundamentacion tedrica y se buscara una explicacion de los resultados propuestos
respecto a los resultados encontrados en otras investigaciones. Por ultimo, debera
explicitarse las implicaciones practicas, en cuanto cuales son las principales

aportaciones practicas que la investigacion puede aportara.

Recomendaciones para elaborar revisiones sistematicas:

http://www.aepc.es/ijchp/articulos pdf/iichp-432 es.pdf

Recomendaciones para elaborar articulos de revision:

http://www.aepc.es/ijchp/ref-es-326.pdf

Recomendaciones para elaborar un metaanalisis:

http://www.aepc.es/ijchp/articulos pdf/iichp-185.pdf

1.2. Sistema de evaluacion

La evaluacion del TFM se realiza por parte de un tribunal que valora, mediante
rabrica, tanto el documento escrito como la defensa oral realizada. La rubrica esta

disponible para todo el alumnado en el campus virtual.


http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-432_es.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/ref-es-326.pdf
http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-185.pdf

2. Recomendaciones para los diversos apartados del
TFM

En términos generales, todas las modalidades de TFM seguiran la siguiente

estructura:
- Introduccién
- Marco tedrico
- Objetivos
- Método
- Resultados
- Discusion

- Referencias

A continuacién, se muestran orientaciones para la redaccion es estos y otros

elementos del trabajo.

2.1. Titulo

Debe resumir la idea principal del trabajo de forma simple, clara, directa y atractiva.
Debe encuadrar el tema de investigacion e incluir las principales variables de
estudio. No esta especificado el nimero maximo de palabras, pero se recomienda

una extension maxima de 10-12 palabras.

2.2. Resumen

El resumen debe sintetizar el contenido esencial del trabajo es un maximo de 300
palabras. El lector deberia poder hacerse una idea rapida de todo el trabajo sélo
leyendo este apartado. En este sentido, debe ser descriptivo, claro y conciso. Se
utiliza el tiempo verbal presente para describir los antecedentes y las conclusiones, y

el tiempo verbal pasado para describir el método y los resultados.
De forma implicita o explicita, el resumen deberia tener la siguiente estructura:

- Antecedentes: Empezar con una o dos frases que sitien la tematica de

estudio y su relevancia.

- Objetivols: Resume el objetivo principal del trabajo.



- Método: Metodologia empleada, muestra de estudio, instrumentos

empleados.
- Resultados: Principales resultados encontrados.

- Conclusiones: Principales conclusiones/implicaciones de la investigacion

Se muestran a continuacion tres ejemplos de resimenes.

- Revisién de la literatura.

Dada la alta prevalencia de los Trastornos Mentales Comunes (TMC), la aplicacién
grupal de la Activacion Conductual (AC) puede ser un abordaje eficaz, efectivo y mas
eficiente. El objetivo del presente trabajo es revisar los estudios publicados sobre la
utilidad de la AC grupal para el tratamiento de la ansiedad y/o depresion. A este fin, se
realizé una revision de estudios publicados entre 1996 y 2012 utilizando las bases de
datos Science Direct, Web of Sciences, PsychINFO, y Pubmed. Se incluyeron 17
estudios. Los pacientes que recibieron AC experimentaron mejoras en ansiedad y/o
depresion y se informa de una mayor eficacia de AC frente a grupos control sin
intervencién. Conclusiones: La AC es util para la prevencion y el tratamiento de
trastornos emocionales. No obstante, la heterogeneidad y limitaciones de los estudios
impiden determinar los ingredientes terapéuticos exactos, y si éstos son especificos del
enfoque y procedimiento de esta terapia. Seria necesario mas investigacion, de mayor
calidad metodolégica, y que evallie los cambios en los patrones de activacidn/evitacion

objeto de intervencion.

modificado de Coto-Lesmes, Fernandez-Rodriguez y Gonzalez-Fernandes (2020)

- Investigacién empirica.

Antecedentes: Los familiares de las personas con trastorno limite de la personalidad
(TLP) son unos de los grandes afectados por el trastorno, y resulta frecuente que
soliciten ayuda profesional. El objetivo estudio es evaluar un protocolo de tratamiento
basado en estrategias de Terapia Dialéctica Conductual (DBT) para familiares de
personas con TLP, en comparacion con el mismo protocolo mas un componente de
mindfulness (DBT-M).

Método: Las intervenciones se realizaron en una Unidad Especializada en Trastornos de
la Personalidad, en una muestra 108 familiares de 83 pacientes diagnosticados de TLP.
Familiares y pacientes completaron el protocolo de evaluacion antes y después de la

intervencion.




Resultados: Se observan mejoras significativas tanto en los familiares como en los
pacientes tras el tratamiento, en casi todas las variables relevantes. Sin embargo, sélo
hubo diferencias estadisticamente significativas entre las dos condiciones en la actitud
negativa hacia la enfermedad, donde los familiares en la condicion DBT-M mostraron

una mejoria mayor que los de la condicion DBT.

