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INTRODUCCION

El TFM de Neuropsicologia consiste en realizar una propuesta de investigacion clinica en el ambito
neuropsicolégico. Como se describe posteriormente, esa propuesta de investigacién puede obedecer a
varios disenos, pero en todo caso debera contener:

1) Una introduccidn tedrica al ambito de evaluacion e intervencidn que corresponda, y que, en caso de
gue éstas existan, las hipdtesis a corroborar.

2) Un apartado de métodos, que incluya la descripcién detallada de los instrumentos de evaluacidn, las
herramientas de intervencién (en su caso), y el plan de andlisis de los datos.

3) Un apartado de interpretacidn y discusion de los resultados esperables.

Se recomienda la asistencia a los talleres metodoldgicos ofertados por el Master para mas informacion
sobre estos tipos de disefos.

No es necesario aportar datos, ya que el reclutamiento y la recogida de datos en la clinica suele requerir
de periodos de tiempo (a veces afios) que superarian la duracion de las propias précticas. En general, se
espera que las personas que os formais en la practica neuropsicoldgica, sepais abordar las preguntas que
surgen en el trabajo diario con los pacientes con exhaustividad y rigor cientifico. Por tanto, el tercer
apartado deberad referirse a la interpretacidn potencial que podria hacerse de los datos que se obtuvieran
en el disefio correspondiente.

NORMAS Y PLAZOS

TUTORIZACION

A cada alumno/a se le asignara un tutor/a, de entre el profesorado del Master, que guiara al estudiante
en la elaboracion del TFM, realizard las correcciones oportunas y asignard una calificacion del mismo
basandose principalmente en el proceso y resultado final del trabajo. En ocasiones el TFM podra estar co-
tutorizado por profesores del master externos a la UGR y doctorandos.

Se hardn un maximo de 3 correcciones previas a la entrega definitiva del TFM. Para ello se debera
respetar los plazos propuestos para cada convocatoria.

PROPUESTA INICIAL DETFM

El alumnado deberd presentar una breve propuesta o anteproyecto de TFM de una extension entre
300 y 500 palabras. En esta propuesta figurara el tema elegido, un posible titulo, el disefio experimental
y las referencias tedricas basicas.
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Este proyecto sera entregado a su tutora/o antes del 3 de mayo de 2022 (tanto para convocatoria
ordinaria como extraordinaria).

ENTREGA DEL DOCUMENTO

Se realizard a través de la plataforma PRADO. Una vez entregado el documento a través de la plataforma
la coordinacidn utilizara la herramienta Turnitin para la deteccidon de posible plagio. Se recomienda
encarecidamente que los alumnos NO suban el trabajo a Turnitin con anterioridad, porque arrojaria
plagio al subir la version definitiva.

Es importante entregar la version final del documento al tutor con la finalidad de que sea esta Ultima
versioén la evaluada.

CONVOCATORIAS

e CONVOCATORIA ORDINARIA.
Se prevé una convocatoria ordinaria entre los dias 11 y 15 julio de 2022, cuya defensa publica
ante el tribunal.

Los TFM deberan ser depositados el 30 de junio de 2022 como fecha limite.

Por lo tanto, se debera entregar al tutor/a el TFM finalizado para la Gltima correccién (ultimo
borrador) como muy tarde el 20 de junio de 2022. Los trabajos entregados pasada esa fecha no
recibiran retroalimentacion.

o CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

A aquellos/as alumnos/as que no entreguen el TFM en la convocatoria ordinaria, se les
calificard como NO PRESENTADO y se abrira convocatoria extraordinaria en septiembre, en la
fecha prevista, entre el 13 y el 16 de septiembre de 2022.

El depésito del trabajo debera realizarse el 2 de septiembre de 2022 como fecha limite.

Para la convocatoria extraordinaria quedard fijado el plazo de la dltima entrega al tutor/a para su

revision antes del 20 de Julio de 2022. Pasada esta fecha no se recibira retroalimentacién del trabajo
realizado.

TRIBUNAL
El tribunal estard formado por tres profesores/as internos/as o externos/as del Master y otorgaran una
calificacion al trabajo y defensa del TFM segun las plantillas de evaluaciéon publicadas. El tribunal evaluara

el TFM y su defensa de modo presencial.

FORMATO DEL TFM

El TFM de Neuropsicologia presentard una extensiéon no superior a 30 paginas. Quedan excluidos de
este cdmputo portada, indice, tablas, graficas o figuras y bibliografia.

Su formato serd como documento de Word tamafiio A4, letra Arial 11, interlineado de 1.15, margenes
laterales de 3 centimetros y margenes superior/inferior de 2.5 centimetros.
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Las tablas deben tener el epigrafe en la parte superior y con tamano de letra 10. Las graficas y figuras
deberan tener la leyenda en la parte inferior y con tamafio de letra 10. Todas las siglas que se utilicen en
graficas, figuras y tablas deberan aparecer bajo la tabla o figura con el nombre completo y también en
tamaio 10 de letra.

AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Los TFM estaran sometidos a los correspondientes derechos de autor, asi como de la propiedad
intelectual o industrial que dictamine la legislacidn vigente, tanto de los estudiantes y de los tutores como
de las empresas u organismos que pudieran estar involucrados en su elaboracion.

El PLAGIO, entendido como la presentacién de un trabajo u obra hecho por otra persona como propio,
o la copia de textos sin citar su procedencia y dandolos como de elaboracion propia, conllevara
automaticamente la no aprobacidn del trabajo para su defensa.

Tiros DE EsTubios CLiNicos EN NEUROPSICOLOGIA

En este itinerario se aceptaran tres tipos de trabajo de investigacion como TFM: disefios de caso unico,
ensayos controlados aleatorizados, y protocolos de evaluacion.

Los disefios de caso Unico obedecen a grandes rasgos a este esquema:
R EREEN G ERTETE (M 2. Intervencion clinica™®: 3. Evaluacion post-tratamiento:

AEILEE ] Mo AERAEIE S elo]f=M Aplicacion de las estrategias de RRGEREVEILE I Ne[NERREIIET o) S0 [C]
ENG[ IR VI [TABR L T @U W intervencion en el caso de RERIEENEHNEIENeo]ffelolo] 1=
impacto. estudio. impacto del tratamiento.

* En algunas ocasiones, las fases 2 y 3 se reduplican introduciendo y retirando de la intervencién.

Los ensayos controlados aleatorizados, por su parte, obedecen a este esquema:
(R EREENCERTETE I 2. Asignacion aleatoria de los BERAVEINELETN S TETE] ()] {eH
participantes a los grupos:

Evaluacion de las variables sobre Re-evaluacidn de las variables de
las que se pretende corroborar EEQ[LI] experimental(es): BENIGEENERNE = Neloldge]ofe] 1]
el impacto de la intervencion. Recibe(n) el(los) tratamiento(s) [MliglerIeideRme =B | 1a1=]31{o IR
cuya eficacia se pretende poner [Weelgge]slo]c=Tol(o]a M= 1o [(d[eFNe (M EH
a prueba. diferencias entre grupos.

Grupo control: Reciben un
tratamiento  equivalente  al
experimental pero sin el
elemento activo del mismo.

Los protocolos de evaluacidon deben obedecer a este esquema:
N 1o, 15 ({11l o IR [R-TT-E I 2. Pruebas de evaluacidn: 3. Criterios de evolucion clinica:
funcionales a evaluar

Enumeracidn, criterios de NOGLlNEICNERE I o le]gNeSNE]
Procesos cognitivos y/o areas ElJElleIR ALK jil:TaleliM«-MFEIM evolucion clinicay suimpacto en
(oe]alo (NG IE| CONCAYEIVE EMVARSIE  pruebas de evaluacion. el funcionamiento cotidiano del
relacion con en el paciente.

funcionamiento cotidiano.
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En los formatos de disefo de caso Unico y de ensayo controlado aleatorizado, el TFM deberd incluir (1)
una justificacion detallada de la hipétesis de trabajo (por qué se espera que la intervencién tenga un
efecto, (2) una descripcidn detallada de todas las variables que se mediran pre y post-intervencién, (3)
una descripcidn detallada de las estrategias o herramientas de tratamiento (en ensayos clinicos, también
de la condicién de control) con un nivel de detalle suficiente para facilitar la replicacién del estudio, y (4)
un plan de analisis de los datos, detallando los tests estadisticos que se van a utilizar para corroborar la
eficacia de la intervencidn o la diferencia entre el grupo control y el experimental (en el caso de ensayos
clinicos). En la siguiente seccidn se detallan las distintas secciones de las que debe constar el documento
del TFM.

En el formato de protocolo de evaluacion, el TFM deberd incluir (1) una introduccion tedrica a los
procesos y areas funcionales que se pretenden evaluar con el protocolo, asi como las situaciones clinicas
en las que dicha evaluacion seria relevante, (2) los instrumentos de evaluacién, incluyendo todos los
aspectos metodoldgicos de los mismos (condiciones de evaluacidn, propiedades psicométricas, criterios
de valoracion e interpretacion, etc.), y (3) una proyeccion de las posibles trayectorias clinicas, tanto
cognitivas como funcionales, y cémo dichas trayectorias se reflejan en los instrumentos planteados.

Por su parte, los ensayos clinicos deben cumplir una serie de condiciones ético-legales:

1. Se debe redactar un breve proyecto que debe presentarse a un comité de ética para solicitar un
informe de evaluacién (ej., Comité de Etica de la Universidad de Granada:
https://investigacion.ugr.es/pages/etica). Estos comités piden la documentacion que debe
entregarse a los pacientes (hoja informativa y consentimiento informado), ademas de elaborar
un informe que luego sera solicitado en las revistas cientificas como requisito para publicar el
estudio.

