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Resumen

El cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais y afecta a mas de doscientas mil
personas al afio. Siendo una enfermedad con una incertidumbre de vida o muerte,
supone un fuerte impacto en la salud mental que empeora la calidad de vida. Se ha
estudiado la eficacia de Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) en esta poblacion
y los resultados han sido significativos para la mejora de la salud mental. Por ello, el
objetivo de esta revision sistematica es conocer la eficacia de este programa para la
mejora de sintomas psicologicos tales como ansiedad, depresion, estrés, calidad de vida
0 atencidn plena, en pacientes con cancer. Utilizando la guia PRISMA, se realiz6 una
busqueda bibliografica en las bases de datos Scopus y Science Direct. Los 9 estudios
incluidos arrojan resultados contradictorios, con mejoras significativas en algunos
aspectos psicolégicos tras la aplicacion del MBSR en algunos de ellos. Se recomienda
[levar a cabo un mayor numero de estudios controlados para acumular mayor evidencia
cientifica al respecto y asi mostrar conclusiones mas solidas en relacion a la eficacia de

MBSR para la mejora de la salud mental en pacientes con cancer.
Palabras clave: MBSR, cancer, adultos.
Abstract

Cancer is the second cause of death in our country and affects more than two hundred
thousand people a year. Being a disease with an uncertainty of life or death, it has a
strong impact on mental health that worsens the quality of life. The efficacy of
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) has been studied in this population and
the results have been significant for the improvement of mental health. Therefore, the
objective of this systematic review is to know the effectiveness of this program for the
improvement of psychological symptoms such as anxiety, depression, stress, quality of
life or mindfulness, in cancer patients. Using the PRISMA guide, a bibliographic search
was carried out in the Scopus and Science Direct databases. The 9 studies included
show contradictory results, with significant improvements in some psychological
aspects after the application of MBSR in some of them. It is recommended to carry out
a greater number of controlled studies to accumulate more scientific evidence in this
regard and thus show more solid conclusions regarding the efficacy of MBSR for the

improvement of mental health in cancer patients.

Keywords: MBSR, cancer, adults.



Eficacia Del Programa MBSR En Pacientes Con Cancer: Una Revision Sistematica

A dia de hoy, el cancer sigue siendo una de las causas principales de morbi-
mortalidad en todo el mundo (SEOM, 2022). La Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer (International Agency for Research on Cancer en inglés) estimo que en 2020
se diagnosticaron acerca de 18,1 millones de casos nuevos en el mundo y alrededor de

9,9 millones de muertes por cancer (Sung et al., 2020).

En Espafia, desde hace muchos afios, el cancer pertenece al conjunto de
enfermedades de mayor relevancia en la salud publica. En la poblacion general es la
segunda causa de muerte seguido de las enfermedades relacionadas con el aparato
circulatorio, aungue, si solo se engloba a los hombres en esta poblacién, desde el 2000
viene siendo la primera causa de muerte. Aungue con la pandemia provocada por la
COVID-19 se han visto afectadas estas estimaciones, el nimero total de la incidencia de
casos es de 280.100 para el 2022, 120.035 mujeres y 160.066 hombres. El cancer mas
frecuente es el de mama, con un total de 34.750 casos nuevos, seguido del cancer de

pulmén y el de prostata (el méas incidente en hombres) (REDECAN, 2022).

Para las personas que padecen cancer, al igual que las que no tienen
antecedentes, la salud fisica influye de forma directa en la salud mental y en la calidad
de vida (Naughton y Weaver, 2014). Asi, recibir un diagnostico de cancer puede ser un
punto de inflexion debido a la incertidumbre que hay ante la posibilidad de la muerte,
que puede provocar efectos negativos sobre la salud mental, el tratamiento y el
prondstico (Diaz, 2020). Por ello, se ha estudiado el impacto que tiene un diagndstico
como el cancer sobre la salud mental y se ha demostrado que un peor prondstico esta
asociado a una mayor carga psicologica (Pham et al., 2019).

Las investigaciones muestran que sufrir cancer correlaciona con problemas de
salud mental como ansiedad y depresion (Burguess et al., 2005; Fortin et al., 2021;
Pham et al., 2019). La evidencia también apoya que pueden padecer un trastorno de
estrés postraumatico (Fortin et al., 2021). A su vez, otros aspectos o areas de su vida se
pueden ver deterioradas, otros sintomas emocionales tales como angustia (Fortin et al.,
2021), estrés y afectar negativamente sobre la calidad del suefio, la funcion
neurocognitiva o incluso sexual (Carreira et al., 2018; Carreira et al., 2021)

Con todo esto, los pacientes ven deteriorada su calidad de vida (Carreira et al.,

2021; Sun et al., 2021) y como gravedad del problema, muchos de ellos tienen mayores



riesgos de suicidio (Pham, et al., 2019). Por lo tanto, las investigaciones destacan la
necesidad de mitigar el fuerte impacto en la salud mental que provoca el diagnéstico de
cancer (Fortin et al., 2021).

