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1.PRESENTACION

En la actualidad se considera que en el inicio y recuperacion de los trastornos cardiovasculares inciden, no sélo los factores

de riesgo tradicionales, sino también los aspectos psicolégicos de la persona.

La incorporacién de un enfoque psicosocial en la investigacion de la enfermedad cardiovascular ha supuesto un importante

avance en el conocimiento de esta patologia, circunscrita, hasta hace pocas décadas, s6lo al campo biomédico.

Un reto indiscutible que plantea la investigacion psicosocial vinculada a los problemas cardiovasculares, es demostrar la
relevancia de sus aportaciones desde el punto vista clinico; asi como su potencial aplicaciéon en areas médicas, abarcando

desde la atencion primaria hasta los servicios de cardiologia y las unidades coronarias hospitalarias.

La presente linea de investigacion profundiza en el conocimiento de la actuacion de determinados procesos psicosociales

sobre la prevencion, etiologia y ajuste a la enfermedad cardiovascular.
El seguimiento de la linea supone la realizacion de un trabajo empirico Fin de Master, cuya duraciéon es de 25 ECTS.
El nmero méaximo de alumnos estipulado para formar parte de esta linea de investigacion es de 8. En el caso de que fuera

preciso aplicar algun criterio para seleccionar a los alumnos participantes, se tendra en cuenta: el expediente académico, el

manejo de fuentes bibliograficas en inglés, y el conocimiento de estrategias de investigacion.

2.CONTEXTUALIZACION

La linea de investigacion “Factores emocionales y psicosociales en el ambito de la enfermedad
cardiovascular: Estudio de su implicacion en los procesos de prevencion, tratamiento y recuperacion”,
constituye el marco de referencia en el que se encuadraran los futuros trabajos Fin de Master.

Dentro del Master en Investigacion en Psicologia, tanto la linea de investigacién como los trabajos que de ella se deriven, se
ubican en el tercer moédulo, denominado “Préacticas y Trabajo Fin de Master”, y siguen el itinerario en Psicologia de la
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgicos.



El contenido de la linea de investigacion se vincula también con algunas de las cuestiones teéricas tratadas en las
asignaturas “Investigacion en Personalidad y Salud” y “Factores psicosociales y salud”, situadas ambas en el médulo 11 del

master.

3.REQUISITOS PREVIOS RECOMENDABLES

Para poder adscribirse a esta linea de investigacion, y realizar el trabajo Fin de Master, se establecen los
siguientes requisitos:

Tener conocimientos acerca de la metodologia y el andlisis de datos aplicados a la investigacion.

Disponer de un conocimiento basico sobre el funcionamiento de los factores psicosociales dentro del &mbito de la
salud.

Estar cursando, o haber cursado, la asignatura “Investigacidon en Personalidad y Salud”.

Ser capaz de manejar a nivel basico el programa estadistico SPSS.

Poder leer trabajos de investigacion en lengua inglesa.

Como recomendacién, se sugiere estar cursando o haber cursado, la asignatura “Factores psicosociales y salud”.

4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE

La realizacién del trabajo Fin de Master pretende cubrir dos tipos de objetivos:

(1) Adquisicién de Conocimiento: Se considera necesaria la adquisicion de un conocimiento especializado, referido
especificamente a la influencia de los factores psicoldgicos dentro de la enfermedad cardiovascular. Por ello el alumno
deberé:

Construir un conocimiento bien sistematizado de la literatura existente en este &mbito.
Adquirir la competencia para analizar, sintetizar y valorar de forma critica la investigacion generada en torno a

los procesos psicosociales y los trastornos cardiovasculares

(2) Realizacién y Aplicacién de la Investigacién: Para poder investigar en el campo de la psicologia de la salud y la
enfermedad cardiovascular, el alumno debera tener la capacidad para:

Disefiar y realizar una investigacion acerca de los aspectos psicosociales de la enfermedad cardiovascular.
Resolver los problemas que se planteen durante todo el proceso investigador.

Exponer y defender la investigacion efectuada ante un grupo de expertos en el area de la psicologia de la salud
y la enfermedad cardiovascular.