Conclusiones: Los resultados indican que la intervenciéon ayuda, tanto a los pacientes
como a los familiares, a mejorar en aspectos clave. Resulta fundamental tener en cuenta

y ofrecer apoyo a los familiares de personas con trastornos psicolégicos graves.

Guillén et al. (2022)

- Estudio de casos.

Las habilidades de regulacion emocional y de flexibilidad psicolégica pueden tener
influencia en la forma en la que los padres interaccionan, manejan o afrontan las
dificultades de sus hijos. El presente estudio tiene como objetivo valorar los efectos de
un programa de intervencion para familias en la promocién de habilidades de regulacion
emocional y flexibilidad psicolégica parental mediante un protocolo clinico de
parentalidad basado en estrategias de tercera generacion. Participaron 3 padres con
hijos, con edades entre 1y 7 afios, diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista. Se
siguio un disefio pre-experimental con medidas pre-post. La intervencion para el fomento
de la flexibilidad psicolégica parental y la regulacion emocional de los padres tuvo una
duracion de 8 sesiones de una hora. Los resultados mostraron efectos positivos en la
flexibilidad psicolégica general y parental, concretamente en un estilo de respuesta
abierto y centrado en el presente. Mejoré las puntuaciones de estrés parental y
habilidades de regulacién emocional en el post. En los hijos se observé una reduccion de
los problemas de conducta y una mejor conducta prosocial. Los resultados del estudio
muestran evidencias de la eficacia preliminar de la intervencién familiar mediante

terapias contextuales.

modificado de Flujas-Contreras et al. (2021)

Palabras clave/ Keywords: se escriben en cursiva, separadas por comas y
conviene entre 3-5 palabras. No olvides presentarlas en catalan, castellano e inglés

por separado.




2.3. Introduccién

Como indica su titulo, este apartado introduce y presenta el trabajo de forma que
resulte atractivo para el lector. Se recomienda una extension de una o dos paginas.

Algunos elementos imprescindibles que deben aparecer en este apartado son:

- Descripcion clara y precisa del tema del trabajo, estado de la cuestion,
relevancia y aspecto/s que no se han abordado y que se pretenden estudiar
con el TFM.

- Objetivos generales
- Presentacion de las partes que tendra el trabajo.

- Motivacion personal para la eleccién del tema.

2.4. Marco Teérico

El Marco Tedrico pretende dar sustento al trabajo que se realiza. Deberia incluir el
contexto general de la tematica en estudio y la relevancia del tema, la definicion de
conceptos clave necesarios para el TFM, la relacion entre estos y una descripcion de
la literatura mas importante al respecto (sin incluir un histérico exhaustivo). Es
recomendable que el contenido de este apartado esté directamente relacionado con

los objetivos del trabajo. Suele escribirse en tiempo verbal presente

2.5. Objetivos

La formulacién de objetivos se realiza en base a la pregunta de investigacion. En
este apartado normalmente se distingue entre objetivos generales y objetivos

especificos.

Existen diversos tipos de objetivos relacionados con la naturaleza del estudio

planteado. Por ejemplo:
- Descriptivos: Orientados a la descripcion y analisis de caracteristicas

- Correlacionales: Orientados al analisis de la relacién o relaciones entre

variables que intervienen en un fenémeno.

- Causales: Orientados a explicar relaciones causales en fendmenos que ya

han ocurrido.



Los objetivos deben enunciarse con un verbo infinitivo. Algunos verbos empleados

en la formulacién de objetivos son:

- Evaluar - Comparar
- Explorar - Explicar

- Describir - Predecir

- Analizar - Desarrollar

Si el TFM sigue un disefio de estudio experimental o de casos con medidas pre-
post-, deben incluirse hipétesis debidamente justificadas en base a la literatura

previa (¢, qué espero encontrar?).

2.6. Método

Esta seccion debe describir en detalle como se ha realizado la investigacion de
forma que el lector pueda comprender los pasos realizados e incluso, si quisiera,
replicarlo de la misma forma que se ha expuesto. Deberia explicar “qué, cuando, con
qué y como” se ha realizado la investigacion. Debe predominar el tiempo verbal

pasado. El método variara segun el tipo de trabajo que se esté realizando:
- Revision de la literatura.
- Estudio de casos.

- Investigacion empirica.

Si el TFM es una revision de la literatura, el apartado de metodologia debera

incluir la siguiente informacion:
- Criterios de elegibilidad: criterios de inclusion y exclusion.
- Fuentes de informacién: bases de datos consultadas

- Estrategia de busqueda: estrategias de busqueda completas de todas las
bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites
utilizados.

- Proceso de seleccion de estudios.



Se describe a continuacion un breve ejemplo de diversos extractos de metodologia

de una revision de la literatura:

Estrategia de busqueda: Se realizd una busqueda de estudios en las bases de
datos PubMed, PsycINFO, Scopus Web of Science empleando los siguientes
términos clave combinados mediante operadores booleanos: “premature birth” OR
“preterm birth” OR “premature child” OR ‘“preterm child” AND ADHD OR “Attention

déficit hyperactivity disorder”

Criterios de elegibilidad: Se emplearon los siguientes criterios de inclusion y

exclusion para la seleccion de articulos: X, X y X.