Por otro lado, la terapia de mindfulness ha demostrado su eficacia en mejorar
estos aspectos respecto a la salud mental (Mackenzie et al., 2007). Mindfulness es la
habilidad de estar en el momento presente, de forma intencionada, y sin juzgar (Kabat-
Zinn y Hanh, 2009). Es un tipo de meditacion que busca dirigir la atencion y la
conciencia a las experiencias que se estan viviendo en ese momento y aceptandolas, tal
y como son, sin juzgarlas. Los dos enfoques terapéuticos que surgen del mindfulness
son Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) y Mindfulness-Based Cognitive

Therapy (MBCT) (Botella et al., 2006), aunque esta revision se centra en la primera.

Los principios del MBSR provienen del Zen y defienden la importancia del no
juzgar, el tener paciencia, confianza en la propia bondad y sabiduria, adoptar una
“mente de principiante”, no hacer esfuerzos por conseguir propositos, dejar pasar y no

apegarse, aceptando las cosas tal y como vienen (Botella et al., 2006).

El programa tiene una duracion de 8 semanas consistentes en reuniones grupales
semanales de 2 horas y media de duracion para el entrenamiento y préactica grupal,
ademas de la préctica individualizada en casa diaria ya sea con lo aprendido o con
ayuda de materiales tales como videos y cintas (Botella et al., 2006; Kabat-Zinn, 2021).

Los componentes principales de la terapia son: meditacidn estatica, atencién en
lo cotidiano, meditacion caminando, escaneo del cuerpo y una serie de estiramientos de
Yoga. La postura comun es la meditacion estatica del Zen de forma relajada, sentado en
el suelo o silla, relajada pero recta con cuerpo, cabeza y cuello alineados y la instruccion
primordial es observar la respiracion y volver a ella cada vez que la atencién se desvie a

involuntariamente a otro objeto (Botella et al., 2006).

El MBSR ha demostrado evidencia cientifica en la mejora de sintomatologia
muy diversa. Respecto a la salud fisica, ha demostrado mejoras en el funcionamiento
cognitivo y angustia psicologica en pacientes con esclerosis maltiple (Blankespoor et
al., 2017), y mejoras en la autoeficacia, catastrofismo, aceptacion, atencion plena, y
calidad de vida en pacientes con dolor crénico (Bakhshani et al., 2016; Turner et al.,
2016). A su vez, se ha demostrado eficacia en enfermedades cardiovasculares respecto a

la mejora de la calidad de vida (Herman et al., 2017), el estres percibido en mujeres



hipertensas (Khosravi y Ghorbani, 2016) y el control glucémico en personas que
padecen diabetes (Zare et al., 2013).

Por otro lado, también se ha estudiado en poblacion joven y se ha demostrado
que el MBSR mejora la ansiedad y regulacion emocional ante los exdmenes en
estudiantes de secundaria (Shahidi et al., 2017). Smith (2014) demostr6 en una revision
sistematica la reduccion de estrés y ansiedad en profesionales de la salud mental,
ademas de la mejora de habilidades sociales como la empatia y calidad de atencion a los
pacientes enfermos. Por otra parte, la eficacia de MBSR se ha visto en personas con
drogodependencia que han visto mejorados aspectos como el rol emocional, la salud
mental, la vitalidad, el funcionamiento social y el dolor corporal (Asl y Hosseinalipour,
2014).

Respecto a las personas que padecen cancer, el MBSR también ha resultado ser
eficaz en la mejora del bienestar emocional, el estrés y la calidad de vida (Hoffman et
al., 2012; Mackenzie et al., 2007; Mousavi et al., 2017; Smith et al., 2005; Tacoén et al.,
2004), ansiedad y depresion (Cramer et al, 2012; Tacén et al., 2004), orientacion
positiva hacia la vida (Mousavi et al., 2017), habilidades de atencion plena (Smith et al.,
2005), locus de control con respecto a la salud (Tacon et al., 2004) asi como el sistema
endocrino (Hoffman et al., 2012) y la calidad del suefio (Smith et al., 2005).