Transferir el conocimiento obtenido a través de la investigacion, a contextos aplicados y novedosos.

5.CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

Contenidos teodricos: El alumno optara por uno de los cuatro bloques teméaticos que se exponen a continuaciéon, y sobre

dicho contenido basara su trabajo de investigacion:

Depresion, Vulnerabilidad Psicolégica y Enfermedad Cardiovascular: La depresiéon es considerada en la

investigacion actual como uno de los factores psicosociales con mayor prevalencia en la enfermedad




cardiovascular. En este apartado se examina el papel de la depresidon y de la vulnerabilidad psicolégica dentro
de los factores de riesgo y la enfermedad cardiovascular.

Cansancio Vital y Enfermedad Cardiovascular: El cansancio vital se define como un estado de
desmoralizacion, irritabilidad y pérdida de control sobre el entorno. La relaciéon de este estado con el inicio y
progreso de la enfermedad cardiovascular, asi como con la presencia de estilos de vida procoronarios, son
algunas de las cuestiones que se incluyen en este bloque tematico.

Alexitimia y Enfermedad Cardiovascular: La alexitimia representa un déficit cognitivo-emocional en la
identificacion y descripcion de la experiencia emocional. En este apartado se considera la alexitimia como una
caracteristica que puede relacionarse con la aparicion y desarrollo de la enfermedad cardiovascular, por su
vinculacioén con el bajo apoyo social y con las conductas de riesgo.

Diferencias de Género y Enfermedad Cardiovascular: En este punto se abordan determinados factores
psicosociales (bajo apoyo social, sobrecarga de roles, depresiéon, entre otros) que, en el caso de la mujer,
pueden actuar como un factor de riesgo ante el trastorno cardiovascular; y que pronostican un peor ajuste
durante la evolucién de la enfermedad.

Contenidos practicos: Se dirigen a la puesta en practica, por parte del alumno, de los conocimientos adquiridos, y de las

competencias relacionadas especificamente con el proceso investigador. Engloban estos contenidos:

El Trabajo de Investigacion
La Primera Actividad Practica: Planteamiento y resolucidon de un problema relacionado con el trabajo de
investigacion

La Segunda Actividad Practica: Resolucién de un estudio de caso

6.EQUIPO DOCENTE

DATOS NO DISPONIBLES POR OBSOLESCENCIA

7.METODOLOGIA

Metodologia:

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, la presente linea de investigacion comprende las siguientes
actividades:

Trabajo de investigacion: El trabajo de investigacion estara basado en uno de los bloques teéricos referidos
anteriormente (ver apartado contenidos). Sera de caracter empirico, y su supervision se llevara a cabo a través
de la metodologia a distancia. Al no exigirse como requisito previo ninguna sesion presencial, la tutorizacion del
trabajo se hara de forma exhaustiva.

Resolucién en grupo de un problema relacionado con el trabajo de investigacion. Esta actividad esta encaminada
a plantear y resolver en grupo un problema que haya sido frecuente durante el proceso investigador. Se
pretende que los alumnos discutan, interactien y negocien entre si para resolver la situacion problematica
formulada por el profesor. Para llevar a cabo esta actividad se utilizaran los foros de la plataforma virtual.
Estudio de caso: Esta actividad tiene el objetivo de aplicar algunos aspectos de la investigaciéon dentro de un
contexto aplicado (laboral, sanitario, educativo, familiar, etc.). Para ello se propondra un suceso real o
imaginario, relacionado con algin aspecto psicosocial de la enfermedad cardiovascular. El alumno, de forma

auténoma, deberéa aplicar los conocimientos obtenidos durante el proceso de investigaciéon, reflexionara sobre la



situacion, y esbozara las posibles decisiones a tener en cuenta. Esta actividad también requerira el uso de los

foros de la plataforma virtual.

