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e Presentamos un programa grupal de manejo de ansiedad y dolor
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ismo segun los estudios produce una alteracion del estado de animo de las personas . El 47% de los
stico de trastorno mental y un tercio de las mujeres con cancer de mama presentan morbilidad psiquiatrica.

)S resultados obtenidos en las areas emocional, fisica, calidad de vida e incluso en el aumento de los periodos de
nterdisciplinar (PCAI) del cancer de mama como en guias internacionales.

sado en Mindfulness llevado a cabo en el Hospital de Cabuenes (Gijon) como propuesta complementaria al

ocional provocado por el diag
es con cancer de mama muestran sintoma

ratamiento psicoterapéutico grupal esta muy exten
supervivencia. Esta indicado tanto en el Programa Clave de

tratamiento médico en cancer de mama.

OBIJETIVO
e GENERAL:

ESPECIFICOS:
s*Reducir los sintomas de malestar emocional
*Promover el aumento de estr
**Promover su autocuidadoy a

e Mejorar la calidad de vida de las pacientes de cancer de mama.

ntamiento a las nuevas situaciones derivadas del proceso oncologico.

METODO

e Participan en el programa 7 muje

e E|l programa se estru

vicio de Oncologia Médica y por Cirugia del
)stico y tratamiento de su cancer.

ntrevista clinica en consulta de Salud Mental de Enlace

Hospital de Cabuenes. Diag a en los ultimos 24 meses, presentan un malestar psicolégico

on de |a intervencion. Cada sesion consta de una
e los beneficios del entrenamiento de la
explican las tareas intersesion que consisten en
a de sus actividades cotidianas (practica

e abordan las preocupaciones mas frecuentes

ddicidad semanal de dos horas de duracion y dos sesiones de refuerzo a
aspectos basicos del funcionamiento de la mente y el cuerpo en situacioné
a que se realizan ejercicios para la adquisicion de habilidades de atencion plenz
0 tarea para casa a lo largo de |la semana ademas de sugerir que realicen con atenc
esion comentando las dificultades que hayan podido surgir con la practica. De mane
ad mostradas por las participantes del grupo desde este marco de referencia.

parte psicoeducati
Atencion Plena;
a realizacion de
ormal). Se
adas al p

El co |L a organizado de la siguiente manera:
e ]12se ‘ulness?. Practica de Respiracion Atenta en 5 minutos. Anclaje en la respiracion.
e 22 sesio os del estres. Técnica STOP. La amabilidad afectuosa. Préqtica del Escaner Corporal.
e 32 sesion: Actitudes basicas del Mindfulness. Practica de Ablanda, Permite y Ama. 2 (
e 42 sesion: Trampas de |la mente. Técnica RAIN. Practica de la Meditacion Sedente.
e 52 sesion: Reglas y juicios internos.

® 62 Sesion: Revision de los conceptos basicos del Mindfulness. Practica de
e 72 Sesion: Valoracion Cualitativa de |a terapia grupal.

esultados se utilizan los siguientes instrumentos de medida:
ventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para evaluar el nivel de
siedad.

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) para evaluar la capacidad
de atencion plena.

v'Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) para evaluar su
estado de salud.

v'Cuestionario de Satisfaccion
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Pre Post
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Rasgo 41 33
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la 1. Puntuaciones en el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

on el MAAS y en el GHQ-28

Post* Pre Post Post* Pre Post Post* Pre Post Post* Pre Post Post* Pre Post Post* Pre Post Post* | Pre Post Post Pre Post Post Pre Post Post Pre Post Post Pre Post Post Pre Post Post Pre Post Post

44 47 44 22 13 - 44 - - 14 47 11 48 44 34 6 1 2 MAA 38 55 - 30 37 41 24 32 - 40 - - 58 47 58 35 24 27 48 63 66

S

52 48 50 36 20 - 27 - - 29 40 21 36 35 42 21 6 11 GHQ- 11 0 - 11 17 8

28

18

17 15

0

es se pueden observar las puntuaciones de los autoinformes

rva que 6 de las 7 las participantes han reducido su nive
n las puntuaciones no han tenido una estabilidad te

a de intervencion, si bien esta reduccion no se ha mantenido en la subescala Estado . En algunos
de completar el programa son mas elevadas. Ninguna de las participantes ha vuelto a los niveles

gue 5 de las 7 participantes que completarc
resultados del GHQ-28, se observa que el ir

)utoinforme referido a la capacidad de atencion plena. Esta tendencia no se mantuvo consistente a
ama. Sin embargo, estas puntuaciones mejoraron notoriamente en la evaluacion llevada a cabo un

CONCLUSIONES

itativa final del grupo pone
o de enfermedad y con e

veles de ansiedad se p
hecho de que estos dat
stado emocional y de su efecto en e

capacidad de atencidn plena se observa
nto de manera que el establecimiento de u

0 al estado de salud general, se puede concluir que el p
supone una posible explicacion a que dichas participantes obtengan p

nte mas estables con una disminucion de la sintomatologia ansioso-depresiva
e enfermedad como de las perspectivas de futuro.

ion plena contribuye a un afrontamiento mas adaptativo del malestar emocional.
ento de la capacidad atencional produce que los participantes aumenten la
les de ansiedad.

e interpretacion vendria dada por el hecho de que esta habilidad esta sujeta a
e la practica puntual.

on plena contribuye a una mayor conciencia de las sensaciones corporales, lo
uestionario de Goldberg.
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