El objetivo de este estudio es una revision sobre la eficacia de MBSR en la

mejora de sintomas psicoldgicos y emocionales en pacientes con enfermedad de cancer.
Método

Para esta revision se realiz6 una busqueda y se establecieron los criterios de
seleccidon de los estudios siguiendo la norma establecida del formato Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.,
2009). La busqueda se llevé a cabo en los meses de febrero y marzo de 2022 a través de
las bases de datos electronicas Scopus y Science Direct. Las palabras clave que se
incluyeron en ambas bases de datos para la busqueda de los articulos fueron, en primer
lugar, “MBSR” y “cancer”, y, en segundo lugar, “MBSR”, “cancer” y “adults”. Aunque
la busqueda se llevo a cabo en inglés, no hubo restricciones de idioma respecto a las

publicaciones.



Los criterios de inclusion para seleccionar los articulos de esta revision fueron:
1) tratarse de estudios controlados aleatorizados (esto descartaria todo tipo de articulos
cientificos tales como otras revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios piloto,
estudios de caso, etc.), 2) que se aplique el MBSR de forma exclusiva (Gnicamente
aplicacion de MBSR sin otras terapias) y estricta (sin adaptaciones de formato como
pueden ser online o utilizando otros recursos como el arte), 3) en poblacién con un

diagndstico de cancer (de cualquier tipo) y 4) poblacion adulta.

Los criterios de exclusion, fueron 1) no medir aspectos psicolégicos, 2) no

disponer acceso al articulo y 3) estar publicado con una antigiedad de 5 afios 0 mas.

Como se observa en el diagrama de flujo (Figura 1) se identificaron un total de
1380 publicaciones. En primer lugar, se excluyeron los estudios duplicados (n=516),
por lo que se redujeron a 864 estudios. En segundo lugar, se revisaron los titulos y
resumenes de los restantes y se excluyeron 825 publicaciones que no cumplian los
criterios de inclusién, quedando un total de 39 ensayos. Estos estudios se revisaron y se
excluyeron 17 en base a los criterios de exclusién e inclusion lo que redujo la muestra a
un total de 22 articulos. Tras eliminar 13 estudios con una antigtiedad igual o mayor a 5

afios la muestra final obtenida fue de 9 articulos.

Para la extraccion de datos de los estudios seleccionados se utiliz6 una tabla en
la que se resumieron las principales caracteristicas de cada estudio: autor(es) y afio de
publicacidn, pais, tamafio de la muestra y edad, tipo de cancer, formato de MBSR,
funciones cognitivas evaluadas, instrumentos de evaluacidn correspondientes que se

utilizaron y los resultados de cada estudio (ver Anexo 1).



Figura 1

Diagrama de flujo de la busqueda y la seleccion del estudio

J

Identificacion

{

Cribado

[ Elegibilidad J

Incluido

[

Scopus

(n=245)

Science Direct

(n=1135)

Numero total de

Articulos duplicados

registros identificados

(n=1380)

(n=516)

Registros cribados tras
eliminar duplicados

(n=864)

A 4

Articulos completos
para evaluacién
detallada

(n=39)

Registros excluidos, por motivos (n=825)

- No aplica MBSR de forma unica: 277
- No en pacientes de cancer: 160

- NoesunRCT: 350

- No mide aspectos psicoldgicos: 15

- No se aplica a adultos:3

- Sinacceso al articulo: 3

A 4

Articulos que cumplen
con los requisitos

(=22)

Articulos excluidos tras un andlisis completo
del texto, por motivos (n=17)

- No aplica MBSR de forma unica: 1
- NoesunRCT: 14

- No mide aspectos psicoldgicos: 1
- Sin acceso al articulo: 1

Exclusion por afo

A 4

Estudios incluidos en la
revision

(n=9)

A 4

(n=13)




Resultados
Caracteristicas De Los Estudios

Las caracteristicas de los 9 estudios se recogen en el Anexo 1. De estos estudios,
3 fueron publicados en EE.UU., 2 en China, 2 en Iran, 1 en Suecia y 1 en Paises Bajos.
Los estudios se realizaron entre los afios 2017 y 2021. Todos los estudios son ensayos

controlados aleatorizados.

El tamafio de la muestra varia ampliamente desde 38 hasta 322. Respecto a las
caracteristicas de la muestra, todos los participantes eran adultos con mas de 18 afios y
la mayoria eran mujeres. Esto es asi porque en 6 de los estudios se aplico la
intervencion a pacientes con cancer de mama, mientras que en los demés estudios
fueron pacientes con cancer de pulman, de tiroides y con cancer colorrectal y de mama,

habiendo solo un estudio para estos otros tipos de pacientes.

