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1.PRESENTACION

En la actualidad se considera que en el inicio y en la recuperacion de la enfermedad croénica
en general, y de los trastornos cardiovasculares en particular, inciden notablemente los
aspectos psicosociales.

La evaluacidon de estos factores psicoldgicos puede facilitar el disefio e implementaciéon de
intervenciones psicolégicas mas efectivas y eficientes, adaptadas a las caracteristicas
particulares de cada individuo. Es por ello que la identificacién y consideracion de las
psicosociales se hace se hace necesaria, tanto en personas que tengan riesgo de
desarrollar una patologia cardiovascular, como en personas en las que esta patologia esté
ya presente.

Un reto indiscutible que plantea la investigacién psicosocial vinculada a los problemas
cardiovasculares es demostrar la relevancia de sus aportaciones desde el punto vista
clinico, y avalar su potencial aplicaciéon en areas socio-sanitarias, abarcando desde
Atencién Primaria hasta los servicios mas especializados de cardiologia y las unidades
coronarias hospitalarias.

El enfoque psicosocial, centrado en que el paciente sea capaz de manejar de forma
responsable la enfermedad que padece, es la orientacidn que actualmente se sostiene y se
esta llevando a cabo en el contexto del cuidado y atenciéon de las enfermedades crdénicas.

Por otra parte, existe una creciente evidencia cientifica que justifica el hecho de que la
intervencidon cognitivo-conductual resulta particularmente efectiva para poder tratar el
malestar psicoldégico que presenten los pacientes que padecen una enfermedad cronica, y
en concreto, los trastornos de tipo cardiovascular.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la presente linea de investigacion profundiza en el
estudio de determinados procesos psicosociales, los cuales pueden actuar como
mecanismos que influyen en la adaptacion y el automanejo de la enfermedad croénica en
general, y los trastornos cardiovasculares en particular. Asimismo, la linea se acerca al
conocimiento y los resultados que ofrecen las intervenciones cognitivo-conductuales en el
marco de la patologia cardiovascular.



El seguimiento de la linea supone la realizacién de un trabajo empirico Fin de Master, cuya
duracion es de 25 ECTS.

El nUmero méaximo de alumnos estipulado para cursar esta linea de investigaciéon es de 4.
En el caso de que fuera preciso aplicar algun criterio para seleccionar a los alumnos
participantes, se tendréa en cuenta, el expediente académico, el perfil profesional y el
manejo de fuentes bibliograficas en inglés.

2.CONTEXTUALIZACION

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

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 médulo, denominado “Practicas y
Trabajo Fin de Master”, y siguen el itinerario en Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicoldgicos.

3.REQUISITOS PREVIOS RECOMENDABLES

Para poder adscribirse a esta linea de investigacion y realizar el trabajo Fin de Master, se
establecen los siguientes requisitos, no siendo obligatorio cumplirlos en su totalidad:

- Tener conocimientos acerca de los diferentes modelos, teorias e intervenciones que
pueden aplicarse en el area de la enfermedad crénica y la salud, y, en particular, en el
contexto de la enfermedad cardiovascular.

- Conocer el funcionamiento y las implicaciones mas importantes que tienen determinados
factores psicosociales de riesgo y de proteccion dentro del ambito de la enfermedad
cronica y la salud, y, en particular, en el marco de la enfermedad cardiovascular.

- Tener conocimientos suficientes para poder disefar, llevar a cabo y evaluar una
intervencion psicoldgica en el contexto de la enfermedad crénica, y, en particular, en el
marco de la enfermedad cardiovascular.

- Ser capaz de realizar analisis de datos aplicados a la investigacién y manejar el programa
estadistico SPSS a nivel basico.

- Poder leer trabajos de investigacion en lengua inglesa.

