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Prerequisitos

No hay prerrequisitos para cursar este módulo.

Objetivos y contextualización

El objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios para llevar a cabo el
diseño de una investigación empírica o teórica en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, así como
para aplicar el método científico en la práctica profesional.

Se aprende a formular preguntas relevantes, a definir adecuadamente objetivos e hipótesis de investigación, y
a discriminar qué métodos y diseños de investigación son más adecuados en función de dichos objetivos e
hipótesis. Se presentan también los diferentes tipos de muestreo que se aplican en la investigación en
psicología clínica y de la salud, así como el cálculo del tamaño muestral mínimo para asegurar adecuada
potencia estadística.

Asimismo, se desarrollan las habilidades relativas a la gestión, análisis e interpretación de los datos, y también
las relacionadas con la búsqueda, selección, lectura crítica y síntesis de la información relevante para llevar a
cabo investigaciones y actuar profesionalmente.

Por último, los estudiantes aprenden a identificar y discutir las implicaciones sanitarias, metodológicas y
técnicas de la investigación, así como sus repercusiones sobre la actuación profesional y sobre el progreso
del conocimiento científico.

Competencias

Analizar de forma crítica las teorías, modelos y métodos más actuales de investigación psicológica en
el ámbito de la psicología clínica y de la salud.
Analizar los datos e interpretar los resultados de investigaciones en psicología clínica y de la salud.

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código deontológico de la profesión en la
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Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código deontológico de la profesión en la
práctica de la investigación científica.
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales apropiados e integrar dicha
información para plantear y contextualizar temas de investigación.
Diseñar, planificar e implementar proyectos de investigación psicológica aplicada en el ámbito de la
psicología clínica y de la salud.
Plantear cuestiones de investigación en psicología clínica y de la salud relevantes y novedosas en
función de la bibliografía consultada.
Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de
un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo.
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la investigación en el contexto de la
producción científica, para comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

Resultados de aprendizaje

Aplicar los principios éticos relevantes y actuar de acuerdo al código deontológico de la profesión en la
práctica de la investigación científica.
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales apropiados e integrar dicha
información para plantear y contextualizar un tema de investigación.
Identificar cuestiones relevantes en psicología clínica y de la salud que requieran clarificación científica.
Llevar a cabo la lectura crítica de una publicación científica sobre la base de la calidad metodológica
del diseño de investigación utilizado y de la relevancia científica y práctica de sus resultados o
aportaciones.
Llevar a cabo una revisión sistemática para sintetizar la mejor evidencia científica disponible.
Plantear los objetivos, la pregunta de investigación y formular hipótesis sobre una investigación en
psicología clínica y de la salud.
Preparar la matriz de datos, depurándola y creando las variables generadas necesarias para llevar a
cabo el análisis descriptivo de un estudio con metodología cuantitativa.
Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de
un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo.
Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio.
Realizar el análisis descriptivo de un estudio con metodología cuantitativa e interpretar los resultados y
presentarlos en forma de tablas y gráficos.
Realizar un diseño con metodología cualitativa o mixta.
Realizar un diseño con metodología cuantitativa que incluya la preparación de la base de datos y la
creación de las variables que permitan contestar las preguntas de investigación.
Reconocer las investigaciones y temas de estudio en psicología clínica y de la salud en que es más
adecuado llevar a cabo la investigación con métodos cualitativos o mixtos.
Reconocer las investigaciones y temas de estudio en psicología clínica y de la salud en que es más
adecuado llevar a cabo la investigación con métodos cuantitativos.
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la investigación en el contexto de la
producción científica, para comprender e interactuar eficazmente con otros profesionales.

Contenido

Métodos, diseños y técnicas de investigación aplicados al ámbito de la psicología clínica y de la salud.
Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica de las publicaciones científicas.
Búsquedas documentales sistemáticas y extracción de evidencias científicas.
Gestión y análisis de datos.
Análisis estadístico de datos e interpretación de resultados.
Tipos de muestreo y cálculo del tamaño muestral.
Indicadores de la eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones.
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Metodología

En este módulo es combinan técnicas didácticas tradicionales con otros recursos orientados a fomentar el
aprendizaje significativo.