Se recomienda incluir un diagrama de flujo que represente el proceso de seleccion

de estudios. Se muestra a continuacion un ejemplo (Gandarillas, 2021):

738 articulos identificados
en las basquedas en las
bases de datos

I v

334 articulos duplicados eliminados

!

406 articulos tnicos cribados a
partir del titulo y resumen

'

2 registros identificados
en otras fuentes

—> 363 articulos excluidos

25 articulos a texto completo

[ Elegibilidad ] [ Screening ] [Identificacién}

43 articulos a texto excluidos:
completo analizados para | - Incongruentes con el objetivo
decidir su elegibilidad de la revision: 12
- Otras variables de estudio: 4
i - Tamafio muestral N<30: 1

- Incumplen rango de edad: 4
- No estudian prematuridad: 4

18 articulos incluidos en
la sintesis cualitativa de la
revision sistematica

Inclusion

10




Si el TFM es un estudio de casos, el apartado de metodologia debera incluir la

siguiente informacion:
- Procedimiento de seleccion de los casos y consideraciones éticas.
- Descripcion de los casos y del centro.
- Intervencion aplicada
- Método de andlisis de caso.

- Instrumentos empleados para la evaluacion de la intervencion.

Se muestra a continuacion un ejemplo correcto de descripcion de instrumentos

empleados:

Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strenghts and Difficulties Questionnaire,
SDQ) (Goodman, 1997). Es un instrumento utilizado para obtener informacion de las
manifestaciones sociales, conductuales y emocionales de nifios y nifias / adolescentes
de 4 a 16 anos. Esta compuesto por 25 items divididos en 5 subescalas: sintomas
emocionales, problemas de comportamiento, hiperactividad, problemas con comparneros
y conducta prosocial. Cada uno de los items de las subescalas se puntian como: no es
cierto (0), un tanto cierto (1) y absolutamente cierto (2), excepto algunos items en los que
la correccién es inversa, para evitar el sesgo de respuesta. Para obtener la puntuacion
total de dificultades, se debe sumar las cuatro subescalas (sintomas emocionales,
problemas de comportamiento, hiperactividad, problemas con comparieros), pero sin
incluir la subescala “conducta prosocial”’. La puntuacion resultante puede variar entre 0 y
40, siendo la puntuacién superior la que indica mayor problematica, a excepcion de la
subescala “conducta prosocial”, donde una puntuacién mayor es mas positiva que una
menor. Segun Rodriguez-Hernandez et al. (2014), los puntos de corte en poblacién
espanola se han establecido contemplando las puntuaciones directas asociadas a los
percentiles 10 y 90 y definiendo el espacio limite para aquellas puntuaciones por encima
del percentil 80. El cuestionario presenta una adecuada fiabilidad en muestra espafiola
(Alfa de Cronbach: 0.73) y cuenta con propiedades estadisticas y psicométricas

apropiadas en validaciones con muestras con TEA (Findon et al., 2016).

Prieto-Navarro et al. (2022)

11




Si el TFM es una investigacion empirica, el apartado de metodologia debera incluir

la siguiente informacion:
- Disefo de estudio

- Procedimiento que se ha llevado a cabo durante la investigacion y

consideraciones éticas.

- Participantes del estudio, describiendo las caracteristicas demograficas de la

muestra.
- Instrumentos empleados en la investigacion.

- Descripcion del analisis de datos aplicado

Se muestra a continuacién un ejemplo correcto de descripcion de los participantes

de estudio:

En el presente estudio participaron un total 140 padres y madres de hijos e hijas con
diagnostico de TEA, respondiendo en su mayoria madres (93,5%; N =131) frente a
6,5% (N=9) que fueron padres. La muestra incluia participantes que vivian en todo el
territorio espanol siendo la mayoria de Cataluina y Comunidad de Madrid (véase en
la Tabla 1). El rango de edad de los hijos e hijas fue de 2 a 29 afos (M= 7,86; DT=
4,809), con una mayoria de nifios de 4 anos (15%, N=21), de 6 afos (12,9%, N=18),
de 3 afos (11,4%, N=16) y de 7 afos (8,6%, N=12). En cuanto al sexo, 108 (77,1%)
eran chicos y 32 (22,9%) chicas. En cuanto al grado de autismo, basandonos en el
nivel de gravedad segun el DSM-5 (APA, 2013), el 54.3% (N=76) corresponde al
Grado 1, el 30% (N=42) al Grado 2 y el 15.7% (N=22) al Grado 3.

Prieto-Navarro et al. (2022)

12




2.7. Resultados

En este punto se destacan los hallazgos bien cuantitativos o cualitativos obtenidos

en tu estudio. Es importante que se expongan siguiendo el mismo orden en el que

estan formulados los objetivos. Se debe evitar la interpretacion de los resultados,

que se realiza en el apartado de discusion.

