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Background Implicaciones

» El cancer es una enfermedad que afecta el bienestar fisico y * Estudio realizado en el contexto de la practica clinica, que pretende
psicosocial de los pacientes. La angustia surge en todas las fases de ofrecer potencialmente datos empiricos.
la enfermedad, desde el diagnostico tratamiento hasta la :
. . 5 4 * Formato de terapia grupal ACT.
supervivencia.
> Las Terapias Contextuales como Aceptacion y Compromiso * Se comparan intervenciones unicamente en el marco de la ciencia

(ACT) y Mindfulness, han demostrado resultados contextual funcional.

prometedores. * Conocer si el trabajo explicito en valores produce que las
mejorias se mantengan en el seguimiento.

Justificacion :

Conocer si entrenar la flexibilidad psicologica de forma
explicita teniendo en cuenta los principios de la Teoria del Marco
Relacional produce mejorias en la flexibilidad psicologica en
comparacion con entrenamiento Mindfulness al uso.

» Las condiciones de enfermedad de larga duracion, como el cancer,
tienen un efecto perjudicial e impacto en el bienestar y reduccion
de la calidad de vida (Barrios et al., 2015,

e Conocer si una intervencion mas sencilla como es el entrenamiento

» La Terapia Cognitivo Conductual tradicional ya ha mostrado en Mindfulness puedolBOURIIERTos similares a ACT

utilidad prometedora en reduccion de la angustia en el cancer, con un
tamano de efecto pequeno (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang,

2012). Meétodos

- Objetivo : conocer la distribucion de las variables en la poblacion objeto de estudio.

» Intervenciones contextuales en oncologia: Ambas han sido - Disefio; Diseflo descriplipgegliiggalona. o
- Participantes: N >100 Pacientes con diagnoéstico de cancer, mayores de 18 anos, sin
probadas con anterioridad en pacientes oncologicos con resultados e v

« The Ryff Scales of Psychological Well-Being. (Diaz, 2008). Medida de bienestar
psicoldgico.

« Escala de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC. (De la Revilla et al., 1991). Medida
de apoyo social.

» Mindfulness es eficaz en personas que tienen cancer (Foley, . Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. (Lucas, 1998). Medida de calidad de
vida

Balllle’ Huxter, PI"ICG, )’ SIﬂClaII", 20 I O’ KleVIGt Stllnen’ VISSGI’, ESTU D|O « Acceptance and action questionnaire (AAQ-1) (Ruiz, 2013). Medida de evitacion

experiencial.

Garssen, )’ HUdlg, 2008, Smith, Richardson, Tacon, Caldera )’ DESCRlPTlVO- * Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) (Soler et al., 2012). Medida de

habilidades de atencion plena.
Ronaghan, 2004) CO R R E LAC I O NA L « Self-compassion scale, (Garcia-Campayo, et al., 2014). Medida de autocompasion

- Analisis: Analisis descriptivo de las variables evaluadas en la muestra. Analisis de
correlacion para comprobar relaciones. Analisis de regresion para identificar variables
gue contribuyen a la calidad de vida y el bienestar psicologico. Seleccion de las
pruebas estadisticas a utilizar siguiendo los analisis pertinentes para comprobar la
normalidad de los datos y la homogeneidad de las variadas mediante las pruebas de
test de Kolmogorov-Smirnov, Levene y los graficos Q-Q.

- Resultados esperados: Se esperan bajos niveles de calidad de vida y bienestar
psicoldgico.

prometedores.

»> ACT, segin Graham (2016) existe una amplia gama de
aplicaciones dirigidas a mejorar la calidad y control de sintomas o
reduccion de la angustia, sin embargo la calidad es generalmente

baja y con intervenciones de baja intensidad. (Feros et al., 201 3;
Hawkes et al,, 2013, 2014; Rost et al,, 2012)

» Los programas basados en la aceptacion revelan una alta satisfaccion S [EAN - . |
. jetivo: comparar la eficacia de dos intervenciones contextuales.
con el tratamiento )I mejQra en |a Calidad de vida. » Diseno: Asignacion aleatoria a cada condicion experimental. Grupo control en lista de espera.

* Medidas: Evaluacion pre-post-seguimiento. Evaluacion semanal del proceso terapéutico.

» Participantes: N >50, Pacientes con diagndstico de cancer, en fase activa o remision de la
enfermedad, mayores de 18 anos, sin Trastorno Mental Grave.

* Instrumentos y medidas:
» The Ryff Scales of Psychological Well-Being. (Diaz, 2008). Medida de bienestar psicologico.

» Escala de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC. (De la Revilla et al., 1991). Medida de apoyo
social.

» Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. (Lucas, 1998). Medida de calidad de vida
« Acceptance and action questionnaire (AAQ-II) (Ruiz, 2013). Medida de evitacion experiencial.

* Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) (Soler et al., 2012). Medida de habilidades
de atencion plena.

» Self-compassion scale, (Garcia-Campayo, et al., 2014). Medida de autocompasion

» Cuestionario de satisfaccion de los participantes con el programa. Cuestionario de
elaboracion propia en el que se valora en una escala Likert de 0 a 10 el grado de satisfaccion
mostrado con la terapia.

» ACT pretende la aceptacion de los sintomas al servicio de ESTUDIO " Vlbaas, Cuestionanio de Slaboracion propa. en cacala Liker de 0 a 10— o receiones
lo que es valioso para la persona SRV ISINEPAYMEY - Programas de intervencién

* Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Formato grupal, 8 — 10 participantes,

» La flexibilidad psicologica es predictiva del cambio en Ia
satisfaccion con la vida (Graham, 2016)

> Hasta la fecha ningin estudio ha evaluado la diferencia

compatativa entre estos dos tipos de intervencion en poblacion
oncologica.

8 sesiones de 1 hora y cuarto de duracion. Trabajo en todos los componentes de ACT:
( : A clarificacion de valores, desesperanza creativa, el control como problema, ejercicios de
defusion, construccion de la aceptacion, disposicion y compromiso, tareas y ejercicios para

» Mindfulness tiene como objetivo la aceptacion del
momento presente a traves de prestar atencion sin juzgar a
lo que sucede en el aqui y ahora.

casa.

* Mindfulness: Formato grupal. 8 — 10 participantes, 8 sesiones de 1 hora y cuarto de
duracion. Protocolo de entrenamiento en habilidades de atencidon plena. Incluye: practicas
guiadas de atencion plena, ejercicios de flexibilidad corporal realizados con Mindfulness,
didlogos de exploracion para integrar la practica en la vida diaria, didlogos y exploraciones
grupales, asi como tareas diarias para la casa.

* Analisis: Prueba de diferencia de medias intra e intergrupos para comprobar si existen
diferencias entre los distintos momentos. Seleccion de las pruebas estadisticas a utilizar
siguiendo los andlisis pertinentes para comprobar la normalidad de los datos y la
homogeneidad de las variadas mediante las pruebas de test de Kolmogorov-Smirnov, Levene y
los graficos Q-Q.

* Resultados esperados: Se esperan mejoras en calidad de vida y bienestar psicologico, asi
como mejoria en flexibilidad psicologica y capacidad Mindfulness.
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