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INTRODUCCIÓN MÉTODO

El protocolo grupal “Afrontando en cáncer” llevado a cabo por la AECC parece mejorar la adaptación y el afrontamiento a la

enfermedad y los tratamientos, y reduce el malestar emocional de los pacientes de cáncer en fase activa de la

enfermedad.
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Estudio realizado con pacientes de cáncer (n=70) en 8 grupos

terapéuticos en modalidad on-line o presencial. La intervención se

realiza en 6 sesiones semanales, de 2 horas de duración, donde se

trabajan aspectos emocionales, pensamientos, comunicación, y

autocuidados. Se complementan con dos sesiones opcionales de

ansiedad o sexualidad.

La evaluación pre y post se lleva a cabo mediante los instrumentos:

HADS(2), Mini-Mac(3), FACT-G(4) y Termómetro de distrés(5).

Afrontar un diagnóstico y el tratamiento del cáncer supone

enfrentarse a múltiples estresores. El malestar emocional

derivado de este proceso se asocia a peor calidad de vida,

menor adherencia a tratamientos oncológicos, peor

autocuidado y peor supervivencia general(1).

Objetivo: Facilitar la adaptación al proceso oncológico

promoviendo el uso de estrategias de afrontamiento

adaptativas.

CONCLUSIONES

RESULTADOS

Se observan mejoras significativas en las subescalas de ansiedad y depresión del HADS, en la subescala de espíritu de Lucha y Fatalismo 

del Mini-Mac, en el Funcionamiento Personal en el FACT-G, y en el termómetro de distrés.
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