Si el TFM es una revision de la literatura, este apartado incluira

- Una descripcion de las caracteristicas de los articulos incluidos en la revision

(afo, pais de procedencia, tipo de estudio, muestra...).

- Una tabla con resumen de la informacion relevante de cada articulo incluido

(ej. autor y afo, muestra, objetivo, instrumentos, resultados).

- Analisis cuantitativo o cualitativo de la informacién, o sintesis de resultados

hallados.

Se muestra a continuacién dos ejemplos de tabla resumen. Los contenidos de la

tabla dependen, en parte, de los objetivos y foco de interés del trabajo.

Diseiio

Aut .
uiores de estudio

Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Mitchell et al.

(2016) sal
Fanti et al. Estudio transver-
(2016) sal
Dvorsky etal. Estudio longitu-

(2016) dinal

Estudio transver-

168 estudiantes (edad M =
8.43; 52.4% nifios). Los
participantes completaron
auto-informes de actividad
fisica y victimizacion: los
maestros  proporcionaron
clasificaciones de los sin-
tomas del TDAH.

85 participantes (M =
10.94 afios) de una muestra
de 1200 ninos basada en la
evaluacién de los TC y ras-
gos de comportamiento no
empiticos ('Callous and
unemotional fraits’- CU).
Los participantes comple-
taron una bateria de malti-
ples medidas de toma de
decisiones de riesgo, aten-
cidn selectiva y orientacion
futura.

93 adolescentes jovenes
(67 varones y 26 mujeres)
con TDAH). Todos los par-
ticipantes fueron evalua-
dos inicialmente (denomi-
nado T1) y al final, 18
meses después (T2).

Nifios con TDAH
que participan en
actividades  fisi-
cas, es probable
que experimenten
aumentos en la
victimizacion fisi-
ca, pero no rela-
cional, con el
tiempo.

Jovenes con ras-
gos de CU sin TC
mostraron una
toma de decisio-
nes menos arries-
gada, que aquellos
altos con ambos
rasgos TC y CUL

La aceptacion so-
cial demostrd
efectos promocio-
nales en la predic-
cién de las califi-
caciones y las
dificultades aca-
démicas.

No identificado

El deterioro de la toma de
decisiones, la atencion se-
lectiva y la orientacion fu-
tura contribuyen a la pre-

sentacion de
comportamientos  antiso-
ciales.

No identificado

Los sintomas del TDAH pronosti-
caron aumentos en la victimizacién
fisica, pero no relacional, entre los
nifios que reportaron participar en
niveles moderados / altos de activi-
dad fisica, especialmente fuera del
contexto escolar (moderado: b =
0.26: p=0.03; .55; p\.001).

Estas habilidades neurocognitivas
intactas pueden ser indicativas de
factores protectores contra el desa-
rrollo del comportamiento antiso-
cial entre los nifios que muestran un
desarrollo comparativamente dete-
riorado de las emociones morales.

La aceptacion social inferactud sig-
nificativamente con la falta de aten-
cion al predecir las calificaciones.
Una alta aceptacion social de pa-
dres y adolescentes atenué signifi-
cativamente la relacion entre la fal-
ta de atencion y las calificaciones
pobres, después la inteligencia.

(Villanueva-Bonilla y Magnolia, 2019)
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

AUTORIANO i, INTERVENCION — VARIABLES DE RESULTADO
(PAIS) . o, - L Niimero de
N Edad Sexo Diagnostico clinico Tratamiento médico . .
episodios depresivos
Lee 2007 46 2060  34.8%Mujeres  Trastorno de ansiedad generalizada y  Antidepresivos y ansioliticos No se describe MBSR ~ Sintomas depresivos (BDI, HAM-D)
(Corea del Sur) 65.2% Hombres  trastorno de panico con o sin — Nivel de ansiedad (STAI, HAM-A)
agorafobia (SCL-90-R)
Lynch 2003 36 60-80  80,6% Mujeres  Depresion mayor Antidepresivos Ninguno: 15% DBT — Sintomas depresivos (BDI, HAM-D)
(UK) 19,4% Hombres Entre 2-25: 53% ~ Desesperanza (BHS)
No recuerdan el nimero de - Ambivalencia emocional (AEQ)
episodios: 30% — Supresion de pensamientos (WBSI)

~ Adaptacion (CSQ)
— Sociotropia y autonomia (PSI)

Lynch 2007 65 5575 462%Mujeres  Depresion y depresion conal menos  Antidepresivos No se describe DBT ~ Sintomas depresivos (BDI, HAM-D)
(USA) 23,8% Hombres  un trastorno de la personalidad (IIP-
PD, SCID-I)
Ma 2004 75 18-65  77.3%Mujeres  Depresion mayor remitida condos o Personas con historia de consumo de - Dos episodios: 4,66% MBCT - Recaidas en depresion (BDI, HAM-D)
(UK) 22.7% Hombres  mis episodios antidepresivos, pero sin consumo en  Tres o mds episodios: 75.34% ~ Circuitos autométicos de pensamientos
as (iltimas doce semanas rumiadores

- Sucesos vitales

Miré et al. (2011)

Si el TFM es un estudio de casos, este apartado incluira:
- Analisis cualitativo de la evolucion.