La intervencion de MBSR se aplico de forma grupal en todos los casos, aunque
en su mayoria (n=6), se especifica que también hubo préctica individual diaria guiada
para cada uno durante las semanas de intervencion. A excepcion de 2 estudios en los
que fueron de 6 semanas, en los demas la intervencion duré 8 semanas. Las funciones
cognitivas mas evaluadas en general fueron: el estrés percibido, la ansiedad, la
depresidn, la atencion plena y la calidad de vida.

Instrumentos Utilizados Para Evaluar Las Funciones Cognitivas

Para los maltiples aspectos psicoldgicos medidos en los diferentes estudios se
utilizaron varias medidas. La ansiedad se evalu6 en 7 estudios y se utilizé el HAD
(n=2), el STAI (n=3), el SAS (n=1) y el BAI (n=1). La depresion se estudi6 en 7
articulos y se utilizaron como medidas el HAD (n=2), el CES-D (n=3), el SDS (n=1), el
BDI-11 (n=1). Respecto al estrés, se evalud en 5 estudios, y en todos ellos con la misma
escala (el PSS). La atencion plena se midi6 en 5 articulos, con el FFMQ (n=4) y el
CAMS-R (n=2), destacando un estudio que midio la atencion plena con ambos
instrumentos. La calidad de vida se evaluo en este caso, en 7 estudios con las escalas
QLQ-C30 (n=2), SF-36 (n=3). El miedo a la recurrencia se evalud en 2 estudios a través
del FCR.

Ademas, se evaluaron otros aspectos como los sintomas o el crecimiento

personal postraumatico en 3 estudios, utilizando el PTGI (n=2) y el IES (n=1), asi



como, en menor medida, otros aspectos importantes en algunos estudios. Estos fueron la
capacidad de afrontamiento con el SOC y la experiencia de sintomas como la angustia a
través del MSAS (n=1). También se midio6 la autocompasion con la escala CSC, la

rumiacion con RRS-BR (n=1) y el funcionamiento cognitivo utilizando ECOG (n=1).
Resultados De Los Estudios

La depresion, evaluada en 7 estudios, muestra resultados significativos en 4 de
ellos, por lo que el programa de MBSR es eficaz en estos ensayos reduciendo los
sintomas depresivos en pacientes con cancer. Los 3 estudios restantes que miden
sintomatologia depresiva, no muestran diferencias significativas entre el grupo control y
el grupo intervencion. En el estudio de Janusek et al. (2019), si que existe una tendencia

a la mejora de los sintomas, pero ésta no es significativa.

La ansiedad también se evalud en 7 estudios y resulto significativa en 5 de los
ensayos en los que se midio. En el ensayo de Lengacher et al. (2021), la intervencion
produjo resultados significativos a las 6 semanas de la intervencion, pero no se
mantuvieron los resultados a las 12 semanas. Ademas, en este estudio se observo que
las reducciones de ansiedad estaban mediadas por reducciones del miedo a la
recurrencia y estrés percibido. A su vez, en la investigacion de Kenne Sarenmalm et al.
(2017) no se demostrd que, tras el MBSR, los pacientes mejorasen los sintomas

ansiosos significativamente.

El estrés percibido se evalta en 5 estudios. En 3 de ellos, el MBSR fue eficaz en
la mejora de los sintomas de estrés percibido en pacientes con cancer. En cambio, las
otras investigaciones de Lengacher et al. (2021) y Mirmahmoodi et al. (2020) concluyen
que el MBSR tiene tendencia a disminuir los sintomas de estrés, pero no de forma
significativa. Sin embargo, Lengacher et al. (2021) encontraron que la reduccion del
estrés asociado a la MBSR supuso el 67% de los efectos de la MBSR en cuanto a los

niveles mas bajos de ansiedad 6 semanas después de comenzar con el programa.

La calidad de vida se evalud en 5 de los estudios seleccionados. Los estudios de
Schellekens et al. (2017) y Reich et al. (2017) concluyeron que el MBSR mejord la
calidad de vida de los pacientes. A su vez, el grupo de Kenne Sarenmalm et al. (2017) y
Liu et al. (2019) también mostraron resultados significativos al evaluar la calidad de
vida, en concreto en los items de vitalidad, percepcion general y salud mental en el caso

del primer estudio, y en funcion emocional y calidad de vida global en el caso del



segundo estudio. Por ultimo, sefialar que Lengacher et al. (2021) midieron la calidad de
vida en diferentes periodos y encontraron que a las 6 semanas los resultados mostraron
mejoras significativas en esta variable tras aplicar el MBSR, pero, tras volver a evaluar
a las 12 semanas, esta diferencia paso a ser no significativa pero tendencial, siendo la

magnitud del tamafio de efecto medio.