Plan de trabajo:

Trabajo deHoras |Actividad Actividad |Horas Total |semanal
Investigacion Practica (1) |Practica Horas
2 (625)
DISERNO Y
REALIZACION DE
UN TRABAJO DE
INVESTIGACION
Fases:
(1) Lectura de los/40 -- - - 40 1,2,3
articulos Total: 3
entregados.
Eleccion del tema
de investigacién
(2) Nueva revisién|104 -- -- -- 104 4,5,6,7,8,9,10,11
de literatura. Total: 8
Encuadre tedrico.
Formulacién de
hipotesis
3) Eleccion y[52 - -- -- 52 12, 13,14, 15
preparacion de Total: 4
instrumentos de
medida.
(4) Eleccion de lal143 - -- -- 143 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26
muestra. Recogida Total: 11
de datos
(5) Andlisis de datos|65 -- - - 65 27,28,29,30,31
Total: 5
(6) Interpretacion|39 RESOLUCION |-- 13 52 32,33,34,35
de resultados DE Total:4
PROBLEMA

(7) Redaccion del|104 -- -- -- 104 36, 37,38,39,40,41,42,43
trabajo de Total:8
investigacion
(8) Preparacion y[39 -- ESTUDIO 26 65 44,45,46,47,48
ensayo de lal DE CASO Total:5
presentacion del
trabajo. Exposicion
y defensa del
trabajo de
investigacion

RESULTADOS 4.1.1. — 4.1.2. — 4.2.1.-4.2.3 4.1.1.

DE 4.2.1. — 422 - 4.1.2.

APRENDIZAJE 4.2.3. — 4.2.4 - 4.2.2.-
4.2.5 4.2.5.

1 Se han estimado 48 semanas (2 semestres) para la realizaciéon de la linea de investigaciéon, siendo el promedio de horas
semanales de 13. La primera semana de trabajo contard con 1 hora extra, para potenciar la integraciéon del alumno dentro de

la linea de investigacion.
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9.BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
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10.RECURSOS DE APOYO AL ESTUDIO

Todo el desarrollo de la linea de investigacion se llevara a cabo de forma virtual, a través de la plataforma aLF. El recurso a
los foros, el correo electrénico, y a las herramientas para colgar y descargar archivos con que cuenta la plataforma,

promovera una comunicacion rapida y eficaz con la profesora, y con el resto de compafieros.

Asimismo sera posible el contacto telefénico, y de forma excepcional se podra concertar una cita con la profesora, para
tratar de forma presencial algin asunto relativo a la investigacion.

11.TUTORIZACION Y SEGUIMIENTO




La tutorizaciéon y seguimiento de los trabajos de investigacion y las actividades practicas, representa un
aspecto fundamental dentro de la linea de investigacion. De este modo el alumno recibira informacion
acerca de su progreso en cada una de las etapas del proceso de investigacion. La tutorizacion se hara
predominantemente a través de los foros del curso virtual, y del correo electrénico.

La via telefénica también se empleara como medio de tutorizacién, aunque se sugiere limitar su utilizacién para los casos en

los que el alumno no pueda acceder al curso virtual.

12.EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La calificacion final del trabajo fin de Master se basara, tanto en la nota otorgada por la profesora (40% de la calificacién),
como en la evaluacion que haga el tribunal (60% de la calificacién) de la defensa oral del trabajo por parte del alumno. La

exposicién ante el tribunal, compuesto por tres profesores, tendréa una duraciéon establecida de 30 minutos

De la nota otorgada por la profesora, el 70% estara basada en el planteamiento y realizacion del trabajo de fin de Master. La
extension del trabajo tendra una extension maxima de 75 paginas En este punto la valoracién del trabajo seguira los
siguientes criterios: relevancia del tema tratado, originalidad del trabajo, rigurosidad en la exposicién y desarrollo de los

contenidos, solidez en la justificacion de las hipoétesis, y claridad formal y expositiva.

El 30% restante se determinara a partir del desarrollo de las actividades practicas, valorandose especificamente: la
participaciéon en los foros, la capacidad de negociacién con los comparieros, la adecuaciéon y realismo de las soluciones
planteadas, y la justificacion esgrimida ante las aplicaciones derivadas del estudio de investigacion.

13.COLABORADORES DOCENTES

Véase equipo docente.
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