- Analisis cuantitativo de la evoluciéon (comparacion de medidas pre- y post-)

Si el TFM es una investigacion empirica, este apartado incluira:

- Descripcion y exposicion de los resultados del analisis estadistico aplicado.

Se puede recurrir a tablas, figuras para exponer los resultados, pero siempre

citandolas y dandoles el formato correcto segun normativa APA (2020).

A continuacion, se muestran dos ejemplos de figura siguiendo el estilo APA:

Figura 2
Prevalescias de las diversas categorias de Riesgo de Retraso del Nenrodesarrollo y de Estimidlacion Oportuna entre hijos de nwadres no migrantes y nugrantes.
1004
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Categorias Riesgo de Retraso del Neurodesarrollo Cetegorias Estimulacion Oportuna

Alvarez-Izazaga et al. (2022)
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Figura 3
Produccion a lo largo del tiempo de las y los 20 autoras y asutores nids destacados’
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Nota. Los circulos mas grandes mdican mayor nimero de publicaciones. Los tonos de azul mds oscuro muestran mayor nimero de citas por afio. La longitud
de las lineas muestra el intervalo temporal de produccién y la posicién de los circulos seriala los afios de publicacion.

Badenes-Sastre y Expésito (2021)

A continuacion, se muestra dos ejemplos de tabla siguiendo el estilo APA:

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes.

Mujeres  Hombres Total

i (%) # (%) 1 (%)

Grupos de Edad

18—19 anos 183 (58.3%) 57 (50.9%) 240 (56.1%)
20-21 afos 75 (23.6%) 37 (33.0%) 112 (25.9%)
22-23 aflos 25 (8.0%) 7 (6.3%) 32 (7.9%)
24-26 anos 11 (3.5%) 5 (4.5%) 17 (4.0%)
26-30 anios 11 (3.5%) 3 (2.7%) 14 (3.3%)
Mas de 30 afios 8 (2.5%) 2(1.8%) 10 (2.3%)
Sin informacion 2(0.6%)  2(0.8%)  4(0.9%)
Aflo Académico
Primer afio 164 (52.2%) 58 (51.8%) 222 (52.1%)
Segundo ario 138 (43.9%) 50 (44.6%) 188 (44.2%)
Sin informacion 12 (3.8%)  4(3.6%) 16 (3.7%)
Acceso al grado
Instituto 245 (78.0%) 98 (83.0%) 339 (79.2%)
Grado superior 48 (15.3%) 15 (12.5%) 63 (14.7%)
Otro grado 16 (5.1%) 3 (2.7%) 19 (4.4%)
Otros medios 5(1.6%)  2(1.8%) 7 (1.7%)
Estudios y Trabajo
No 153 (48.7%) 68 (60.7%) 221 (51.9%)
Si 138 (44.0%) 35 (31.3%) 173 (40.6%)
Sin informacién 23 (7.3%) 9 (8.0%) 32 (7.5%)

Asiste a clase regularmente 287 (91.4%) 93 (83.0%) 380 (89.3%)

# = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 2
Indices de ajuste de los componentes del MSLO (n=428).

Componente x° al P e /ol CFI RMSEA (IC90%) SRMR
g

1. Motivaciéon 590.36 165 <.001 3.57 .89 .07 (.07-.09) .06

2. Estrategias Aprendizaje 1951.39 660  <.001 2.96 .89 .06 (.06-.07) .07

3. Ansiedad 3.74 2 154 1.87 99 .04 (01-.11) .02

4. Objetivos Extrinsecos 1.17 2 .558 0.58 .99 .01 (.00-.08) .01

2 =test de ji-cuadrado, gl= grados de libertad, p=nivel de significacion y2/gl = valor del ratio ji-cuadrado/grados libertad, CFI= indice incremental de bon-
dad de ajuste, RMSEA=raiz media cuadritica del error de aproximacion y SRMR=estandarizacion raiz media cuadratica del error de aproximacion.

Cardefioso, Larruzea-Urkixo y Bully (2022)

2.8. Discusion

Una vez expuestos los resultados se explica el significado respecto a los objetivos.
Esto es, se interpretan los resultados a la luz de las investigaciones previas. Es
recomendable seguir el mismo orden en el que se han presentado los objetivos.
Ademas, se deben incluir limitaciones del estudio y ofrecer implicaciones practicas y
de investigacion, asi como futuras lineas de trabajo. Elabora un parrafo final
conclusivo de este apartado.
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2.9. Referencias

En este apartado no se incluyen los articulos y manuales consultados para hacer
el TFM, sino solo aquellos que se han empleado e incluido en el cuerpo del
trabajo. Todas las citas han de estar incluidas en este apartado, y todas las

referencias de este apartado han de estar citadas en el texto.