La atencion plena también fue una habilidad cognitiva a destacar, ya que se
evalud en 5 estudios, de los cuales 3 produjeron resultados significativos. Como se ha
sefialado con la calidad de vida, hay estudios que reflejan la mejora de la atencion plena
especificando los grupos de items (n=2). Se sefiala, en primer lugar, el estudio realizado
por Kenne Sarenmalm et al. (2017), quienes obtienen diferencias significativas al medir
los items agrupados en la no reactividad y en la observacion. En segundo lugar, paso
algo parecido en el estudio de Janusek et al. (2019), ya que se dieron mejoras
significativas en los grupos de items de observacion, descripcion y no reactividad. Por
otro lado, destacar que Reich et al. (2017) no se observaron diferencias, aunque, como
agruparon por aspectos las variables a medir y se agrup6 la atencion plena en el grupo
“cognitivo” junto con la memoria, no se trataba solo de un grupo especifico de atencion
plena, sino que esta compartia suficiente varianza con la de memoria. Por Gltimo,
Lengacher et al. (2021) midieron la atencion plena a través de dos escalas (FFMQ y

CAMS-R) y ninguna mostr¢ diferencias significativas.

El crecimiento o afrontamiento postraumatico se midi6 en 3 de los estudios y en
este caso si que se observaron mejoras significativas en todos ellos, en comparacion con
los grupos que no recibieron MBSR. Estos 3 estudios tienen en comun la duracion de 8
semanas de programa, la practica individual sumada al entrenamiento grupal y que las

medidas pos-test han sido a los 3 meses de la intervencion.

El miedo a la recurrencia del cancer se midié en 2 estudios y mostré resultados
estadisticamente significativos en ambos. En la investigacion que hicieron Lengacher et
al. (2021), el MBSR se asocio6 con una reduccion significativa del miedo a la recurrencia
de cancer, y, ademas, éste medio la relacion entre MBSR y la ansiedad, por lo que, la
reduccion del miedo a la recurrencia asociada a MBSR, explic6 el 37% de la totalidad
de los efectos de MBSR con respecto a los niveles de ansiedad. Por otra parte,
Ahmadigaragezlou et al. (2020) basaron su estudio en determinar si el programa MBSR
fue eficaz en el miedo a la recurrencia del cancer en personas con cancer colorrectal y

de mama, a través de las subescalas de FCR. Los resultados fueron estadisticamente



significativos con mejoras en el miedo en general, a excepcion de la subescala de

insight, lo que indica que no mejoraron a nivel de introspeccion.

Por ultimo, otras medidas que no fueron comunes pero que se evaluaron y en la
que la MBSR fue eficaz fueron la experiencia de sintomas psicoldgicos y de angustia, la
capacidad de afrontamiento como sentido de coherencia, la autocompasion y la
rumiacion. Estos aspectos tienen en comun la duracién de 8 semanas del programa,
ademas de la préactica individual complementaria al entrenamiento. Los sintomas de
estrés tras un trauma y el funcionamiento cognitivo, solo mostraron una tendencia de

mejora.
Discusion
El objetivo de esta revision es conocer la eficacia del programa MBSR en
pacientes con cancer. Para ello, se han evaluado 9 estudios en los Gltimos 5 afios en los
que se miden aspectos psicologicos, sobre todo a nivel emocional, tales como la
ansiedad, la depresion, el estrés, la atencion plena o la calidad de vida. Esta revision,

presenta diferentes resultados, algunos a favor y otros en contra de la eficacia del
MBSR.

En primer lugar, los estudios de esta revision muestran resultados contradictorios
respecto a la mejora de los sintomas depresivos en pacientes con cancer. En 4 de los 7
estudios en los que se miden los sintomas de depresidn, los resultados son
significativos, pero no asi en los otros 3 estudios restantes. La discrepancia de
resultados podria explicarse por la prueba utilizada para medir depresion. Esto es asi
porque cuando la depresion se midié a través del HAD, las puntuaciones resultaron
significativas, pero no cuando se midi6 con el CES-D. En conclusidn, se deberian hacer
mas estudios que evallen la eficacia del programa MBSR sobre los sintomas

depresivos, ya que nuestro estudio no permite concluir su eficacia.

