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Normas para la elaboracién y redaccion del Trabajo Fin de Master

El Trabajo Fin de Master (TFM) podréa tener una orientacion académica,
investigadora o profesional. En cualquier caso debe ser un trabajo aplicado y
transversal, de caracter interdisciplinar, en el que estén implicadas varias materias o
asignaturas del Master en Mujeres y Salud.

La redaccion del TFM académico e investigador debe ajustarse a las normas de
la American Psychological Association (APA). Se admiten TFM escritos con otras
directrices o formatos, pero se recomienda el uso de las normas APA. En cualquier
caso, debe ser una normativa aceptada internacionalmente dentro de las ciencias de la
salud, y citarse en una nota a pié de pagina al principio del trabajo cual es la que se
sigue, si no es la de la APA.

Como orientacion general, la extension sera alrededor de 100 folios DIN A4,
escritos por una cara a doble espacio con tipo de letra Times New Roman, tamafio 12 y
margenes entre 2.5-3 cm. Esta recomendacion es general, lo que significa que los
trabajos pueden tener una extensién mayor o menor en funcion de la tematica del mismo
y del tipo de trabajo realizado.

Es recomendable que el alumnado se adscriba a una de las lineas de
investigacion del Master y desarrollar su TFM de acuerdo a las directrices de su tutor/a.
Dicha adscripcion debe realizarse transcurridas DOS semanas del inicio del curso.

Como orientacion general, los apartados del TFM pueden ser los mismos
apartados que se exigen en cualquier publicacion cientifica con formato APA o
cualquier tesis doctoral con formato APA. Las publicaciones cientificas o tesis
doctorales pueden versar sobre temas estrictamente académicos, investigadores o

aplicados. Se indica la estructura recomendable para el TFM.

Trabajos Fin de Méster académicos o investigadores.

1. Introduccion
1.1. Revision tedrica del tema
1.2. Definicion del problema, objetivos e hipotesis
2. Método
2.1. Participantes
2.2. Variables e instrumentos
2.3. Procedimiento y analisis de datos
. Resultados
. Conclusiones
. Bibliografia (segun normas APA)
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6. Anexos

Trabajos Fin de Master profesionales o aplicados.

La redaccion del TFM profesional debe ajustarse también a las normas de la
American Psychological Association (APA) descritas anteriormente. Las
recomendaciones sobre la extension son las indicadas anteriormente.

Como orientacion general, los apartados del TFM profesional son mas flexibles
que los indicados anteriormente para el TFM académico/investigador. Los TFM

profesionales pueden seguir la siguiente estructura:

1. Introduccion
1.1. Revision teorica del tema
1.2. Relevancia aplicada del tema
1.2. Definicion del problema, objetivos e hipotesis
2. Método
2.1. Participantes, grupos, contextos, etc.
2.2. Variables e instrumentos
2.3. Procedimiento
2.4. Descripcion de programas, actividades, acciones, etc.
2.5. Andlisis de datos
. Resultados
. Conclusiones
. Bibliografia (segiin normas APA)
. Anexos

o 01w
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Criterios de valoracion del Trabajo Fin de Master

Se consideraran criterios referidos al grado de cumplimiento de cada una de las
fases desarrolladas de acuerdo al tipo de TFM presentado.
Respecto al manuscrito:
- Planteamiento del tema o problema adecuado (originalidad e innovacién).
- Inclusion de la perspectiva de género a lo largo del TFM.
- Revision de la literatura pertinente y suficiente (seleccion de referencias adecuadas,
recientes y bien fundamentadas).
- Planteamiento de objetivos e hipdtesis realistas y bien formulados.
- Seleccién y nimero de participantes.
- Desarrollo del trabajo de campo.
- Uso y aplicacidn de instrumentos de evaluacién psicoldgica, social o educativa.
- Adecuacion de las estrategias y técnicas de analisis de datos utilizadas.
- Discusion critica de los resultados (relacion entre los resultados y los objetivos
planteados).
- Planteamiento de limitaciones y perspectivas futuras
- Aspectos formales: redaccion, estilo, estructura, presentacion. Adecuacion al formato

APA (estilo de tablas, graficos, formato de citas, etc.).

Respecto a la defensa publica:

Se consideraran criterios referidos al grado de cumplimiento de acuerdo al tipo
de TFM presentado.

Claridad expositiva (30%), organizacion (20%), capacidad de sintesis y analisis
de la evidencia tedrica/empirica aportada (30%) e interpretacion de resultados previos y

propios (20%).

