
Resultados preliminares de un programa de regulación emocional a 

través de Mindfulness dirigido a personas con cáncer 

El proceso oncológico se acompaña de alta e intensa 

labilidad emocional, por lo que el desarrollo de estrategias 

de afrontamiento óptimas para manejar las emociones que 

van apareciendo en cada una de las fases de la 

enfermedad son imprescindibles.,  

En Psicooncología, Mindfulness ha demostrado beneficios 

similares a los conseguidos en otras áreas de la salud: 

 

 

 

 

 

 

Objetivo: Disminuir el malestar emocional de las personas 

con cáncer en tratamiento activo, a través de la regulación 

emocional, la práctica de mindfulness y la facilitación de  

respuestas menos reactivas, orientadas a valores. 
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INTRODUCCIÓN 

MÉTODO 

El programa, desarrollado por la AECC consta de 8 sesiones 

y se realizó con 7 grupos en modalidad online (n=31). La 

evaluación se realizó previa y posterior a la implementación 

del programa. 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

Los resultados preliminares de la puesta en marcha de este 

programa fueron significativos en la reducción del malestar 

emocional percibido, en la subescala de regulación emocional, así 

como en las principales dimensiones Mindfulness. 
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La mayor parte de los programas basados en Mindfulness 

aplicados hasta el momento en Psicooncología no tomaban como 

objetivo principal la regulación emocional. 

Reducir el nivel de estrés1 

Disminuir sintomatología ansiosa y depresiva2 

Aminorar síntomas de dolor crónico3 

Mejora del bienestar personal4 

Mejora la inteligencia emocional y la regulación emocional5 

Síntomas Ansiedad y 

Depresión 

Escala hospitalaria de ansiedad y 

depression (HADS) 
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Subescala Regulación emocional 
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Metaconocimientos sobre Estados 
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Cuestionario Mindfulness cinco 
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Los resultados preliminares de este programa reflejan la 

eficacia de utilizar Mindfulness y una perspectiva contextual 

en la regulación emocional y la mejora de la sintomatología 

anímica. Se considera necesario continuar trabajando en 

esta línea para ratificar la eficacia del programa. 
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