Las referencias se deben ordenar alfabéticamente, y se deba aplicar sangria
francesa a cada una (1,27 cm del margen izquierdo). Se muestra un ejemplo de

referencias, siguiendo la normativa APA.

Aldao, A., Sheppes, G. y Gross, J. 1. (2015). Emotion Regulafion Flexibility. Cognitive Therapy and
Research, 39(3), 263-278. https://doi.org/10.1007/s10608-014-9662-4

Brunas-Wagstaff, 1., Bergquist, A., Richardson, P., y Connor, A. (1995). The relationships between
functional and  dysfunctional impulsivity and the  Eysenck  personality
guestionnaire. Personality and Individual Differences, 18(3), 681-683.
https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)00202-4

Brunas-Wagstaff, 1., Tilley, A., Verity, M., Ford, 5., y Thompson, D. (19%7). Functional and
dysfunctional impulsivity in children and their relationship to Eysenck's impulsiveness and
venturesomeness dimensions. Personality and individual Differences, 22(1), 18-25.
https://doi.org/10.1016/50191-8869(96)00173-0

Cloninger C. R., Przybeck T. R. y Svrakic, D. M. (1991). The Tridimensional Personality Questionnaire:
u.s. normative data. Psychological Report, 83, 1047- 1057.
https://doi.org/10.2466/pr0.1991.69.3.10

Cloninger, C. R., Svrakic, D. M. y Przybeck, T. R. {1993). A psychobiological model of temperament
and character. Archives of General Psychiatry, 50(12), 975-930.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1993.01820240053008

Cloninger, C. R., Przybeck, T. R., Svrakic, D. M. y Wetzel, R. D. (1994). The Temperament and
Character Inventory (TCI): A guide to its development and use. Center for Psychobiology of
Personality, Washington University.

Dickman, 5.J. {1930). Functional and dysfunctional impulsivity: Personality and cognitive correlates.
Journal of Personality and Social Psychology, 58(1), 95-102. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.58.1.95

Si el TFM es una revision de la literatura, se debe referenciar, junto con el resto
de las citas, los estudios incluidos. Se hace poniendo un asterisco delante de
cada referencia que forme parte de los resultados. Ademas, justo debajo del
titulo Referencias, se debe anadir una frase que sefiale: Las referencias

marcadas con un asterisco indican estudios incluidos en la revision.
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3. Normativa APA de citacion

3.1. ¢ Cémo hacer citas en el texto?

A lo largo del documento, con el fin de sustentar diversidad de afirmaciones, se
deben emplear fuentes de la literatura previa. Ello implica el uso de citas en el

cuerpo del trabajo.

Las citas pueden ser primarias o secundarias. Una fuente primaria informa del
contenido original; una fuente secundaria se refiere al contenido que se informo por
primera vez en otra fuente. Es recomendable siempre acudir a las fuentes primarias
y, por lo tanto, limitar el numero de fuentes secundarias. Si esto no es posible, se
consultara y citara la fuente que hemos consultado (secundaria), especificandolo.
Por ejemplo, si se lee un trabajo de Torregrosa (2017) en el que se citd a Iniesta et
al (2014) y no se pudo leer el trabajo de Iniesta directamente, se debe citar el trabajo
de Iniesta como la fuente original, seguido del trabajo de Torregrosa, como la fuente
secundaria. Solo el trabajo de Torregrosa debe aparecer en la lista de referencias.

Se muestra este ejemplo a continuacion.

El autoconcepto es la representacion personal relativa a uno mismo, asi
como sus creencias sobre sus propias caracteristicas (Iniesta et al., 2014,

como se citd en Torregrosa et al., 2017).

Las citas pueden ser directas o indirectas (parafraseadas):

- Citas directas: Reproducen las palabras de otra obra textualmente. Este tipo

de citacion debe limitarse.

Se emplea comillas para evidenciar el tipo de cita. Debe ir acompafiada del
autor, afio y pagina. Si la cita tiene 40 palabras o mas, se escriben aparte del
texto, con sangria, sin comillas, sin cursiva y con interlineado doble. Se

muestran a continuacion dos ejemplos de cita directa.
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Se concibe que “el autoconcepto o autoimagen es la representacion que
cada persona tiene de uno/a misma, las creencias que la persona tiene sobre
sus propias caracteristicas psicologicas, fisicas, afectivas, sociales e

intelectuales” (Iniesta et al, 2014, p. 441).

Torregrosa, Molpeceres y Tomas, 2017

Respecto a los aspectos diagnosticos relacionados con la cultura en relacion

con el trastorno de sintomas somaticos, cabe mencionar que:

los sintomas somaticos son prominentes en diversos sindromes
asociados a la cultura. Se ha encontrado un elevado numero de
sintomas somaticos en los estudios poblacionales y de atencién
primaria de todo el mundo, con un patron similar de los sintomas

somaticos, deterioro y busqueda de tratamiento (APA, 2013, p. 313).