Con respecto a los sintomas de ansiedad, hay mas evidencia que en la depresion
a favor del MBSR, ya que solo en 2 estudios no se hallaron diferencias significativas.
En este caso, los pacientes que han recibido el programa, disminuiran los sintomas
relacionados con la ansiedad al finalizarlo. Sin embargo, no se puede dar por valida la
afirmacion del MBSR como programa eficaz. En el caso de Lengacher et al. (2021), a
las 12 semanas ya no se mantuvieron las diferencias significativas. Esto podria poner en

cuestion el mantenimiento de la eficacia a largo plazo, ya que en la mayoria de estudios



los resultados que son significativos solo estan evaluados hasta 3 meses después de
haber finalizado el programa de intervencion. Ademas, al observar que las reducciones
de ansiedad estaban mediadas por reducciones del miedo a la recurrencia y al estrés
percibido, también seria necesario hacer estudios con variables que medien los aspectos
que se estan midiendo en esta revision, para ver como se relacionan las variables entre si
a la hora de mostrar resultados significativos. A su vez, para medir la ansiedad se han
utilizado diversos cuestionarios, esto ha podido influir para evaluar un sintoma con
diferentes métodos a la hora de haber contradicciones con respecto a los resultados. Por
todo ello, se hace necesaria una mayor profundidad en la investigacion de la eficacia
sobre la ansiedad, asi como el mantenimiento de los resultados a largo plazo para
confirmar la eficacia del MBSR en la ansiedad. Por Gltimo, si existiese un mayor
respaldo de la evidencia, se podria generalizar la eficacia del MBSR al Trastorno de
Ansiedad Generalizada y abrir una linea de investigacion en pacientes que mida la

influencia del programa en esta enfermedad.

En cuanto al estrés percibido, también existen resultados contradictorios, ya que
en 3 casos se obtuvieron mejoras significativas y disminuyeron los sintomas de estrés
tras aplicar MBSR y en otros 2 los resultados no mostraron diferencias estadisticas con

respecto al grupo control.

La calidad de vida es el Unico aspecto que muestra mejoras estadisticamente
significativas tras la aplicacion del programa en todos sus estudios, esto es, los pacientes
mejoran en areas como la vitalidad, el rol emocional, la funcion social o la salud mental.
Eso si, cabe destacar la excepcion de los hallazgos de Lengacher et al. (2021) en los que
si que se produce un aumento de la calidad de vida, pero a las 12 semanas ya no son
significativos. Esto podria abrir una linea de investigacion que evalie como afecta
MBSR a la calidad de vida a lo largo del tiempo, para comprobar si los efectos perduran

0 no debido a las escasas mediciones de los estudios de esta revisién a largo plazo.

Con las habilidades de atencién plena también hubo variedad de resultados. En 3
estudios se encontrd una mejora en ciertas habilidades de atencion plena: habilidades de
observacién y descripcidn de la experiencia interna, asi como la no reactividad.
Mientras que en 2 estudios no se encontraron diferencias en las habilidades de atencion
plena. Sin embargo, en los estudios en los que no se ha encontrado evidencia a favor,
esta variable se ha visto afectada por estar en un grupo de sintomas en el que se

evaluaban otros aspectos cognitivos (Reich et al., 2017) y por medirse con diferentes



escalas. Esto conduce a realizar en un futuro mas investigaciones que midan la atencion
plena de forma individualizada y que tratasen de determinar con qué escalas el
programa MBSR es eficaz.

El miedo a la recurrencia de padecer cancer disminuye de forma significativa en
los 2 estudios de nuestra revision en los que se mide, por lo que, los participantes
tendran menos preocupacion, mas habilidad de afrontamiento, o0 menos pensamientos
intrusivos y disfuncion emocional con respecto al cancer. Ademas, estos dos estudios
tienen en comun la practica individual complementaria al entrenamiento grupal
semanal, independientemente de la duracion del programa. Esto puede reflejar la
importancia de un mantenimiento del aprendizaje a través de la practica. Sin embargo,
con solo dos estudios no se podria determinar, por lo que en un futuro seria importante

analizar la influencia de la practica individual a los resultados del programa.

El crecimiento postraumatico también se ve afectado de forma significativa,
incrementando las habilidades de afrontamiento, tras un evento traumatico como es el

cancer, al aplicar MBSR.

Por ultimo, destacar otras medidas como la angustia, la experiencia de sintomas
psicoldgicos, o el sentido de coherencia, que no fueron comunes entre los estudios, pero
si significativos sus resultados, por lo que los participantes redujeron sus sintomas

emocionales como la angustia y mejoraron su capacidad de afrontamiento.