4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

(1) Adquisicion de conocimiento y adopcidn de una perspectiva critica: El trabajo Fin de
Master va dirigido a lograr que el alumno adquiera un conocimiento bien fundamentado y
articulado, referido especificamente a la influencia que tienen los factores psicoldgicos de
riesgo y proteccion sobre el manejo y el afrontamiento de la enfermedad crénica en
general, y la enfermedad cardiovascular en particular. Para ello se pretende que el alumno
logre:

1.1. Aprender y adoptar una actitud critica y reflexiva en la construccion del conocimiento
que vaya adquiriendo.

1.2. Aplicar un tipo de pensamiento cientifico, riguroso y sistematico a lo largo del
desarrollo de su actividad investigadora.

1.3. Adquirir la capacidad para analizar, sintetizar y reflexionar de forma objetiva acerca de
los distintos contenidos y apartados de los que conste la investigacion que vaya a llevar a
cabo.



1.4. Plantear una investigacion abordando cuestiones novedosas y relevantes a nivel
tedrico, clinico y social.

(2) Realizacion y Aplicacion de la Investigacion: Mediante la realizacion del Trabajo Fin de
Master el alumno también adquirird la capacidad necesaria para:

2.1. Disefar y realizar una investigacion, la cual puede consistir en aplicar una intervencion
o realizar un estudio correlacional, dirigida a abordar los aspectos psicosociales vinculados
con el ajuste y manejo de la enfermedad croénica y/o cardiovascular.

2.2. ldentificar y saber resolver los problemas que se planteen durante todo el proceso
investigador, y durante la intervencion psicoldgica realizada en el caso de que ésta se
lleve a cabo.

2.3. Exponer y defender la investigacion efectuada ante un grupo de expertos del area o de
un campo afin.

2.4. Ser capaz de transferir el conocimiento obtenido a través de la investigacion a
contextos aplicados, reales y novedosos.

5.CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

(1) Contenidos tedricos: El alumno podra elegir entre uno o varios de los bloques
tematicos que se exponen a continuaciéon, basando su trabajo de investigacion sobre
dichos contenidos:

Automanejo de la enfermedad crénica: El automanejo de la enfermedad crénica se basa
en el principio de que el paciente participe de forma activa en el tratamiento y cuidado de
su enfermedad; disponga de la informacion pertinente para ello; participe en la toma de
decisiones referidas a su enfermedad; colabore con el equipo médico que le atiende; y se
responsabilice de llevar a cabo las conductas adecuadas para manejar su enfermedad.

Depresion y Enfermedad Cardiovascular: La depresidon esta considerada en la actualidad
como un factor de riesgo en la aparicion de la enfermedad cardiovascular (ECV). Su
presencia en pacientes ya diagnosticados de ECV se asocia con un peor ajuste, asi como
con un incremento en la comorbilidad y mortalidad. En este bloque teméatico se examinan
las relaciones de la depresiéon con el inicio, el prondstico y el afrontamiento de la ECV.

Aceptacion de la Enfermedad Cardiovascular: En este bloque tematico se abordan dos
estrategias que pueden facilitar el ajuste a la ECV, una vez que ésta se ha manifestado y
ha sido diagnosticada. La primera estrategia se basa en la aceptacion de la enfermedad
por parte del paciente. La aceptacion implica la actitud realista de considerar la
enfermedad cardiovascular como una experiencia inevitable, no ajustada a los deseos del
paciente, pero susceptible de ser integrada de forma positiva o neutral en el proyecto vital
de la persona. La segunda estrategia consiste en la construccion de sentido. Se considera
en este contexto que el diagndstico de una patologia cardiovascular severa puede
representar una experiencia negativa, la cual puede ser percibida de forma cadtica por el
paciente. Una manera de adaptarse a esta situacion puede ser a través de la construccion
de sentido, proceso mediante el cual la persona puede llegar a reconocer los aspectos
valiosos que tiene la experiencia de su enfermedad, pudiendo integrarla a nivel cognitivo y
emocional de una forma mas positiva y beneficiosa.