2. Registrar el ensayo en plataformas publicas como ClinicalTrial.gov:
https://register.clinicaltrials.gov. Estas plataformas estan pensadas para los ensayos clinicos
farmacoldgicos, pero se puede registrar cualquier investigador/a para hacer cualquier tipo de
ensayo clinico, incluidos los comportamentales. Dentro de la plataforma hay una primera fase
donde se debe registrar el método. Una vez revisado por la plataforma, se asigna un cddigo al
ensayo y se publica. Posteriormente, una vez terminado se deben registrar los resultados que
también se hacen publicos. En algunas revistas cientificas, ademas del informe de un Comité de
Etica, solicitan el cédigo del registro.

En el caso del TFM, no se pedird que dichos documentos se tramiten, pero si que se elaboren tal y como
se haria en caso de tratarse de un ensayo clinico real. En este enlace podéis encontrar un ejemplo de una
propuesta de ensayo clinico y el tipo de informacion que habria que incluir en cada apartado:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714416300210



https://investigacion.ugr.es/pages/etica
https://register.clinicaltrials.gov/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714416300210
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ESTRUCTURA GENERAL DEL TFM

PORTADA

Titulo, nombre del autor/a, nombre del director/a y centro en donde se han realizado las practicas.
INDICE (paginado)

RESUMEN

Sintesis del proyecto, en donde se recogen los objetivos mas importantes, muestra, método y algunas
frases sobre los resultados esperados mas relevantes y algunas de las ideas que se van a discutir (200-250
palabras).

INTRODUCCION

Revisién de la literatura cientifica que permita encuadrar el proyecto dentro de los estudios publicados,
incidiendo en el/los aspecto/s que el estudio amplia o mejora. Hay que tener claro y especificado el
objetivo del proyecto porque va a guiar la revisidn de la literatura y la redaccion. Los/as lectores/as del
trabajo tienen que ver en la introduccion una justificacién de por qué se han planteado esos objetivos,
qgué se pretende ampliar o mejorar con ellos y qué pueden aportar al tema general de que se trate.

En caso de existir hipdtesis, estas deben quedar claramente redactadas, con las diferentes alternativas
que podrian esperarse del estudio.

METobo
Es importante ser riguroso/a en la descripcion de todos los apartados que se incluyen en el Método.

Participantes: numero, caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién que se va a seleccionar
(edad, nivel educativo, género, diagnéstico...), tanto del grupo experimental como del control, modos de
seleccidn, etc.

No es necesario realizar el protocolo ético, ni el registro del ensayo, pero si es importante dejar reflejado
este procedimiento en este apartado.

Instrumentos

Pueden ser test de evaluacidn, aparatos con los que se van a administrar la/s tarea/s experimentales, o
bien de rehabilitacion... depende de lo que requiera el estudio.

Procedimiento

Secuencia de pasos que se van a seguir en la investigacidn: quién la va a realizar, cdmo y dénde. Deben
quedar explicitados:

Quién va a administrar el procedimiento: profesionales, observadores que registran...

Qué se va a hacer con los participantes: instrucciones que se le van a dar, estimulos o test que se les van
a presentar, orden de presentacidn, tareas que ellos tienen que realizar...

Ddnde se va a realizar el estudio: centros, salas, caracteristicas de los espacios...

Organizacion de las sesiones: nimero y duracion de las sesiones, tareas a administrar en cada una de
ellas...
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Plan de analisis

De acuerdo al disefio del proyecto, se incluirdn los andlisis que se necesitarian realizar y el software que
se utilizaria, en su caso. Se especificaran los diferentes andlisis en funcion de si las variables son
cualitativas o cuantitativas.

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se debe redactar la posible interpretacion y discusion de los resultados esperables en
funcidn de los objetivos especificados en apartados anteriores. Es una de las partes mas importantes de
cualquier investigacion porque se van a encuadrar los resultados obtenidos (aqui, esperables) dentro del
marco tedrico que se redactd en la introduccion.

Como recomendaciones generales para elaborarla, se pueden mencionar:

- Empezar con los resultados mds importantes que se esperan y luego pasar a otros, también
significativos, aunque de menor relevancia.

- Conectar estos resultados con los objetivos generales y las hipdtesis propuestas y que se han
redactado anteriormente.

- Explicitar la relevancia de estos resultados dentro del tema que se esté estudiando, y sus posibles
implicaciones para el diagnéstico, la evaluacidn o la rehabilitacion.

- Mencionar estudios futuros que se podrian realizar a partir de este. Es importante incidir en que
es una linea que puede tener continuacién, explorando otras hipdtesis, modificando
procedimientos, ampliando la muestra o seleccionando poblaciones diferentes.

BIBLIOGRAFIA

Citas mas relevantes que se han empleado en el estudio. Todas han debido aparecer en el texto. El
formato seguird las normas de la APA o de revistas relevantes dentro del drea. El nimero puede estar
entre 20-30.

La bibliografia debera cumplir las normas de la APA (72 edicidn).