Calificaciones

Para la calificacion de los TFM se seguira el sistema establecido en el articulo 5
del R.D. 1125/2003 o la normativa que en el futuro pudiera remplazarla, de la siguiente
forma: calificacion en funcién de la siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresion

de un decimal, a la que podré afiadirse su correspondiente calificacion cualitativa:
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9,0-10 Sobresaliente
7,0-8,9 Notable
50-6,9 Apto

0-49 Suspenso

Habra dos convocatorias ordinarias por curso académico para el TFM. Aquellos
estudiantes que solo tengan pendiente el TFM para finalizar sus estudios de master

podran solicitar una convocatoria extraordinaria en el mes de febrero.
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Proceso de redaccion del Trabajo Fin de Master

Para la realizacion del TFM, ademas de los contenidos de todas las asignaturas
del Master, hay dos asignaturas orientadas especificamente a su realizacion.

Asignatura Metodologia Investigacion (primer cuatrimestre). En esta
asignatura se desarrollan cada una de las fases de investigacién, desde el planteamiento
del problema, hasta el andlisis de datos y discusion. La asignatura es eminentemente

practica y para superarla debe redactarse un primer borrador del proyecto TFM que el

alumno/a piensa desarrollar.

Asignatura Elaboracion y Redaccion de Trabajos (segundo cuatrimestre). En
esta asignatura se orienta y asesora sobre la redaccion y elaboracion del TFM,
disponiendo cada alumno/a de ese tiempo para la elaboracion y redaccién de su propio
TFEM.

Referencias
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Psicologia, 27, 170-178.
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its use in helath. En Harrison, M. E. y Schnarrs, P.W. Beyond Borders: Masculinities
and Margins. Harrison, Tenesee: Men’s Studies Press, pags 160-180.
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Iderld=249714&name=DLFE-21203.pdf)
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Dresch, V. (2006). Relaciones entre personalidad y salud Fisica-psicolégica: diferencias segun
sexo-genero, situacion laboral y cultura-nacion. Tesis Doctoral, Universidad
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http://psicologia.ucm.es/mujeres-y-salud-2



http://psicologia.ucm.es/mujeres-y-salud-2
http://www.psycontent.com/content/9h76020178841151/?p=29f80559fe2446d39546f250a157f302&pi=6
http://www.psycontent.com/content/9h76020178841151/?p=29f80559fe2446d39546f250a157f302&pi=6
http://revistas.um.es/analesps/index
http://www.apastyle.org/
http://www.apa.org/pubs/journals/hea/index.aspx
http://www.psicothema.es/
http://www.springer.com/psychology/personality+%26+social+psychology/journal/11199
http://www.ucm.es/info/psi/docs/journal/
http://www.tandf.co.uk/journals/WWAH

Lineas de investigacién/intervencion del profesorado del Méster

Prof2 Dr2 Marta E. Aparicio Garcia

1. Salud y violencia de género.

Es conocido que la salud de las mujeres que sufren violencia de género se ve debilitada
a consecuencia del maltrato no sélo fisico, sino también psicolégico. Sin embargo,
siguen faltando investigaciones que aborden otros aspectos de la violencia y en los
ultimos afios se apunta en la direccion de la resiliencia de las mujeres supervivientes a
una situacion de violencia. En esta linea se pueden abrir diferentes proyectos de
investigacion e intervencion en violencia de género.

2. Salud en el colectivo LGTB.

Los ultimos afios se ha producido un aumento del interés por analizar la salud de las
personas teniendo en cuenta su orientacion sexual y su identidad de género. El
numero de publicaciones en revistas de impacto ha tenido un crecimiento exponencial
en los ultimos 10 afos. La salud de las personas LGTB se ve mediada por las situaciones
de discriminacion sufrida y situaciones de acoso y homofobia. El planteamiento de
investigacion desde las ciencias sociales es amplio y permite la incorporacion de la
perspectiva de género en la investigacion sobre la salud de las personas LGTB.

Prof2 Dr2 Violeta Cardenal Hernaez

1. Variables psicosociales, sistema inmunitario y salud-enfermedad en las mujeres:
Cancer, enfermedades autoinmunes, fibromialgia, etc.

2. Evaluacion de estilos y trastornos de personalidad y diferencias de género:
Influencia de los factores socioculturales, estereotipos, mitos, etc... Perspectiva
transcultural. Trastornos de personalidad mas prevalentes en mujeres: Trastorno por
dependencia, Trastorno histridnico, Trastorno limite.

3. Evaluaciéon de sindromes clinicos y diferencias de género: Trastornos de sintomas
somaticos o Trastornos somatomorfos, Depresién, Trastornos de ansiedad.

4. Salud fisica, psicolégica y género desde la Psicologia Positiva: Fortalezas humanas,
Resiliencia, Optimismo, Crecimiento postraumatico, Bienestar y Satisfaccion.