Citas indirectas: Se parafrasea ideas expresadas en otras obras con las
propias palabras. Es el tipo de cita mas empleada. Es util para resumir,
sintetizar o contrastar informaciéon de una o mas fuentes. Siempre se debe

hacer mencioén del autor y afio. Se muestran a continuacion dos ejemplos:

Sin olvidar nunca que la familia es insustituible y siempre cuenta con
fortalezas que son Unicas y que tenemos que aprovechar (Diez-Martinez,
2008; Fuertes y Palmero, 1998; Mas y Giné, 2010).

Garcia-Sanchez et al. (2014)

Autores como Espe-Sherwindt (2008) se plantean como podemos distinguir,
en Atenciéon Temprana, entre el enfoque de servicio centrado en la familia de

otras formas de llevar a cabo la practica.

Garcia-Sanchez et al. (2014)
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Indicaciones generales:
- Las citas pueden ser narrativas o parentéticas.

- Con caracter general, en el texto se hace referencia a una cita indicando la
obra original mediante el apellido de todos los autores y el afio de
publicacion. Por ejemplo:

Montero, I. y Ledn. O. (2005). Sistema de clasificacion del método en
los informes de investigacion en Psicologia. International Journal of
Clinical and Health Psychology, 1, 225-127.

v Cita narrativa: Montero y Ledn (2005)
v Cita parentética: (Montero y Le6n, 2005)
- Cuando la obra cuenta con tres o mas autores, la cita se acortara.

Linehan, M. M., Armstrong, H. E., Suarez, A., Allmon, D., y Heard, H.
L. (1991). Cognitive-behavioral treatment of chronically parasuicidal
borderline patients. Archives of general psychiatry, 48(12), 1060-
1064.

v' Cita narrativa: Linehan et al. (1991)
v’ Cita parentética: (Linehan et al., 1991)

- Cuando, en un mismo paréntesis, se incluyen varias citas, deben aparecer
en orden alfabético y separadas con un punto y coma. Por ejemplo: (Adam et
al., 2019; Carraway et al., 2019; Zhou, 2000).

- Cuando varias referencias tienen un autor (o autores) idéntico y el afio de
publicacion es el mismo, incluya una letra minuscula después del afo. La
combinacién afio-letra se usa tanto en la cita en el texto como en la entrada
de la lista de referencias.

Dunst, C. J. (2022a). Child studies through the lens of applied family
social systems theory. Child Studies, 1, 37-64.

Dunst, C. J. (2022b). Systematic Review and Meta-Analysis of the
Relationships Between Family Social Support and Parenting Stress,
Burden, Beliefs and Practices. International Journal of Health and
Psychology Research, 10(4), 1-29.

v Cita narrativa: Dunst (2022a) / Dunst (2022b)

v Cita parentética: (Dunst, 2022a) / (Dunst, 2022b)
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3.2. ; Cémo referenciar siguiendo normativa APA?
Indicaciones generales a seguir en la lista de referencias:

- Se deben incluir todos los autores de cada obra siempre y cuando no sean
mas de 20. Si una obra tiene 21 autores o mas, se incluyen los primeros 19

autores, seguido de un espacio, tres puntos y el nombre del ultimo autor.

- Siempre que exista, las referencias deben incluir el DOI (Digital Object

identifier), en formato URL (https:/doi.org/xx.xxxxxxxxxx) o el enlace de

donde se ha obtenido. No debe ir precedido de “Recuperado de”, a no ser

que deba especificarse la fecha.

- Si una obra no dispone de afo de publicacién, se debe poner n.d. entre

paréntesis.

Se muestran a continuacion ejemplos de como citar diversos tipos de materiales.

Libro

Apellido, inicial del nombre. (Ano). Titulo del libro: subtitulo. Editorial.

http://www. .com (DOI o URL si es un libro digital o dispone)

Cima, A., Acosta, B., Cerezo, L. y Stolo, F. (2019). Psicocardiologia en rehabilitacion

cardiaca. CEU Ediciones.

Capitulo de libro

Apellido, inicial del nombre del autor del capitulo. (Afo). Titulo del capitulo del libro:
subtitulo. “En” iniciales del nombre. Apellido del editor del libro (ed.). Titulo del libro:
subtitulo del libro (paginas del capitulo del libro). Editorial. http://__ (DOl o URL
si es un libro digital o dispone)

Serrano, A. M., Mas, J. M., Cafadas, M., y Giné, C. (2017). Family systems and
family-centered practices in Portugal and Spain: Iberian reflections on early
childhood intervention. En H. Sukkar, C. J. Dunst, y J. Kirby (Eds.), Early
childhood intervention: Working with families of young children with special needs
(pp- 177-196). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781315688442
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https://doi.org/xx.xxxxxxxxxx
http://www.______.com/
https://doi.org/10.4324/9781315688442