Actividades

Título Horas ECTS
Resultados de
aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Exposiciones y actividades en el aula 52,25 2,09 1, 2, 10, 11, 12, 5, 3, 6,
4, 7, 9, 8, 13, 14, 15

Tipo: Supervisadas

Tutoria 11,25 0,45 2, 10, 11, 12, 5, 6, 7

Tipo: Autónomas

Lectura de textos y artículos, resúmenes conceptuales, preparación y
realización de trabajos, estudio personal

157,5 6,3 1, 2, 10, 11, 12, 5, 3, 6,
4, 7, 9, 8, 13, 14, 15

Evaluación

La evaluación de este módulo se realiza de forma continua y tiene una clara función formativa. Con esta
intención incluye también una recuperación continua dentro del desarrollo normal del curso.

Evidencias de evaluación continua

Evidencia 1 (semana 11). Prueba escrita individual. Contenidos: Estadística descriptiva, inferencia
estadística, muestreo, análisis bivariante, e indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad de
intervenciones. Permite obtener hasta 3 puntos.
Evidencia 2 (semana 15): Entrega de trabajo individual. Contenidos: Gestión de datos y Stata. Permite
obtener hasta 1,5 puntos.
Evidencia 3 (semana 16): Entrega de trabajo individual. Contenidos: Documentación científica,
revisiones sistemáticas y meta-análisis. Permite obtener hasta 1 punto.
Evidencia 4 (semana 17). Prueba escrita individual. Contenidos: Métodos, diseños y técnicas de
investigación aplicados. Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica. Permite
obtener hasta 2 puntos.
Evidencia 5 (semana 19). Entrega y defensa oral del análisis metodológico de un artículo. Se realiza en
grupos de máximo 3 personas. Contenidos: Métodos, diseños y técnicas de investigación aplicados.
Habilidades de lectura crítica y evaluación de la calidad metodológica. Permite obtener hasta 2,5
puntos.

Estudiante "evaluable"

Un/a estudiante se considera evaluable cuando haya presentado evidencias de aprendizaje conun peso
mayor o igual a 4 puntos; de lo contrario constará en actas como "no evaluable".

Módulo superado

Un/a estudiante ha superado la asignatura cuando cumpla las dos condiciones siguientes:

a) Haobtenido una calificación mínima de 5 puntos.
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b) En cada una de las evidencias ha obtenido una puntuación mínima de 3 puntos sobre 10. Si no cumple este
requisito la nota máxima a consignar en el expediente académico será de 4.9 puntos.

Recuperación

Una vez cerrada la evaluación continua, en la fecha fijada por la Facultad serán recuperables las evidencias 1
y 4, mediante una prueba teórica-práctica escrita de autoría individual. Para que el alumnado pueda optar a la
recuperación es necesario que se cumplan las dos condiciones siguientes:

a) No haber alcanzado los criterios establecidos para superar la asignatura, pero haber obtenido una nota de
la evaluación continua mayor o igual a 3,5 puntos;

b) Haber realizado evidencias con un peso igual o mayor a 2/3 de la calificación total.

La nota obtenida en la recuperación para cada evidencia sustituye la obtenida previamente y la nota máxima
que puede alcanzar el alumnado que se presenta a la recuperación es de 6 puntos sobre 10.

*El documento con las pautas de evaluación de la Facultad de Psicología se encuentra en: 
http://www.uab.cat/doc/DOC_avaluaciotitulacions1819

Actividades de evaluación

Título Peso Horas ECTS
Resultados
de
aprendizaje

EV1. Prueba escrita: Análisis de datos y muestreo. 3
puntos

1 0,04 1, 2, 10, 9,
8, 14, 15

EV2. Entrega de trabajo: Gestión de datos y Stata. 1,5
puntos

0 0 10, 12, 7, 9,
8, 15

EV3. Entrega de trabajo: Documentación científica y meta-análisis. 1
punto

0 0 1, 2, 5, 3, 9,
8, 15

EV4. Prueba escrita: Métodos, diseños, lectura crítica y evaluación de la
investigación.

2
puntos

1 0,04 1, 3, 6, 4, 9,
8, 14, 15

EV5. Entrega y defensa oral del análisis de un artículo: Métodos, diseños y
técnicas de investigación aplicados.

2,5
puntos

2 0,08 1, 2, 11, 6,
9, 8, 13, 15
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