Por lo tanto, los estudios seleccionados en esta revision si que sugieren una
tendencia a favor del MBSR para ciertos aspectos psicolégicos. Sin embargo, estos
resultados deben ser tomados con mucha cautela debido a que también existen
resultados opuestos y que sus efectos podrian desaparecer a largo plazo, por lo que se
deberia realizar mas investigacion al respecto para ver si se pueden obtener resultados

mas sélidos y consistentes.
Limitaciones

Hay que tener en cuenta algunas limitaciones a la hora de interpretar los
resultados de la presente revision sistematica. En primer lugar, algunos factores podrian
haber sesgado los hallazgos de la revision, incluyendo el hecho de que solo se utilizaron
dos bases de datos para la busqueda. En segundo lugar, podria caber la posibilidad de

que existan estudios con resultados contradictorios a los aqui expuestos que pudieran



cambiar nuestras conclusiones. En tercer lugar, la limitacion temporal debido a una gran
cantidad de estudios acerca de la eficacia del MBSR vy la simplificacion de la revision a
9 estudios, algo que hace que no se puedan generalizar los resultados a un nivel mas
significativo. Por Gltimo, es importante sefialar que esta revision se limita a las

interpretaciones de la autora de la misma.

A pesar de las limitaciones comentadas anteriormente, los resultados de esta revision
sistematica tienen implicaciones clinicas importantes. No obstante, los resultados deben
ser interpretados con mucha precaucion debido a la contrariedad de los mismos, asi
como otros aspectos como la ausencia de datos solidos en relaciéon al mantenimiento de
la eficacia de la intervencidn a largo plazo o posibles mediadores entre el efecto de la

intervencion y los distintos aspectos psicoldgicos.
Conclusion

En conclusidn, en todas las areas emocionales y psicoldgicas en las que se
evalud la eficacia de MBSR, los resultados presentados son contradictorios, ya que si
que se produjeron mejoras en los sintomas emocionales (como estrés, miedo, ansiedad y
depresion), habilidades cognitivas (como atencion plena y afrontamiento), asi como una
mejora en la calidad de vida de las personas que sufren un cancer dependiendo del
estudio. Con esto, una mayor investigacion centrada en acumular méas evidencia, en
evaluar mas tipos de cancer, con distintos formatos de aplicacion y con seguimientos a
largo plazo es necesaria para avanzar en el conocimiento sobre la utilidad del MBSR en

esta linea de investigacion en Psicologia Clinica de la Salud.
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Anexo 1.

Caracteristicas de los estudios.

Anexos

Autores  Pais Tamanodela Tipo Formato Funciones  Instrumentos Resultados
y afo muestray de MBSR, cognitivas  de evaluacion
edad cancer  sesiones, evaluadas
duracion y
frecuencia
Kenne Suecia 166 mujeresde Mama  2hgrupales Ansiedady HAD, MSAS, HAD: depresion (media=4,3; SD=3,7 a
Sarenmal entre 34 y 80 semanalesy depresion, SF-36, SOC, media=3,3; SD=3,3; p=0,001). Ansiedad
metal., afios 20 min, 6 experiencia FFMQyPTGI (p=0,069). Sintomas psicoldgicos
2017 diasala de sintomas (media=1,4; SD=0,8; a media =1,2; SD=0,9;
semana, a (psicoldgico p=0,008). Angustia global (p=0,013).
nivel s, angustia), Calidad de vida: en vitalidad (p<0,001),
individual /  estado de percepcién general de salud (p=0,003) y
8 semanas  salud salud mental (p<0,001).
(calidad de Capacidad de afrontamiento (p=0.028).
vida), Atencion plena en no reactividad
capacidad (media=2,9; SD=0,7 a media =3,3; SD=0,5;
de P<0,001) y observacién (P<0,001).
afrontamien Crecimiento postraumatico (p=0,005).
to, atencién
plenay
crecimiento
postraumati

