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NTRODUCCION:

*Reducir / eliminar el consumo de tabaco entre los
pacientes y profesionales del Hospital Universitario 12
de Octubre, tras un MBI de 8 semanas.

El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo, y es
responsable de una pérdida media aproximada de 10 afnos de vida,
sabemos que el tabaco esta relacionado con multiples enfermedades, y a

pesar de esto las tasas de abstinencia siguen siendo modestas. + Valorar si disminuyen los niveles de monoxido de

El entrenamiento de Mindfulness muestra una promesa para dejar de carperiok¢-Q)jiras CriNEl;

fumar, al alterar potencialmente la tendencia de un individuo a fumar en

« Evaluar si disminuye la dependencia a la nicotina y
respuesta al deseo.

aumenta la motivacion para dejar de fumar.

METODO:

* Determinar que variables de la Escala Five Facet
En el MBI se ha utilizado un disefio pre-post de un solo grupo. Se realizé Mindfulness (FFMQ) sufren modificacion al finalizar el
una intervencion grupal que se extendid a lo largo de 8 semanas, con MBI.
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2T I i TP s gejeirecio Valores de la cooximetria (Grafico 3)
Para ello se utilizé una practica, principalmente experiencial, apoyada en
distintas técnicas de Mindfulness donde se incluyo: atencion a la
respiracion, escaner corporal, yoga, meditacion caminando y ejercicio de
respiracion para la coherencia cardiaca.
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Los participantes fueron pacientes y profesionales pertenecientes al
Hospital Universitario 12 de Octubre, y que presentaban diferentes
patologias. La muestra fue de 8 participantes.

A lo largo del MBI se produjo un abandono del 12,5% de la muestra total.
Se tuvo en cuenta como criterio de abandono no haber acudido a un

minimo de 5 sesiones. 1056 b o TR arp TP & 3398
Las \_/arlab’Ies evaluad_as han sido el cuestlonarlo__FFMQ, los valores de la Test de Richmond (Gréfico 2)
cooximetria, test de Richmond y test de Fagerstrom.
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Los resultados del FFMQ muestran mejoras significativas en la variable no reactividad
para los sujetos 1, 2 y 5 y en la variable observar, se produce una mejoria para los
pacientes 1,6y 7.

Los datos se reflejan en el grafico 1, que contiene las puntuaciones pre-post del grupo
para cada dimension del cuestionario (puntuacidon maxima 40; excepto no reactividad

que es de 35).
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Grafica 1. Puntuaciones directas FFMQ para el conjunto del grupo y dimension.
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185179 Test de Fagerstrom (Grafico 3)
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CONCLUSIONES:

A la luz de los presentes resultados, esta intervencion parece reportar Generosidad
beneficios en regulacion emocional; se observan mejoras en las areas de
A

observacion y no reactividad del FFMQ (Tabla 1).
principiante

El uso del cooximetro fue muy motivador para los pacientes (Grafico 1),
ademas aumento la motivacion para dejar de fumar (Grafico 2) y disminuyo
la dependencia a la nicotina (Grafico 3).

A la vista de los resultados del MBI, si entrenamos a pacientes en practicas y
de Mindfulness, mejorarian en habilidades como: conciencia interoceptiva y aceptacion f;
disminucion de la impulsividad. W

Tras la intervencion el 37,5% de los pacientes dejo de fumar. &

Estimo que estos resultados son alentadores ya que se producen cambios / No esforzarse
en un periodo corto. Ademas, se trata de una intervencion grupal, que puede Ceder (dejar ir )

ser mas accesible a gran parte de la poblacion, por su bajo coste en

comparacion con otro tipo de tratamientos.
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