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En el estudio que el grupo de investigacion Evaluacion e intervencion en bienestar
psicologico v salud de la Universidad Pontificia de Salamanca estd llevando a cabo,
estamos recogiendo informacion acerca de la eficacia del programa MSC en grupos que
se ponen en marcha en toda Espafia y paises de habla hispana. El requisito para formar
parte de este gran estudio es que los cursos estén impartidos al menos por Profesores
acreditados como Teacher in Training en el programa MSC. Ello garantiza la
homogeneidad de los tratamientos implementados y la fiabilidad de los mismos.

Desde el curso académico 2018-19 estamos recopilando datos que nos permitan
llevar a cabo los analisis estadisticos que posibiliten:

a) evaluar la eficacia del programa, asi como la duracion de los efectos
conseguidos por el mismo (evaluacidon pre-post tratamiento y seguimientos a los 3 y 6
meses), y

b) analizar en profundidad las variables mediadoras que puedan explicar

estos cambios.

Pretendemos ademas contar con un grupo control (empleando para seleccionarlo
la metodologia de “bola de nieve”) de manera que cada participante en el programa MSC
trate de proporcionarnos un sujeto que no participe en el programa MSC que acceda a
responder al cuestionario para evaluar la eficacia del mismo.

En todo caso la participacion de los sujetos se llevara a cabo a través de la respuesta
a un cuestionario al que responderan a través de la plataforma Google. Las respuestas se
recopilaran de forma automatica, y la confidencialidad de los datos quedara asegurada en
todo momento. Dentro del cuestionario se solicita al sujeto su correo electronico, para
hacerle llegar de nuevo la evaluacion al finalizar la ultima sesion del programa. También
se le enviara la evaluacion a los 3 y 6 meses para estudiar el seguimiento. Todo este
proceso se llevara a cabo por parte de los investigadores. Una vez estos resultados estén
en poder del equipo de investigacion seran anonimizados, y una vez finalizados los
analisis estadisticos seran destruidos. Esta metodologia de trabajo es supervisada y
aprobada por el Comité de Etica de Investigacion de la Univ. Pontificia de Salamanca.

Como ya hemos sefialado, se pretende evaluar los efectos que produce el
entrenamiento en autocompasion en las siguientes variables: incremento en
mindfulness y autocompasion; disminucion de la psicopatologia asociada; mejora de la
salud mental y disminucion de ansiedad y depresion; mejora en la salud general; mejora
en el bienestar psicologico y en la emocion de felicidad.

Asimismo, se pretende estudiar el efecto mediador que tienen las siguientes
variables sobre los efectos observados: capacidad de descentramiento, capacidad de
aceptacion, presencia de actitudes disfuncionales y activacion conductual.

Se estima que el tiempo necesario para responder a estas preguntas es de unos 15
minutos aproximadamente.
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A continuacion presentamos un cuadro resumen con las variables que son
evaluadas en el cuestionario on-line.

Pinchando en el siguiente enlace se puede acceder al cuestionario on-line: si
queréis explorarlo podéis hacerlo respondiendo a las preguntas. Pero por favor NO elijais en la
ultima pantalla enviar, para que no llegue a nuestra base de datos; de lo contrario podria

contaminar los resultados de los participantes.

Gracias.
https://goo.qgl/forms/LbYi40uBEMgEkW}{l1

AUTOCOMPASION

SCS: Self Compassion Scale . Escala de autocompasion (Neff, 2003b. Adaptacion espafiola de Garcia-Campayo et al., 2014) 26 items
MINDFULNESS
MAAS: Mindful Attention Awareness Scale (Brown y Ryan, 2003. Adaptacion espaiiola de Soler et al. 2012). 15 items
MEDIDAS DE RESULTADO

A) SALUD MENTAL
SF36v2 (Subescala de Salud Mental) (Version espafiola de SF-36v2 Health Survey 1996, 2000, adaptada por J. Alonso y cols 2003). 5 items
HAD (Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS-Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond y Snaith, 1983 . 14 items
Adaptacion al espafiol de Terol at al., 2007)

B) SALUD GENERAL
SF36v2 (Subescala de Salud General) (Version espafiola de SF-36v2 Health Survey 1996, 2000, adaptada por J. Alonso y cols 2003). 5 items

B) BIENESTAR
SHS: Subjective Happiness Scale. Escala de Felicidad Subjetiva ( Lyubomirsky y Lepper, 1999 . Validacion espafola Extremera, 2013) 4 items
PWBS: Psychological Well-Being Scale. Escala de bienestar psicologico (Ryff, 1989. Adaptacion espafiola de Diaz et al., 2006) 29 items
POSIBLES VARIABLES EXPLICATIVAS
EQ-D: Experiences Questionnaire: Decentering (EQ; Fresco et al., 2007a. Adaptacion al espafiol de Soler et al. 2013) 11 items
AAQ-II: Acceptance and Action Questionnaire - II (Bond et al., 2011. Adaptacion espafiola de Patron Espinosa 2010 y Ruiz et al. 2013) 10 items
DAS-17 Disfunctional Attitudes Scale (Version de 17 items con dos factores: logro-perfeccionismo y dependencia-necesidad de 17 items
aprobacion. Adaptacion espaiiola de Ruiz, F. J., et al. 2015).
BADS Behavioral Activation for Depression Scale. Subescala de Activacion (Kanter et al., 2007; Adaptacion al espaiiol de Barraca et al., 7 items
2011)
VARIABLES RELACIONADAS CON LA EVALUACION DEL PROGRAMA Y LA PRACTICA

Valoracion del programa por los participantes (item ad hoc) [se incluiria en el cuestionario post-intervencion] 1 item
Cantidad de practica formal/informal a la semana (item/s ad hoc) [se incluiria en el cuestionario post-intervencion y seguimientos 1-2 items