Prof2 Dr2 Eva Diaz Ramiro

1. Conciliacidén e igualdad en la vida laboral: Planes de igualdad, Impacto del trabajo
en las estructuras familiares, Centralidad en el trabajo, Medidas de integracién de la
igualdad de género en el dmbito laboral.

2. Discriminacion laboral e igualdad de oportunidades en el trabajo: Desarrollo de
sistemas de evaluacidon e intervencion en discriminacion laboral directa e indirecta,
diferencias en las condiciones salariales y profesionales entre hombres y mujeres,
desempleo en las mujeres, feminizacion en el trabajo.
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3. Liderazgo y mujer: Estilos de liderazgo y género, los roles en el trabajo, evaluacién
de competencias en mujeres directivas, empoderamiento.

4. Salud laboral y riesgos psicosociales desde la perspectiva de género: seguridad y
siniestrabilidad en las mujeres, diferencias de género en la exposicion a riesgos
psicosociales, acoso laboral por razén de sexo, maternidad en el &mbito laboral, estrés
laboral en las mujeres.

Prof. Dr. Juan Francisco Diaz Morales

1. Cronopsicologia y salud: jet-lag de género

De modo analogo a como se desajustan los ritmos del sujeto y del entorno tras realizar
un vuelo transoceanico (conocido como jet-lag), también se producen desajustes entre
los ritmos de hombres y mujeres (por ejemplo, tendencia a la matutinidad o
vespertinidad) y los ritmos sociales (por ejemplo, distribucidn social de horarios y
tareas), lo que puede tener importantes repercusiones para la salud y el rendimiento
laboral de mujeres y hombres.

2. Género, actividad fisica, deporte y salud

El deporte profesional y de competicion requiere grandes exigencias a nivel fisico y
psicologico. La danza ejercida a nivel profesional comparte estas exigencias con el
deporte afiadiendo ademds componentes artisticos e interpretativos. La practica
deportiva intensiva puede llevar en muchos casos a sufrir sobreentrenamiento
manifestandose con problemas de salud muy variados y con un descenso en el
rendimiento. Esta linea de investigacion pretende profundizar sobre estas
caracteristicas psicoldgicas de los/as hombres y mujeres que practican actividad fisica
a nivel profesional (futbolistas, bailarines/as, musicos/as, cantantes, etc.).

3. Perspectiva de género en salud: resiliencia.

El interés por la salud de los adolescentes en situaciones de adversidad o “riesgo
psicosocial”, ha sido un tema presente en la evaluacién clinica y en las investigaciones
desde un enfoque preocupado por el malestar, el déficit y las psicopatologias que se
pueden desarrollar como un efecto directo o indirecto de dichas situaciones. Para la
psicologia, hoy en dia representa un desafio seguir profundizando bajo modelos mas
salugénicos y que manejen la adversidad como situaciones de riesgo que van
acompafadas de una serie de factores protectores que desde distintos ambitos,
personal, familiar, interpersonal y comunitario pueden mitigar los efectos negativos
que puedan generar dichas situaciones de adversidad sobre la salud de estos
adolescentes.

4. Relaciones de pareja: sexo y género.

Analizar cdmo las actitudes machistas, las actitudes sobre el amor, asi como los mitos
sobre el amor romantico, pueden condicionar la satisfaccidon de las parejas. Por otra
parte, analizar el impacto de la sensibilizacion y formacion en temas relacionados con
la igualdad de género en dichas actitudes.

Mas informacion: https://www.ucm.es/psicologiadiferencialydeltrabajo/diaz-morales-juan-

francisco
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Prof. Dr. Juan Ramos Cejudo

1. Diferencias individuales en regulacién emocional.

Nuestras emociones tienen un importante caracter adaptativo. Nos ayudan a
motivar la conducta, dirigen nuestros recursos y facilitan el ajuste psicoldgico. Esta
respuesta emocional viene determinada principalmente por cdmo procesamos los
estimulos y las sefiales internas y ambientales. Es por ello que nuestro procesamiento
cognitivo resulta determinante en la respuesta final y en la regulacién de las mismas.

Sin embargo existen importantes diferencias individuales en algunas de esas
respuestas en funcidn de diferentes factores, tales como: sexo, personalidad,
inteligencia emocional, estrategias de regulacion emocional, ambiente, etc.