co




Janusek  EE.UU. 192 mujeres, Mama  2,5h Estrés, PSS, CES-D, Atencién plena: FFMQ observacion,
etal., de entre 28y grupalesa  depresion,y FFMQ descripcion y no reactividad (p<0,01). No
2019 35 afios lasemana/ atencion juzgar no fue significativo (p=0,08). Analisis
8 semanas + plena. post-hoc?. Estrés percibido (b=0,3723,
retiro SE=0,1307, p<0,1, IC 95% = [0,1581,
espiritual 0,5899], y=0,85). Depresién p=0,08 no
significativa
Schellek  Paises 63 Pulmén 2,5h Malestar HADS, QLQ- Malestar psicolégico HADS (p=0,008,
ensetal., Bajos participantes, grupalesa  psicolégico C30-, FFMQ, d=0,69). Calidad de vida (p=0,047, d=0,60).
2017 de media de lasemana/ (ansiedady SCS, RRS-BR, Atencion plena (p=0,001, d=0,84).
58,7 afios de 8 semanas,  depresion), IES Autocompasion (p=0,009, d=0,80) y
edad un dia de calidad de rumiacion (p=0,018, d=0,67). Estrés
silenciode  vida, postraumatico (p=0,051, d=37).
6h y 45 min habilidades
de practica  de atencion
individual plena,
autocompas
ion,
rumiacion y
sintomas de
estrés
traumatico
Lengach EE.UU. 322 mujeres Mama  2hgrupales Depresion, CES-D, STAI, A las 6 semanas: ansiedad: STAI (p=0,01) y
eretal., mayores de 21 semanales /  ansiedad, MOS SF-36, calidad de vida SF-36 (p=0,04). Miedo a la
2021 afios 6 semanasy calidad de PSS, FCR, recurrencia del cancer FCR (P=0,03) y estrés
material vida, estrés  FFMQ, percibido PSS (p=0,10).
para la percibido, CAMS-R A las 12 semanas: ansiedad (p=0,06) y
practica miedo a la calidad de vida (p=0,09). Atencion plena si
individual recurrencia fue tendencia (p=0,08) en FFMQ, pero no en

del cancer,




(12 y atencién CAMS-R (p=0,32). Miedo a la recurrencia
semanas) plena (p=0,008)
Ademas, la relacion entre MBSR y ansiedad
estuvo mediada por el miedo a la recurrencia
y el estrés percibido tanto en las 6 como en
las 12 semanas.
Depresion no significativa (p=0,08;p=0,24).
Liu et China 120 pacientes  Tiroide 8 semanas Calidadde  QLQ-C30 A los 3 meses: Calidad de vida: QLQ-C30
al., 2019 con edad S vida, EORTC, SDS, (mejoras significativas en funcion emocional
media de 43 depresiony  SAS (p=0,012) y cv global (p=0,015)). Depresion:
anos ansiedad SDS (p=0,027) y ansiedad: SAS (p=0,043).
Reichet EE.UU. 322 mujeresde Mama  2hgrupales Depresion, CES-D, STAI, Grupo de sintomas psicologico (ansiedad,
al., 2017 media de edad semanales/  ansiedad, PSS, CAMS- depresidn, bienestar emocional y estrés
de 56,6 afios 6 semanasy estrés R, ECOG, SF- percibido) p<0,05, con resultados similares a
préctica percibido, 36 las 12 semanas (no aumentd mas). No
individual mindfulness diferencias en atencidon plena, dentro del
de 15-45 , grupo de cognicién (p>0,05).
min diario  funcionamie
nto
cognitivo y
calidad de
vida
Zhanget China 60 mujerescon Mama  2hgrupales Afrontamie PTGI, STAI, Afrontamiento postraumatico (F= 34,73,
al., 2017 una media de semanales/ nto CPSS p<0,00); estrés percibido (F=14,41, p<0,00)
47 afios 8semanasy postraumati y ansiedad (F=15,24, p<0,00)
practica co,
individual ansiedad,
diaria de estrés
40-45min percibido




Mirmah  Iran 44 mujeresde  Mama  1,5h Depresién,  BDI-II, BAI, Ansiedad: BAI (p=0,007). Depresién: BDI-II
moodi et entre 18 y 70 grupales ansiedady PSS (ANCOVA, p=0,15). Estrés percibido PSS
al., 2020 afios semanales/  estrés (ANCOVA, p=0,14)
8 semanas  percibido
Ahmadiq Irén 38 Mama  2hgrupales Miedoala FCR FCR: miedo a la recurrencia en general
aragezlo participantes y semanales/ recurrencia (media d=7,9 a d=1), gravedad de
uetal., conuna media colorre 8semanasy del cancer, pensamientos intrusivos (media d=16,6 a
2020 de 46 afios de  ctal practica pensamient d=6), disfuncion emocional (media d=6,9 a
edad diaria 0S d=2,3), deterioro funcional (media d=8,1 a
intrusivos, d=1,4), insight (media d=1,7 a d=0,5;
disfuncién p=0,245), seguridad (media d=5a d=2,3) y
emocional, estrategias de afrontamiento (media d=11,6 a
insight y d=4).

afrontamien
to.