Articulo de revista

Apellido, inicial del nombre. (Afio). Titulo del articulo: subtitulo. Titulo de la revista,
vol.(nim.), pagina inicial-pagina final. http:// (DOl 0 URL)

Hayes, S. C., Masuda, A., Bissett, R., Luoma, J., y Guerrero, L. F. (2004). DBT, FAP,
and ACT: How empirically oriented are the new behavior therapy
technologies?. Behavior Therapy, 35(1), 35-54. https://doi.org/10.1016/S0005-
7894(04)80003-0

TFG/TGM/Tesis doctoral

Apellido, inicial del nombre. (Afo). Titulo del trabajo (Trabajo de fin de grado/Trabajo
de fin de master/Tesis doctotal). Institucion. http:/ (URL si esta incluida en

repositorio)

Mateos, D. (2017). Intervenciones psicolégicas desde la perspectiva cognitivo-
conductual efectos sobre el TLP y trastorno adictivo (Trabajo de fin de master).
Universitat Abat Oliba CEU. http://hdl.handle.net/10637/11006

Noticia/articulo de periédico

Apellido, inicial del nombre. (Fecha de publicacién). Titular del articulo.
Medio/periodico. http:// (URL si el medio es digital)

Lépez, C. (21 de julio de 2022). Los mayores de 80 empezaran a recibir la 42 dosis a
partir del 15 de septiembre. La Vanguardia.

https://www.lavanquardia.com/vida/20220720/8421954/mayores-80-empezaran-

recibir-4a-dosis-partir-15-septiembre.html
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https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80003-0
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80003-0
http://hdl.handle.net/10637/11006
http://______/
https://www.lavanguardia.com/vida/20220720/8421954/mayores-80-empezaran-recibir-4a-dosis-partir-15-septiembre.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20220720/8421954/mayores-80-empezaran-recibir-4a-dosis-partir-15-septiembre.html

4. Defensa oral del trabajo

La defensa del TFM implica la culminacién del programa de master. Ademas, este

acto tiene un peso importante en la calificacion final de esta asignatura.

4.1. ;Cémo sera el acto de defensa?

El acto de defensa consta de tres momentos

- Constitucion de la Comision de evaluacion: A puerta cerrada, el tribunal de

TFM se constituye.

- Audiencia publica y presentacion del TFM:

o

(©]

o

o

El presidente del tribunal explicara el protocolo del acto, e indicara de
cuanto tiempo se dispone para la exposicion (con caracter general,

15 minutos).
El alumno expone el trabajo, ajustandote al tiempo indicado.

Una vez acabada la presentacion, el tribunal formula comentarios o
preguntas, que deben ser contestadas en un Unico turno de
respuesta. Es recomendable escuchar con atencién y tomar nota
para no olvidarse. Se deben agradecer siempre las aportaciones y
comentarios de los miembros del tribunal, y no llevarles la contraria o

entrar en discusion (aunque puedes discrepar educadamente).

Al terminar el turno de respuesta, el alumno abandona la sala para

que el tribunal proceda a la deliberacion.

- Deliberacion y comunicacién de resultado

o

o

o

A puerta cerrada, el tribunal deliberara y calificara el trabajo y

defensa oral.

Se indicara al alumno que entre en la sala y se le comunicara la
calificacion obtenida.

Una vez comunicada la calificacion, el acto toma un tono mas

informal, dando pie a agradecimientos y felicitaciones.
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4.2. Recomendaciones para la defensa oral

La defensa oral del TFM es un acto académico formal, por lo que

recomendamos
o Ir bien vestido, acorde a la ocasion.

o Hablar con respeto a los miembros del tribunal, dirigiéndose a cada

uno como corresponde (usted, doctor o doctora).

Se debe preparar una exposicion que dure alrededor de 12-15 minutos. Se
espera que incluya una sintesis del trabajo realizado. Con caracter general,
deben presentarse los principales apartados trabajo, pero es importante
recordar que el tribunal ya se ha leido el TFM. La estructura a seguir seria

similar a la siguiente
o Introduccién/Marco tedrico.
o Objetivos y metodologia.
o Resultados.
o Discusion/Conclusiones.

Es preferible no emplear notas o fichas. El soporte visual deberia ser
suficiente.

4.3. Recomendaciones para la preparacion del soporte visual

Es recomendable acompafiar la exposicion con un soporte visual (presentacion de

PowerPoint o similar). Recuerda que el uso de USBs esta deshabilitado en la

universidad.

Algunas recomendaciones

24

La presentacion de PowerPoint es un apoyo visual, no la principal fuente de
informacion. Se recomienda vigilar la carga de texto en las diapositivas, e

intentar que sea visual (sin exceso). Evita leer.
Emplear la plantilla de la universidad, disponible en el campus virtual.

Ajustar el nUmero de diapositivas al tiempo de exposicion. Se estima que

cada diapositiva se proyecta durante 1 o 1,5 minutos.
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