2. Génesis y predictores en el desarrollo de los trastornos emocionales: nuevas
formas de intervencion.

El estudio de los trastornos emocionales (trastornos de ansiedad y depresién) es de
vital importancia en nuestra sociedad. En la actualidad, las variables cognitivas (i.e.,
preocupacion, creencias, rumiacion, regulacion emocional), el numero de
acontecimientos vitales estresantes, asi como el tipo de estrategia de afrontamiento,
parecen explicar gran parte de su desarrollo. Las mujeres viven mas acontecimientos
estresantes y existen importantes diferencias entre hombres y mujeres a la hora de
desarrollar ciertas estrategias de afrontamiento, asi como de regulacién emocional. En
los ultimos afios, la investigacion se ha centrado en el analisis de los factores que
explican las diferencias de género, con modelos cognitivosy sociales que juegan un
papel importante en la explicacién de los mismos.

Prf2 Dr2 Susana Rubio Valdehita

1. Carga mental, estrés y salud laboral desde una perspectiva de género.

En esta linea de investigacion se aborda el estudio de los problemas laborales de las
mujeres referidos a la doble presencia, la conciliacién de la vida laboral y personal, la
sobrecarga de trabajo, el acoso laboral y el sindrome de burnout.

2. Mujer, ergonomia y riesgos psicosociales.

En esta linea de investigacion se estudian los factores del entorno laboral desde el
punto de vista ergondmico y psicosocial que afectan mayoritariamente a las mujeres.
Salud laboral y horarios de trabajo, salud laboral: embarazo y maternidad, diferencias
de género en exposicidn a riesgos psicosociales y ergondmicos, evaluacion del
rendimiento laboral desde una perspectiva de género, asignaciéon de tareas y
responsabilidades, significado del trabajo.

3. Desarrollo de herramientas de evaluacion.

Esta linea de investigacion esta dedicada a la construccién y validacion de
herramientas de evaluacidén psicolégica que permitan un andlisis valido y fiable de
variables de salud psicosocial.

4. Diversidad y envejecimiento.

Esta linea de investigacion se centra en el estudio desde una perspectiva de género de
los problemas de salud psicosocial asociados al envejecimiento como son el deterioro
cognitivo y la enfermedad de Alzheimer. Deteccién de variables genéticas y de
experiencia vital que permitan la prediccion y el diagndstico temprano de la
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enfermedad, evaluacion de programas de intervencion para la mejora de las
capacidades cognitivas durante la enfermedad, calidad de vida y envejecimiento.

Prf2 Dr2 M2 Pilar Sanchez Lopez

Relaciones entre salud, personalidad y género (grado de conformidad con las normas
de género) en distintos contextos.

Esta linea de trabajo pretende contribuir a delimitar las diferentes relaciones que
existen entre salud, personalidad y el sexo/género. (Sexo: femenino o masculino,
basado en el dimorfismo bioldgico, cromosdmico, gonadal, hormonal, genital...etc.
Género: una categoria social, resultado de un proceso evolutivo, que incluye la no
existencia de rasgos o tipos de conducta que “a priori” pertenezcan intrinsecamente a
uno u otro sexo, y que se interiorizan mediante normas y expectativas sociales)

Estas relaciones género/sexo/salud/personalidad pueden ser evaluadas y estudiadas
en cualquier contexto que incluya el concepto amplio de salud (sdlo a titulo de
ejemplo: personas cuidadoras, rendimiento creativo, violencia de género, migracién,
rendimiento laboral, etc.)

Se parte de la base de que la introduccién del género como variable en la evaluacién
de los sujetos permite avanzar en el esclarecimiento de las relaciones entre el sexo y el
género, y aclarar el posible efecto diferencial de ambas sobre otras variables de interés
psicolégico o social, y, desde luego, sobre la salud. Con frecuencia, la perspectiva de
género se introduce en la discusidn, en las conclusiones o en la explicacion de los
resultados de las investigaciones, pero no previamente. Aqui se pretende incluir la
variable “género” desde el principio del disefio del trabajo, entendiendo las normas de
género como un tipo especial de norma social, que pueden ser definidas como un
conjunto de reglas que guian y prescriben lo que hombres y mujeres deben hacer,
pensar o sentir. La masculinidad/feminidad, por tanto, se entienden como el grado de
conformidad con un conjunto heterogéneo de normas sociales sobre las conductas,
actitudes y creencias que se consideran adecuadas para los hombres/mujeres y que
son transmitidas a través de modelos y de agentes sociales (como los padres y madres,
companeros/as, medios de comunicacidn, etc.). Ejemplos de investigaciones realizadas
dentro de esta linea: cdmo influye el género en la salud de hombres y mujeres
migrantes, hombres y mujeres en profesiones feminizadas (por ejemplo, enfermeria),
universitarios/as, mujeres lactantes, mujeres victimas de violencia de género, personas
cuidadoras, padres y madres de nifios con graves problemas de salud, personas
cuidadoras, salud y variables de personalidad, etc.
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