Intervencion Cognitivo-Conductual y Enfermedad Cardiovascular: La terapia cognitivo-
conductual esté siendo reconocida como un tipo de intervencién adecuada para ayudar a
las personas que padecen una enfermedad croénica, y en concreto alguna patologia
cardiovascular. Mediante este contenido tematico se pretende estudiar con mayor
exhaustividad las intervenciones cognitivo-conductuales realizadas en el contexto de la
enfermedad cardiovascular, asi como los resultados obtenidos con las mismas.

Diferencias de Género y Enfermedad Cardiovascular: En este punto se abordan
determinados factores psicosociales, como la baja autoestima, el apoyo social inadecuado,
la sobrecarga de roles o la depresién. Un volumen de estudios cada vez mas frecuente
sostiene gue, en el caso de la muier, la presencia de estos factores puede actuar



precipitando la aparicion del trastorno cardiovascular, o promoviendo un peor ajuste
durante a lo largo de su evolucion.

(2) 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. Estos contenidos engloban basica y necesariamente la realizacion del
trabajo de investigacion.

6.EQUIPO DOCENTE

MARIA BEATRIZ RUEDA LAFFOND

7.METODOLOGIA

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, la presente linea de investigacion
comprende la realizacion de un trabajo de investigacion.

Este trabajo de investigacion estara basado en uno o varios de los bloques tedricos
referidos anteriormente (ver apartado "contenidos"). Sera de caracter empirico y su
realizacion sera obligatoria. Puesto que para la elaboraciéon del trabajo no se requiere
ninguna sesion presencial, su tutorizacion se hard a través de la metodologia a distancia,
de forma continua y detallada.

Plan de trabajo:

Se han estimado 48 semanas (2 semestres) para la realizaciéon de la linea de
investigacion, siendo el promedio de horas semanales de 13.

Las fases en las que se dividira la realizaciéon del trabajo de investigacion seran las
siguientes:

- Lectura de los articulos entregados y elecciéon del tema de investigacion.

- Nueva revision de la literatura. Encuadre tedrico. Formulacion de objetivos e hipétesis.
- Elecciéon y preparacion de instrumentos de medida.

- Eleccion de la muestra. Recogida de datos.

- Analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

- Redaccion y revision del trabajo de investigacion.

- Preparacion y ensayo de la presentacion del trabajo. Exposicion y defensa del trabajo de
investigacion.
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10.RECURSOS DE APOYO AL ESTUDIO

El desarrollo de la linea de investigaciéon se llevarad a cabo de forma virtual, a través de la
plataforma aLF y, sobre todo, mediante el correo electronico. Las posibilidades que ofrecen
los foros, el correo electronico, y las herramientas para colgar y descargar archivos
facilitard una comunicacion rapida y eficaz con la profesora, asi como con el resto de
comparfieros.

Asimismo sera posible el contacto telefénico y reuniones periddicas con la profesora para
tratar, de forma puntual, algin asunto relativo a las investigaciones en curso.

11.TUTORIZACION Y SEGUIMIENTO

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

La via telefonica también se empleard como medio de tutorizacion, 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 extension del trabajo Fin de Master tendra una extensiéon maxima de 50 paginas.

La calificacion final del trabajo se basara, tanto en la nota otorgada por la profesora (40%
de la calificacion total), como en la evaluacion que haga el tribunal (60% de la calificacion
total) de la defensa oral del trabajo presentado por el alumno. La exposicion ante el
tribunal, compuesto por tres profesores, tendra una duracién establecida de 30 minutos.

Los criterios de valoracion empleados por la profesora de la linea a la hora de valorar el
trabajo realizado, seran los siguientes: relevancia del tema tratado, originalidad del
trabajo, rigurosidad en la exposicién y desarrollo de los contenidos, solidez en la
justificacion de las hipodtesis, coherencia en la discusion de los resultados, implicaciones a
nivel aplicado, y claridad formal y expositiva.

13.COLABORADORES DOCENTES



Véase equipo docente.



